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“Né&o entendo. Isso é tdo vasto que ultrapassa qualquer entender.
Entender € sempre limitado. Mas ndo entender pode ndo ter fronteiras.
Sinto que sou muito mais completa quando ndo entendo. N&o entender,
do modo como falo, € um dom. N&o entender, mas ndo como um
simples de espirito. O bom ¢é ser inteligente e ndo entender. E uma
bencdo estranha, como ter loucura sem ser doida. E um desinteresse
manso, é uma dogura de burrice. S6 que de vez em quando vem a
inquietacdo: quero entender um pouco. N&o demais. mas pelo menos
entender que ndo entendo” (Clarice Lispector).
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escolha de amor e sentido de vida...
Nettinho, filho amado,
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RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo explorar as possibilidades de ampliacdo de direitos e do
exercicio de cidadania dos usuarios que participam do programa de geracéo de trabalho e
renda junto a servigos de salde mental do municipio de Juiz de Fora, refletindo sobre as
implicacOes decorrentes da reestruturagdo produtiva, que tem contribuido para o surgimento
de alternativas como a economia solidaria. O objeto deste estudo € a Associacdo Trabalharte,
entidade que organiza as atividades de trabalho do grupo constituido de usuarios e familiares
assistidos pelo programa. Estas atividades se desenvolvem no Centro de Convivéncia Recriar,
dispositivo assistencial vinculado ao Departamento de Salde Mental da Secretaria Municipal
de Salde. As referéncias tedricas constituem-se dos campos tematicos da reforma psiquiatrica
— tendo sido exploradas as categorias cronificacdo e reabilitacdo psicossocial, entendida como
campo de desenvolvimento de técnicas de intervencdo no campo da psiquiatria para combater
acronificacdo —, e da economia solidaria— cujas categorias examinadas foram vulnerabilidade
socia e Terceiro Setor por estarem relacionadas as préaticas dirigidas aos grupos populacionais

alvo dapolitica

PALAVRAS CHAVE: salide mental, trabalho, economia solidaria.



ABSTRACT

This dissertation aims to explore the possibilities of expansion of rights and the exercise of
citizenship of users who participate in the program of creating jobs and income along with the
mental health services of Juiz de Fora, reflecting on the implications arising from the
restructuring production, which has contributed for the emergence of alternatives such as
solidary economy. The object of this study is the Association Trabalharte the organisation
which organises the activities of the working group consisting of users and families assisted
by the program. These activities are developed in the Center for Living Recreate, care device
linked to the Department of Mental Health of the Municipa Health Secretariat. The
theoretical references are from the thematic fields of psychiatric reform - has been explored in
the categories chronic and psychosocial rehabilitation, understood as a development of
techniques for intervention in the field of psychiatry to combat chronic condition - and the
economy solidarity - whose categories examined were social vulnerability and Non-Profit per

relate to practices aimed at population groups target of the policy.

KEY WORDS: mental health, labor, solidarity economic.
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INTRODUCAO

"N&po serei 0 poeta de um mundo caduco.
Também ndo cantarei 0 mundo futuro.

Estou preso a vida e olho meus companheiros.
Est8o taciturnos mas nutrem grandes esperancas.
Entre eles, considero a enorme realidade.”
(Carlos Drummond de Andrade - M&os Dadas)

Portadores de transtornos mentais, dentre estes os que sofrem devido severidade e
persisténcia dos sintomas. Este € o ser humano que nos motivou a realizacdo deste estudo,
tendo como centralidade a perspectiva de geragcdo de trabalho e renda, de acordo com as
propostas de alternativas de producéo autogestionarias que tém como pressuposto a possivel
conciliac&o entre capital e trabalho, por meio de politicas sociais publicas.

A complexidade e densidade da configuracéo deste sujeito implicaram na escolha de
caminhos investigativos, e para tanto nos acercamos da necessidade de retomar a
compreensdo histérica da loucura, como parametro analitico do que vem acontecendo na
contemporaneidade. Com esta intencionalidade buscamos evidenciar aspectos que sao
demonstrativos da singularidade do trabalho no capitalismo, referenciando-o como
necessidade para este sujeito.

Esclarecemos que a nossa experiéncia na area da salide mental, no contexto juizforano,
nos permite considerar que este contexto reflete o que vem sendo construido no Brasil, em
termos de politicas publicas, que visam garantir direitos para ampliar a condicéo de cidadania
do portador de transtornos mentais. Principal mente daqueles que se encontram em situacéo de
despossessdo, em conseqiiéncia do lugar que lhes fora atribuido pela sociedade desde a
invencdo da psiquiatria — lugar de enclausuramento, tutela e negacdo de direitos. Esta
invencdo contribuiu para legitimar os hospitais gerais e posteriormente 0s psiquidtricos como
espaco fisico de segregacdo da loucura, porém com implicacdes culturais, sociais, politicas e
econdmicas que tornaram a luta por direitos o mote de amplos movimentos, que se
estabeleceram especialmente nas Ultimas trés décadas do século XX culminando com a
Reforma Psiquiétrica.

Neste sentido evocamos a definicéo proposta por Amarante (1997, p. 165): "processo
permanente de construcdo de reflexdes e transformagdes, que ocorrem a um sO tempo nos
campos assistencial, cultural e conceitua”. Este processo, que defende a

desinstitucionalizacdo, objetiva ressignificar as relacbes que se estabelecem com a loucura,



construindo com ela uma nova relacdo, visto que o debate acerca da reforma psiquiatrica é
algo anterior a qualquer debate médico ou cientifico; € uma discussdo humana, a qual sugere a
cidadania e os direitos humanos do portador de transtornos mentais, que incluem também o

direito a um verdadeiro e digno tratamento.

Quando se considera o0 louco como sujeito e ndo apenas como doente mental, a
assisténcia é modificada. Dessa forma, 0 paciente psiquiatrico passa a ser
compreendido na interface das questfes juridicas, politicas, culturais e econdmicas
presentes na sociedade, implicando a relagdo entre qualidade de vida e a salde das
pessoas (SILVA, 2000, p. 102).

Segundo Amarante (1997), os principios fundamentais desta Reforma estdo em
romper com a tradicdo cientifica psiquiétrica; desconstruir as marcas negativas impostas a
loucura pela ingtituicdo e o saber médico; e conquistar para a loucura um lugar socia de
toleréncia e respeito as diferencas. Por isso, faz-se mister a transposi¢cdo de um ato cientifico
para um ato politico, na tentativa de criar um novo olhar sobre a questdo da loucura,
envolvendo-se todas as esferas sociais, especialmente as que se responsabilizam pelo
exercicio do poder politico e do poder econdmico. Dentro das discussdes académicas, esta
guestdo transcende a Psiquiatria, envolvendo toda a comunidade dita cientifica. Afinal, a
reforma psiquidtrica vem lembrar também a que serve a ciéncia, como bem se questiona
Moffatt (1980, p. 11):

Esse povo precisa de uma Sociologia, uma Psiquiatria, uma Psicologia, uma Historia,
uma Antropologia que o gjude a enfrentar o sistema ideol6gico dos opressores; esse
mesmo povo nos esta dizendo, do fundo das favelas, das fébricas, das fazendas, dos
carceres e dos manicbmios: "De que lado estdo vocés?...] A quem servem?...]Aos
exploradoreq[...]. Ou anés?'

Se a Psiquiatria, bem como outras ciéncias, ndo estiverem proximas, aiadas ao
portador de transtornos mentais, elas continuardo assépticas e descompromissadas. E
importante que as ciéncias emprestem 0 Seu poder para que este portador possa se
ressocializar. Também os movimentos de reforma psiquiétrica tém sua contribuicao pois além
das lutas empreendidas visando a superacdo do modelo manicomial e da violéncia da
Psiquiatria Custodial, assumiram a defesa na diregdo da conquista de uma cultura universal da
Reforma Psiquiédtrica. Estes movimentos, integrados por profissionais, familiares e usuérios,
se dispuseram a conquista desta cultura, pois como proferira Basaglia, a questéo da loucura
diz respeito a todo um mundo que se quer chamar civilizado. A organizacdo politica destes

movimentos sociais organizados constituiu um dos fatores essenciais para que fosse reforcada



a necessidade da responsabilizacéo efetiva do aparato estatal, com a efetividade da politica

social publica na area da salide mental. No entanto, referenciamos que

Para a manutencdo dos avancos no campo da salde mental, que hoje sdo
preeminentes, € necessario reconhecer o vigor da histéria, o contexto dos
acontecimentos, as contradigbes, as esperancas, as conquistas e as frustracoes
presentes, que explicitam na Reforma Psiquiétrica o poder de atuacdo do importante
ator que € o movimento socia organizado na salide mental (SILVA, 2000, p. 103).

Esta ponderacéo € instigante porque consideramos essencial a percepcao de que ao se
propor uma reformulagdo no campo da assisténcia a salde mental, logo renascem os medos da
sociedade que pareciam controlados pelo manicomio. Os mitos de periculosidade e da
invalidacéo social, que foram designados ao louco, compdem grandes obstacul 0s aos avancos.
Além disso, existe a resisténcia dos proprios profissionais que se agarram a suas verdades
cientificas e temem perdé-las. Também no Brasil ainda encontramos um terceiro "inimigo", a
chamada industria da loucura (LOBOSQUE, 2001). Apesar destes mitos, o portador de
transtornos mentais vem tendo seus gritos contidos escutados por muitos e comegam a assistir
a "novas manhas renascendo”, longe dos espacos claustrofébicos dos hospitais psiquiatricos.
A longa trgjetéria envolve, por um lado, derrotas e retrocessos, mas por outro, conquistas e
avangos importantissimos.

Mas também enfatizamos que nesta trajetéria emergiu como mais uma estratégia a
economia solidéria que esta se associando a area da sallde mental. No entanto, destacamos
que o crescimento das iniciativas de geracdo de trabalho e renda coincide com o periodo em
gue se acentuou no Brasil a desregulamentacdo da economia, favorecendo a autonomia dos
mercados para privilegiamento dos interesses capitalistas. Estas referéncias delimitam um
quadro problemético, relativo a economia solidaria, que inclui controvérsias no debate tedrico
acerca dos contetidos ideopoliticos que |he sdo pertinentes, referenciando-se especiamente as
mudancas no mundo do trabal ho.

Segundo Antunes (1999), estas mudancas refletem uma dimensdo fenoménica que se
apresenta sob a forma da reestruturacdo produtiva em suas mdltiplas variantes concretas
(material e ideolégica) no sistema de producdo das necessidades sociais e auto-reproducédo do
capital. Desta dimensdo emerge um aspecto estrutural, da crise do capital que resulta no
conjunto de respostas mais imediatas a sua logica destrutiva e seus efeitos nefastos para o
metabolismo social. O trabalho socia hoje, complexificado, sociamente combinado e
intensificado nos seus ritmos e processos, se coloca como esfera central da sociedade

enquanto processo que cria valor. E, ainda que o trabalho vivo esteja diminuindo, através da



reducdo de seu tempo fisico e do trabalho manua direto, Antunes (1999) mostra a
necessidade de continua recorréncia do capital a formas de trabalho precarizadas e
intensificadas, também em paises desenvolvidos, 0 que denota uma verdadeira
superexploracéo do trabalho, elemento este vital para a realizagdo do ciclo produtivo do
capital

Dessa forma, as iniciativas identificadas com a economia solidaria notadamente
desenvolvem-se nainformalidade, caracteristica constitutiva importante dos empreendimentos
solidarios também no dmbito da salide mental. A informalidade do trabalho significa, segundo
Antunes (2006, p. 45) "trabalho desprovido de regulamentacdo, com reducdo (quando n&o
eliminacdo) de direitos[...]". E de acordo com Barbosa (2006, p. 95), "ainformalidade refere-
se as atividades econémicas tipicas de unidades produtivas que descumprem leis, beneficios
sociais, regulacdes e normas fiscals'.

Como objetivo do trabalho procuramos explorar as possibilidades de ampliacdo de
direitos e do exercicio da cidadania de usuarios de servicos de salide mental vinculados ao
programa de geracdo de trabalho e renda de Juiz de Fora, buscando:

o refletir sobre as implicagcbes decorrentes da reestruturacdo produtiva, que tem
contribuido para o surgimento de alternativas como a economia solidaria;

e Sistematizar a trgjetoria histérica da loucura procurando contextualizar o processo de
constituicdo e de legitimac&o da Reforma Psiquiatrica e da reabilitac8o psicossocial;

e discutir sobre a significagdo da economia solidéria, particularizando a sua
institucionalizagdo como politica socia publica;

e enunciar asimplicagbes da economia solidaria para a area da salide mental;

e contribuir paraaampliacdo do debate sobre a desinstitucionalizacao, especia mente no
que se refere a criacdo de estratégias de geracdo de trabalho e renda para o portador de
transtornos mentais.

Com estas reflexdes, informamos que estruturamos 0 nosso estudo em quatro
capitulos. O primeiro é dedicado a salde mental onde estdo apresentadas referéncias
histéricas sobre os contextos mundia e brasileiro, procurando especificar movimentos e
processos de Reforma Psiquiatrica. Particularizamos entre as reformas significativas a
italiana, e na realidade brasileira cuidamos de evidenciar 0s seus momentos constitutivos,
procurando sinalizar os aspectos que sdo configuradores deste inicio de milénio. Entre os
autores gque escolhemos para fundamentar este capitulo mencionamos. Basaglia, 1979;
Tendrio, 2001, 2002; Amarante 1995, 1997.



No segundo capitulo, as nossas reflexdes se voltaram para o paradigma psiquiéatrico
antinstitucional, considerando essenciais as referéncias apresentadas porque evidenciam as
discussdes sobre as nogdes de sujeito que se expressam nas contradicdes entre a clinica e a
politica, bem como em possibilidades reabilitativas pensadas no ambito internacional.
Acrescemos a estas, singularidades do processo de reabilitagdo psicossocial, que nos
permitem a compreensdo dos seus elementos contraditorios. Temos como autores principais
gue asseguram as pontuacdes que fizemos neste capitulo: Leal, 1997; Lobosgue, 1997,
Saraceno, 1996, 1999; Bisneto, 2001.

O terceiro capitulo se inscreve na polémica estratégia da economia solidéria, onde nos
ativemos em interpretacoes que ultrapassam a compreensdo desta estratégia como um campo
de préticas econdmicas de grupos populares para obtencéo da renda através do trabalho, que
ndo corresponde ao que se define como "assalariamento formal" (BARBOSA, 2006, p. 101).
Nos propusemos a expor uma dimensdo analitica que também inclui o entendimento de que
esta vem se constituindo como politica social publica, contando com a participacéo efetiva do
Terceiro Setor. Desta forma, enfatizamos a busca pela legitimacdo de préaticas pertinentes a
economia solidaria, no que se refere aos grupos popul acionais aos quais esta direcionada e por
constituir-se como fomentadora de experiéncias que se organizam como nao governamentais,
sem fins lucrativos. Apresentamos também experiéncias de economia solidaria na salde
mental, destacando a italiana e outras de algumas cidades brasileiras, que correspondem a
tentativa de superagcdo da condicdo do que tem sido referido como vulnerabilidade social,
onde tem sido integrado o portador de transtornos mentais. Entendemos que essas
experiéncias fazem parte das estratégias capitalistas, visando compensar o enxugamento do
Estado que vem causando o recuo das politicas publicas de protecéo social. Enfocamos que
estas experiéncias sdo agenciadas também pela Secretaria Nacional de Economia Solidéria -
Senaes - criada em 2003, junto ao Ministério do Trabalho e Emprego - MTE. Esta Secretaria,
a partir de 2004 vem estabelecendo com o Ministério da Salde - MS- pareceria quanto a
operacionalizacdo do Programa de Inclusdo Socia pelo Trabalho, no qual esta inscrito o
portador de transtornos mentais. Entre os autores que dao sustentagdo ao que apresentamos.
Netto e Braz, 2006; Singer, 1999, 2000, 2002, 2006; Bertucci, 2005; Bertucci, 2007;
Menezes, 2005; Montafio, 1999a, 1999b.

A partir da construcdo do quadro de referéncias teoricas delineados nos paragrafos
anteriores, passamos a configurar, no quarto capitulo, a Associagcdo Trabalharte, criada em
2001, inserida no Centro de Convivéncia Recriar, sendo um dos servigos que promovem a
desinstitucionalizacdo vinculado ao Departamento de Salde Mental - DSME - da Secretaria



Municipal de Salde, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental - SSSDA - (instancia
responsavel pela gestdo plena do Sistema Unico - SUS - de Juiz de Fora). Esta Associagéo
esta inserida na area da salde mental mantida pelo poder publico municipal de Juiz de Forae
€ 0 espaco onde estamos realizando a nossa pratica profissional, tendo participado desde as
acOes precursoras desta criac8o. Para tanto, realizamos uma pesquisa de natureza qualitativa,
que esta assegurada nas contribuicbes de Minayo (1994, p. 87) que nos possibilitam
compreender que esta modalidade de pesquisa é a que "melhor responde as necessidades
metodol 6gi cas da pesquisa social que vincula ateoria a pratica, mormente no campo da salde,
no qual arealidade apela de formatéo existencial eimediata’.

Esta proposta teorico-metodoldgica para o campo da saude requer como essencial
"uma abordagem dialética que compreende para transformar e cuja teoria, desafiada pela
prética, a repense permanentemente” (MINAYO, 1993, p. 13). Defende também que os
fendmenos salde e doenca precisam ser tratados enquanto campos de articulagdo, o que nos
permite identificar contradicdes e potencialidades, uma vez que "abarca ndo somente o
sistema de relagBes que constréi 0 modo de conhecimento exterior ao sujeito, mas também as
representacOes sociais que constituem a vivéncid' das suas relagdes objetivas, que contém
significados (MINAYO, 1993, p. 11). Este, é parte integrante da totalidade que precisa ser
estudada, incluindo acontecimentos e rel agdes construidos.

Este suporte tedrico-metodoldgico, nas elaboragbes de Minayo (1993, p. 13),

corresponde também a especificidade da érea da salde, que

[...] é dada pelas inflexdes socio-econdmicas, politicas e ideoldgicas
relacionadas a0 saber tedrico e pratico sobre salde e doenca, sobre a
institucionalizagdo, a organizagdo, a administragéo e avaliagdo dos servigos e
a clientela dos sistemas de Salde. Dentro desse carater peculiar estd sua
abrangéncia multidisciplinar e estratégica. O campo da sallde se refere auma
reaidade complexa que demanda conhecimentos distintos integrados e
coloca de formaimediata o problema da intervencéo.

Verificando que nossa intencionalidade de pesguisa se enquadra nestes pressupostos,
acercamo-nos mais de suas elaboragdes, uma vez que reforca que a pesquisa qualitativa €
"aguela que articula a compreensdo das estruturas, dos processos, da relacdes, das percepcoes,
dos produtos e dos resultados, com a visdo dos atores sociais envolvidos na sua constitui o,
desenvolvimento, contexto e possibilidades de mudangas’ (MINAYO, 1993, p. 13). E,
guando "transfere” o debate do qualitativo para o campo da sallde, a autora ainda registra que

nele surgem questdes semel hantes as da esfera maior das Ciéncias Sociais, porque a salide ndo



se revela "como uma disciplina ou um campo separado das outras instancias da realidade
social”, ou sgja, faz parte desta, se apresenta intercondicionada em seu movimento, sofrendo
intercorréncias datotalidade social (MINAY O, 1993, p. 13).

Com estes referenciais € que também nos propusemos a realizagdo da coleta de dados
utilizando como instrumentos a observagdo documental e a entrevista ndo estruturada. A
primeirafoi realizada no periodo de outubro a novembro de 2007, principa mente nos Livros
de Atas e das reunibes da Trabaharte que nos permitiu a selecdo e sistematizacdo de
informagdes sobre a referida Associacdo, proporcionando evidenciar aspectos relevantes da
sua organizagao e funcionamento. As entrevistas foram realizadas durante o0 més de outubro
de 2007 com sete portadores de transtornos mentais participantes desta A ssociagdo, que foram
escolhidos segundo critérios pré-determinados, expostos no capitulo quarto. O roteiro
elaborado para a redlizagdo das entrevistas (Anexo |) constou de questOes abertas sobre a
caracterizacdo dos integrantes da amostra, bem como sobre aspectos da sua condi¢céo de
portadores de transtornos mentais.

Os resultados obtidos estdo sistematizados neste capitulo, possibilitando assim o
entendimento sobre a Trabal harte como mais uma experiéncia de geracéo de trabalho e renda
A importancia e significagdo ressaltadas na correlagBes analiticas sGo demonstradoras de
correspondéncia com o que foi anteriormente mencionado, especialmente sobre a economia
solidaria

A finalizagdo deste nosso estudo nos permite resgatar o sentido e o valor que
encontramos ha realizacdo do mesmo, visto que a nossa perspectiva é a de contribuir para que
segjam ampliadas as discussdes e as producdes na area da salde mental. Consideramos a
necessidade de ampliar as reflexfes e questionamentos sobre as estratégias que vem se
consolidando, reforgadoras da informalidade e da precariedade na geragdo de trabalho e renda
nos servicos que promovem a desinstitucionalizagio na &rea da salide mental. E com esta
perspectiva que nos asseguramos em M észaros(2002, p. 716):

[..] o fato do capital, como um modo de reproducdo sociometabdlico, ser
incontrolavel [...] significa ndo somente que o capital € irreformavel, mas também que
ndo pode compartilhar poder, mesmo em curto prazo, com for¢as que pretendem
transcendé-lo.



1. DA GRANDE INTERNACAO A DESINSTITUCIONALIZACAO:
CONFIGURACAO MUNDIAL E BRASILEIRA

"[...] E estranho que tu, sendo homem do mar, me digas
isso, que ja ndo ha ilhas desconhecidas, homem da terra
sou eu, e ndo ignoro que todas as ilhas, mesmo as
conhecidas, sd0 desconhecidas enquanto  ndo
desembarcamos nelas, Mas tu, se bem entendi, vais a
procura de uma onde nunca ninguém tenha
desembarcado, Sabé-lo-ei quando la chegar, Se
chegares, Sim, as vezes naufraga-se pelo caminho, mas,
se tal me viesse a acontecer, deverias escrever nos anais
do porto que o ponto a que cheguei foi esse, Queres
dizer que chegar, sempre se chega, N&o serias quem és
se ndo o soubesse j&"' (José Saramago).

1.1. Nivel mundial: de reformas parciais a pluralidade de experiéncias
1.1.1. Saude mental: refor mas par ciais e ssgmentadas

O ponto de partida sobre as reformas que ocorreram na area da salde mental que
consideramos como a centralidade para 0 nosso estudo se expressa no final do século XVIII,
guando se consolida o dominio hegeménico da medicina nesta area (PESSOTI, 1999). Sobre
este dominio, Basaglia (1979) afirma que a historia da Psiquiatria € a historia dos psiquiatras,
com suas extravagantes classificagbes da doenca mental.

O pioneirismo de alguns médicos da época, como o francés Philippe Pinel, o inglés
William Tuke, o italiano Chiaruggi e o alemé&o Reil, é reconhecido pois introduziram técnicas
na "melhora’ do tratamento dos portadores de transtornos mentais. Sob suas orientacdes 0s
hospitais deixaram de acorrentar seus pacientes e a contribuicdo “primordia foi mudar a
atitude da sociedade em relacdo aos insanos, de modo que esses pacientes pudessem ser
considerados seres humanos enfermos, merecedores e necessitados de tratamento medico”
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 161). Estes pioneiros forjaram a ebulicdo que
formalizou a psiquiatria como especialidade médica (RICCIARDI, 2002, p. 1), tendo
inaugurado uma nova perspectiva da loucura, uma vez que passaram a utilizar um descri¢éo
clinica e proposi¢des para o tratamento dos transtornos mentais.

Desta forma, o tratamento destas doencas passou a ser movido pela intencdo de
humanizar e experimentar alternativas terapéuticas dirigidas aos alienados. Estes, em funcéo
do alienismo, eram banidos, aprisionados e tutelados, visando garantir a liberdade e a



credibilidade dos cidaddos capacitados para viver numa sociedade caracterizada pelo poder
contratual .

Assim, o saber médico apropriou-se do controle do que, até entdo, era questdo de
ordem publica, moral ou filosofica. A congtituicdo deste poder, conferido a medicina,
correspondeu ao desenvolvimento da sociedade burguesa, visto que as expressdes da questdo
social passaram a ser ocultadas, uma vez que evidenciavam as mazelas decorrentes da
dominacdo de classe.

Além dos loucos, os hospitais gerais estavam destinadas a recolher das ruas e segregar
fragdes populacionais que se encontravam em situacdo de pobreza e miséria: desempregados,
mendigos, moribundos, insanos, inaptos, cujas desvantagens sociais e econdmicas
contrariavam a ordem burguesa que se estabelecia. Estes hospitais constituiam-se como uma
estrutura semi-juridica com fungfes administrativas que, juntamente com os demais poderes
congtituidos, decidia, julgava e executava, exercendo um papel assistencial. As préticas
desenvolvidas eram configuradas como instrumento correcional (meio e fim) para os desvios
gue causavam também a improdutividade dos desadaptados (GUERRA, 2004).

A ousadia de Pinel - pa da psiquiatria e conhecido por desacorrentar os loucos -
segundo Tendrio (2002, p. 02), foi considerar que a enfermidade "intratdvel" de seus
pacientes resultava das condigdes a que estavam submetidos nestas ingtitui¢cdes, incluindo a
extrema violéncia. O tratamento que idealizou visava controlar 0s "comportamentos
inconvenientes' dos alienados, incompativeis com as regras sociais e com 0s padrdes morais,
por meio da disciplina e do respeito as normas, porém, sem a prética da violéncia e maus-
tratos. As alternativas terapéuticas que implementou significaram a protoforma adquirida pela
nascente psiquiatria, que lhe conferiram o signo de que, como ciéncia "nasceu como reforma’.

Pinel foi um construtor tedrico e pratico que definiu um estatuto patoldgico para a
loucura, pois foi um dos primeiros médicos a acreditar na possibilidade de cura do doente
mental, utilizando-se do tratamento moral. Com esta denominagdo imprimiu a loucura a
crenca na necessidade de correcéo das suas manifestacdes, tendo implicagdes quanto atutela e
a renuncia de direitos. Os loucos, para ndo serem tratados como caso de policia, passaram a
ser considerados inimputaveis e, por conseguinte, pessoas de categoriainferior.

Convém, neste momento, ressaltar que ndo podemos perder de vista que o tratamento
moral, bem como outras formas posteriores de tratamento, falaram prioritariamente em nome
da represséo e da ordem social. A liberdade, neste contexto, ndo significava o direito de sair
do asilo, mas ao tratamento na instituicdo que era autorizada para isso. Amarante (1996)



10

também analisa o tratamento moral, ressaltando que sua principa base encontra-se no
isolamento.

No comego do século XIX, as doencas mentais passaram a ser configuradas como uma
forma de enfermidade e se tornaram objeto de pesquisa e tratamento, seguindo um critério
nosologico de classificagdo. Esta mudanca contribuiu para imprimir cientificidade as
instituicdes correspondentes (os manicomios), utilizando-se de experimentos que
impulsionaram descobertas (Amarante, 1996; Pessotti, 1999).

A loucura foi conferido o estatuto de doenca organica e as condutas utilizadas para o
tratamento incluiam praticas violentas que objetivavam a correcdo dos comportamentos e
habitos dos loucos, impondo-se normas por meio de técnicas de tortura. E ainda, foi conferido
0 estatuto de instrumentos de cura e de normalizacdo dos comportamentos desviantes as
atividades inerentes ao tratamento e ao trabal ho.

O prestigio da neurologia comegou a questionar o tratamento moral e modernas teorias
sobre a loucura encaixavam-se perfeitamente com a solidez das bases cientificas que
dominavam o pensamento da época. Em 1892 Kraepelin na Alemanha classificou a loucura
em dois grandes grupos de doengas, que eram as manias e depressdes, e as deméncias
precoces.

O hospicio passou a ser o lugar da loucura, como nos afirma Machado (1978, p. 380):
"De todas as moléstias a que 0 homem é sujeito, nenhuma hé cuja cura dependa mais do local
em que é tratada do que a loucura'. Para o isolamento do louco, muitas eram as necessidades
terapéuticas que o justificavam, como por exemplo, garantir a seguranca da propria pessoa e
dafamilia, aimposi¢ao de novos habitos intelectuais e morais, liberé-1os de influéncia externa
etc.

O século X1X merece, de acordo com Pessotti (1996, p. 9), a denominagdo de "século
dos manicomios'. Para esse autor, também € o manicomio (ou hospital psiquiétrico) o nlcleo
gerador da consolidacdo da psiquiatria como especialidade meédica, sendo este lugar que
"aparece como um cenario de grandes combates, de uma imensa tragédia’. Segundo Porter
(1997, p. 30): "A psiquiatria tinha uma tendéncia a ser grandiosa, porém circular: via loucura
em toda parte”.
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1.1.2. Reformas Psiquiatricas. singularidades em paises desenvolvidos

Os movimentos a favor da desingtitucionalizac8o, apds a segunda Guerra Mundial,
comecaram a ganhar forca em vérios paises apontando diferenciadas criticas ab modelo
manicomial. A producdo de bibliografia critica contra as formas de entender a "loucura” e os
transtornos mentais por parte da psiquiatria biologicista, de corte mais repressivo que
terapéutico, bem como movimentos "alternativos' ao hospital psiquiatrico, passaram a ocupar
espacos visando a busca de mudancas.

Cabe-nos apontar que os fatores socio-politicos e econdmicos que elegeram a ciéncia
meédica - psiquiatria - como capaz de promover o conhecimento e tratamento da loucura,
passaram a ser questionados em termos de ser considerada suspeita a sua intervencéo
enquanto disciplina exclusiva, com poder de producdo da "verdade". As evidéncias estavam
mostrando que era preciso romper com certas "verdades cientificas’ incorporadas pela

psiquiatria. Miaille (1989, p. 25) explicitamuito bem essaidéia:

E se 0 que é afirmado como "verdade" evidente pudesse ser objeto de um atagque
radical? Talvez sgja possivel ir mais longe, ou melhor, por outro caminho, em relagéo
asviasjatracadas. Talvez haja portas que possamos abrir que as doutrinas precedentes
e as afirmagdes de hoje mantém fechadas. E esse ultrapassar a que vos convida toda a
reflexdo cientifica: e, como qualquer reflexdo cientifica, ela reveste de algum modo o
carater de uma aventura. Ninguém sabe o0 que afinal de contas sera descoberto,
ninguém sabe que dificuldades nos esperam nessa exploracdo. Mas vae bem a pena
tentar a experiéncia, mesmo se ela nos conduzir por caminhos solitérios, mesmo se ela
nos opuser atudo o que se encontra"normalmente” dito e explicado.

Ressaltamos como importante a contextualizacdo da reformulacdo de uma praxis vista
por anos como verdade cientifica absoluta, como bem reflete as palavras de Amarante (1995,
p. 46): "Assim, podemos atribuir & histéria uma poténcia demarcadora de diferenca e, com
isso, té-la como instrumento de desconstrugdo dos dispositivos institucionais percebidos como
a-historicos e, assim, eternos, espontaneamente produzidos e imutéveis'. Isto quer dizer que
0s novos modelos sdo frutos de uma época, precisando estar em constante processo de
reflexdo e reformulagdo para ndo repetirmos erros do passado, quando a referida "boa vontade
cegd' dos psiquiatras ndo 0s deixava enxergar os efeitos nocivos e irreversiveis dos

tratamentos utilizados. Laing (1968, p. 18) censurou estes profissionais:

[...] mas os seres humanos que fazem essas coisas em outras pessoas tendem a sentir
sincero interesse, dedicacdo e piedade; e praticamente ndo podem evitar sentirem-se
cada vez mais indignados, tristes, horrorizados e escandalizados com agueles que,
dentre os seus colegas, estdo horrorizados e escandalizados com os seus atos.
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Consideramos entdo relevante sinalizar que os manicOmios como instituices
encarregadas de "cuidar" do louco, curélo, ndo pareciam estar conseguindo cumprir bem o
seu papel. O ambiente intramuros era extremamente degradante e desumano, fazendo o
sujeito se despir de sua individualidade e de seus papéis sociais. O controle exercido pela
instituicdo era t&o repressor que impossibilitava qualquer tentativa de individualizacgo. A
grande parte dos pacientes era de cronicos, a vagar pelo que Carrano (2001, p. 55) batizou de

"canto dos malditos’, umavez que

[...] o conceito geral daguele pétio é uma grande jaula, onde as feras ficavam, umas
deitadas, outras sentadas em diversos lugares, os olhares perdidos horas e horas,
olhando ndo se sabia para onde. Todos mantidos escondidos, como animais
contaminados e que deviam ser trancados em algum lugar.

Além disso, 0s hospitais psiquiatricos concentravam-se no exercicio do controle e
coercdo, e o0 apoio da familia e da sociedade leiga, em geral, configurava-se muitas vezes
como imprescindivel na perpetuacdo do modelo manicomial. Esta passou a ser a resposta da
sociedade leiga em relagdo a loucura, independente do tratamento degradante e desumano. E
COMO Se essas pessoas tivessem perdido sua humanidade ao enlougquecerem, tornando-se seres
grotescos, cujo convivio seria impensavel. Merecem ser destacadas ainda as questdes
subjetivas e sociais que ndo pareciam encontrar espaco nas institui¢cdes psiquiétricas, onde ndo
se enxergava além dos sintomas. Ao revés, 0 paciente, ao adentra-la, possuia algum equivoco
que precisaria ser tratado. Tal tratamento iria forcalo, encaixa&lo as normas para que,
adaptado, voltasse a sociedade (COOPER, 1973). O que ocorreria nesse periodo de tratamento
numa instituicéo psiquiétrica faria com que o portador de transtornos mentais se distanciasse
cada vez mais da sociedade normatizada, fazendo com que ela prépria ndo mais o aceitasse no
Seu convivio.

Estas ponderacdes sd0 essenciais para a compreensdo de que o contexto mundia de
crescimento econdmico e de grande desenvolvimento dos movimentos sociais, que lutavam
por uma sociedade mais justa, tolerante, sensivel as diferencas e as minorias, contribuiu para
gue aluta nas institui¢cdes psiquiétricas unisse forcas ao eco das reivindicacdes sociais.

Além da vontade coletiva de criar uma sociedade mais livre e solidéria, alguns fatores
contextuais funcionaram como fatores propulsores dos diferentes movimentos de reforma
psiquiétrica no mundo. Basaglia (1979) nos lembra que a luta pela emancipacdo da sociedade

tomou outro colorido, trazendo-nos a esperanca de que o mundo poderia ser efetivamente
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diferente. E quanto a estes fatores estédo a descoberta dos medicamentos psicotrépicos e as
demandas sociais de reorganizacdo do espaco hospitalar surgidas com os ares de
modernidade, bem como a adogdo da Psicandlise e da Salde Publica nas ingtituicdes de
Psiquiatria (AMARANTE, 1995; DESVIAT, 1999).

Particularizando-se a psicandlise, ressaltamos que Barreto (2005) evidencia que esta
tem caréter politico e compromisso com a autonomia’. Enquanto referencial ou técnica de
tratamento, as préaticas emanadas deste campo de conhecimento afirmam possibilidades de
ressignificacdo em que sdo lancados os individuos a partir da linguagem e formas de
expressdo, permitindo novos sentidos para os fendmenos da loucura, ndo o controle moral
sobre tais manifestacdes; e a liberdade de existir e conviver com a diferenca ou com aguilo
gue escapa ao que é percebido como normalidade psiquica.

Acrescemos que 0 avango dos psicoféarmacos acaba por prometer "paraisos artificiais'
a sociedade, além de ampliar o terreno da intervencdo psiquiatrica. N&o se trata agui de negar
a evolucdo dos medicamentos na area da psiquiatria, mas temos que elucidar que estes
concentram-se no controle dos sintomas, o que faz com que os psiquiatras concordem que nao
€ 0 bastante.

Evidentemente que o modelo classico € amplamente difundido até os dias atuais,
mesmo tendo surgido tantos outros model os comprovadamente exitosos, sendo que parcelas
de profissionais apoiam-se em argumentos defensivos de sua prética e partem para o ataque,
aos modelos substitutivos. Assim, a aceitagdo ou resisténcia a novas préticas também esta
relacionada com o momento politico de cada pais, tendo em vista que mudancgas estruturais
como as propostas por estes movimentos devem ter apoio de diferenciados niveis de poder.
Dessa forma, cabe-nos mapear as experiéncias exitosas, que constituem fontes de referéncia
que influenciaram a tragjetéria da Reforma Psiquiétrica no nosso pais.

Desviat (1999) classifica os movimentos de reforma psiquiatrica em dois grupos. O
primeiro grupo busca a transformacdo do manicomio em uma instituicdo terapéutica, como
pretenderam a Psicoterapia Institucional ou as Comunidades Terapéuticas. A outra alternativa

proposta pelo segundo grupo é o fechamento do manicémio como pré-condicdo da reforma, e

! Para 0 autor, diferentes concepcdes de autonomia sdo adotadas no campo da salde mental, &s vezes se
confundindo com a nocdo de cidadania. Neste estudo, adotaremos autonomia significando a aquisicdo das
habilidades possiveis, psicomotoras, intelectuais e afetivas, perdidas ou ndo desenvolvidas em conseqliéncia da
cronificacdo a que sdo submetidos os psicéticos institucionalizados por longos periodos e, como conseqliéncia, a
possibilidade de libertagdo e critica aos processos que tornam a dependéncia fonte de exploragdo desta condicdo
(cronificagdo). Acreditamos que a condicdo bésica para avangar no exercicio da cidadania (efetivacdo de direitos
como a obtencdo da renda e consumo, moradia e trabalho) é o ganho de niveis de autonomia compativeis com as
trocas a serem efetuadas nos ambientes de escolha dos sujeitos (ou, de acordo com Saraceno (1996), cenérios) e
com as possibilidades de cada um.



14

aqui encontramos a Psiquiatria Democrética italiana e a Desinstitucionalizacdo dos Estados
Unidos. Birman e Costa (1994) observam essas mesmas caracteristicas, seguindo uma ordem
l6gica dos movimentos. a Psicoterapia Ingtitucional e as Comunidades Terapéuticas
representando reformas restritas a0 ambito asilar; a Psiquiatria de Setor e Psiquiatria
Preventiva, representando um nivel de superacéo das reformas referidas ao espaco asilar; por
fim, a Antipsiquiatria e as experiéncias surgidas a partir de Basaglia, como instauradoras de
rupturas com 0s movimentos anteriores, colocando em questéo o proprio dispositivo médico-

psiquiétrico e as ingtitui¢des e dispositivos terapéuticos a el e rel acionados.

a- Experiéncialnglesa - Comunidades Terapéuticas

A nocdo de Comunidade Terapéutica surge em 1946, criada por T. H. Main e tendo,
posteriormente, Maxwell Jones como 0 mais representativo dos psiquiatras gue se ocupavam
dessa experiéncia. Sua maneira de abordar o problema foi bem recebida e imitada por muitos
psiquiatras da época. De acordo com Schittar (1985), alguns estudiosos de microssociologia
do hospital psiquidtrico contribuiram decisivamente para que se realizassem as terapias
comunitérias, em favor de uma reforma psiquiatrica institucional. A idéia de Comunidade
Terapéutica resume-se no tratamento de grupos de pacientes como se fossem um Unico
organismo psicolégico e a desarticulagdo da estrutura hospitalar, como explica Basaglia
(1979, p. 84): "Uma comunidade torna-se terapéutica porque tem em si principios que levam a
uma atividade comum, ndo se limitando somente ao chefe da institui¢&o: o grupo cura-se a si
proprio”.

E importante perceber que apesar da importancia da experiéncia inglesa de
Comunidade Terapéutica, a sua reforma reduz-se ao espago asilar, ndo conseguindo resolver o
problema da exclusdo. Neste sentido, chamava a atencdo para os efeitos nocivos da
institucionalizacdo, necessitando-se de propostas que visassem a superagdo do espago
manicomial. Por outro lado, suas idéas influenciaram o movimento antipsiquiatrico inglés,
um movimento contracultural nascido nos anos de 1960, que questionou a propria doenca
mental e a Psiquiatria, representado por nomes como Laing e Cooper. O primeiro afirmou que
"a psiquiatria € a morte da ama’'. Sua tentativa em enxergar os sujeitos que estavam sendo
massacrados pela ideologia de repressdo psiquidtrica, expressa muito bem a inquietacdo do
movimento da antipsiquiatria: "Comecel a ver que estava envolvido no estudo de situacdes e
ndo apenas de individuos [...] a pessoa que era o paciente no sistema, estando isolada deste,
ndo podia ser encarada como uma pessoa’ (LAING, 1968, p. 17).
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Entre as formulagdes de Cooper (1973, p. 36) destacamos a "violéncia exercida pelos
hospitais psiquiatricos’, que conceitua como uma “agao corrosiva da liberdade de uma pessoa
sobre a liberdade da outra’. Assim, a Antipsiquiatria por ele formulada consolida-se com
criticas contundentes na tentativa de desconstruir o saber médico-psiquiétrico sobre a loucura
e reconstruir as relacdes entre as pessoas e a ingtituicdo. Considerava gque este saber tentava
desautorizar conceitos tidos como verdades absolutas e denunciar as arbitrariedades

cometidas por esta &rea da medicina.

b- Experiéncia norteamericana - Centros Comunitarios de Saude Mental

Em 1963, o Congresso dos Estados Unidos aprovou o ato dos Centros Comunitarios
de Salde Mental (Community Helth Centers — CMHC), com é&reas de alcance especifico
(regides geograficas com uma populagdo de 75.000 habitantes). Cada CMHC deveria
proporcionar cinco servigos psiquidtricos basicos: internamento, servicos de emergéncia que
funcionassem 24 horas por dia, consultoria @ comunidade, cuidados diurnos (incluindo
programas de hospitalizacdo parcial), servicos para pacientes externos, pesquisa e educagao.
A lel publica 94/63 da legislacdo norte-americana exigiu 0 acréscimo de servigos para
criancas e idosos, avaliacdo, pré-hospitalizacdo, servicos de acompanhamento de egressos de
hospitais, servicos de abrigo transitério, de prevencdo ao alcoolismo e abuso de drogas
(KAPLAN; SADOCK, 1993).

Apesar de ser considerada como uma ruptura radical com o hospital psiquiétrico,
Basaglia (1979, p. 48) considera que a experiéncia dos Estados Unidos foi uma "gestéo
repressiva com colorido de liberdade’, pois "nada se destréi transportando as pessoas para
outros lugares, ou outros manicémios'. Para ele, a ideologia de repressdo era a mesma, sendo
Necessario romper Nndo apenas com O espaco institucional, mas, como afirmamos, com a
|6gica de tratamento psiquiétrico vigente.

Essas foram experiéncias pioneiras que fizeram emergir varias reflexdes acerca do
assunto e tentaram aprofundar as propostas alternativas ao modelo de atendimento, no intuito
de efetivar o desmonte do aparelho manicomial.

Segundo Delgado (2000), a substituicdo do modelo asilar vem sendo a principal
caracteristica da assisténcia a sallde mental a partir dos anos de 1960. De acordo com o autor
referido, o processo de desingtitucionalizacdo foi rapido nos Estados Unidos, com a criacéo
dos Centros Comunitarios. Na Europa, 0 processo tornou-se mais gradual, principal mente
porque néo recebeu os incentivos oficiais de forma t&o incisiva como nos Estados Unidos. Na
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Italia, a experiéncia de desinstitucionalizagdo constitui uma excegdo, por ser um modelo mais

participativo e politico do que administrativo.

c- Experiéncia Francesa - Psicoterapia I nstitucional

Uma outra proposta, que apesar de fundamental para a histéria da reforma psiquiatrica
ndo supera a instituicdo do manicomio, € a Psicoterapia Institucional francesa, uma tentativa
de conciliacdo da Psiquiatria com a Psicandlise. Este modelo, utilizado por Daumezon e
Koechlin em 1952, espelhava-se na prética de Tosquelles, que havia levado a Psicanalise aos
hospitais franceses em 1940, e pretendia recuperar o potencial terapéutico dos hospitais
psiquidtricos, numa tentativa de salvar o manicomio. Segundo seus idealizadores, ainstituicao
tem caracteristicas doentias e devem ser tratadas, considerando- as como uma linguagem, uma
cartografia do inconsciente.

Com um enfoque diferente, mas surgida também no contexto da Franga do pos-guerra,
a Psiquiatria de Setor buscava tratar o paciente dentro do seu préprio meio social. Uma das
suas principais contribuicdes foi a criacdo da denominacdo de territorios, 0s quais seriam
setores geogréficos que atenderiam uma populagdo ndo superior a 70.000 habitantes. A
criagao de equipes e de uma rede de institui¢des que tinham a responsabilidade de tratar esses
pacientes psiquiatricos em seu meio social e cultural constituia recursos terapéuticos
importantissimos, que iam além do hospital psiquiétrico.

A critica que Rotelli faz a este modelo diz respeito a aceitacdo da funcédo dos hospitais
psiquiétricos, tendo em vista que muitos pacientes eram atendidos pela Psiquiatria de Setor,
apos internagcdes em instituicdes. Ao mesmo tempo em que popularizava a Psicandlise, esse
movimento fez com que ela ficasse dirigida aos ditos "normais’, retirando o foco da demanda

dos hospitais psiquiétricos.

d- Experiéncialtaliana - Psiquiatria Democr atica

Franco Basaglia (1985) foi o idealizador de um processo de desmonte de uma
estrutura que ja parecia enraizada na histéria da psiquiatria. Em sua obra mais famosa, "A
Instituicdo Negada', Basaglia (1985) relata a experiéncia do Hospital Psiquiatrico de Gorizia,
uma tentativa de humanizagéo do espago manicomial, onde iniciou mudangas no intuito de
transformé&lo numa comunidade terapéutica. A rotina neste Hospital girava em torno das
reunides em que se definiam quanto a0 salé&io ou &s saidas dos pacientes. E interessante
observar que agui o trabalho ndo € visto como "veiculo de colonizagdo"; trata-se de uma



17

tentativa de dar um significado a esse trabalho, de forma que os internos passaram a receber
peguenas quantias pel os trabal hos prestados a esta institui ¢éo.

Apdbs implantar o processo de transformacéo neste Hospital, de 1961 a 1968, Basaglia
amadureceu uma critica a respeito da inviabilidade da mera reorganizagdo da instituicdo
psiquiétrica, sgja ela técnica, administrativa, humanizadora ou politica. Segundo €ele, "a Unica
possibilidade de enfrentar a doenca mental ou a loucura seria eliminar 0 manicomio”
(BASAGLIA, 1979, p. 87). Era urgente a superacdo da simples humanizacdo do espaco
manicomial.

A tentativa de superacdo de Gorizia se deu devido as reflexfes em torno da
superficialidade das agbes que humanizavam o manicomio, deixando de lado discussoes
essenciais como as relagdes de tutela e custodia, além do conceito de pericul osidade social
contido no saber psiquidtrico (AMARANTE, 1995). Assim, buscou-se a partir de Gorizia
inventar uma préatica apoiada na comunidade e nas rel acfes estabel ecidas com o louco.

Em outubro de 1971, Basaglia chegou a Trieste a fim de iniciar uma verdadeira
demolicdo do modelo manicomial, extinguindo os tratamentos violentos, abrindo cadeados e
grades e destruindo muros que dicotomizavam o mundo externo e o interno, reforcando a
segregacdo socia. Além disso, constituiu novos espacos e formas de lidar com o portadores
de transtornos mentais (BASAGLIA, 1985, p. 23):

Uma vez transpostos os portdes, sempre abertos, o visitante ocasional avanga ao longo
das alamedas do parque com o objetivo, talvez de ir ao bar da comunidade, situado a
300 metros além da entrada. [...] A essa altura o visitante, inteiramente perplexo, ndo
tem condicdes de discernir o doente do médico ou do enfermeiro. Entdo, talvez
tentando estabelecer termos de comparagdo, perguntara fatalmente: "Onde estdo os
perigosos?”

Deste modo, promoveu a substituicdo do tratamento hospitalar e manicomial por uma
rede territorial de atendimento, da qual faziam parte servigos de atengdo comunitarios,
emergéncias psiquidtricas em hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros de
convivéncia e moradias assistidas (chamadas por ele de "grupos- apartamento”) para 0s
loucos.

Basaglia e sua equipe pretendiam, com a derrubada dos muros, ir aém da
reformulagdo do espago manicomial, como muitos outros paises ja vinham tentando. A
proposta, com essa atitude radical de abrir ainstituicéo, pretendia dizer um ressoante ndo, néo

a Psiquiatria, mas, sobretudo, a miséria socia a que estavam relegadas essas pessoas.
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Almejava também olhar a pessoa e colocar a doenca entre parénteses, afinal 0 doente ndo é
apenas um doente, mas um homem com todas as suas necessidades.

Basaglia fez com que se olhasse para o problema social em que tinha se transformado
a questdo da loucura, despertando para o sofrimento de inlmeras pessoas que viviam em
condicgoes degradantes e de violéncia. Quis fazer entender que o problema da loucura, ou dos
transtornos mentais graves, ndo era um problema apenas dos psiquiatras, ou dos que fazem o
hospital psiquiétrico, mas um problema que diz respeito atodo o mundo civilizado.

Nas palavras de Desviat (1999, p. 48):

Hoje em dia, mais de 20 anos depois de iniciada a experiéncia basagliana, entrar no
velho manicomio de Trieste, 0 Ospedale S. Giovanni, e percorrer os amplos espacos
onde antigamente era enclausurada a loucura, produz — derrubados os muros e
recuperados os pavilhfes para uso sanitario, profissional, educativo e civico — uma
agradavel sensacdo de bem-estar, de triunfo.

A partir de Gorizia, experiéncias semelhantes comegam a ser desenvolvidas em outras
cidades italianas, como Perugia, Arezzo, Régio-Emilia, Parmaetc. (ROTELLI; AMARANTE,
1992). O trabalho desenvolvido por Basaglia e seus colaboradores é uma negacdo a
instituicdo; ndo € a negacdo da doenca mental, nem da psiquiatria, muito menos o simples
fechamento do hospital psiquiatrico, mas diz respeito a negacdo da incumbéncia que as
instituicdes sociais delegam a Psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular os sujeitos a
margem da normalidade social (ROTELLI, 1991).

Em 1973 surge o movimento da Psiquiatria Democrética, cujo objetivo era construir
bases sociais amplas para a viabilizagdo da reforma psiquiétrica em todo o pais. Por iniciativa
do Estado italiano, foi proposta a revisdo da legislagdo em vigor. Na ocasi&o, promulgou-se a
lei 180, em 13 de maio de 1978, que ficou conhecida como "Lel Basaglia', proibindo a
recuperacdo de velhos manicomios e a constru¢do de novos, além de reorganizar recursos
para a rede de cuidados psiquiétricos, restituindo, assim, condi¢cbes para a conquista da
cidadania dos portadores de transtornos mentais e a garantia do direito a um tratamento
psiquiatrico qualificado. Na mesma época, a Organizacdo Mundial de Salude - OMS -
credenciou o Servigo Psiquiatrico de Trieste como principa referéncia mundial para uma
reformulagéo da assisténcia em salide mental.

A importancia do apoio na esfera politica, inclusive com a criacdo de leis que déem
subsidios para a efetivacéo da reforma psiquiétrica, € aqui mais uma vez reforcada. Os paises

que enfrentam dificuldades com oposi¢do politica a implementagcdo de novos servigos tém o
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processo das suas reformas lentas ou paralisadas, muitas vezes até assistindo ao retrocesso das
suas propostas, consequiéncia dessa falta de apoio administrativo, politico e financeiro.

Com o apoio necessario, a partir de 1976, o hospital psiquiétrico de Trieste foi fechado
oficialmente, e a assisténcia em salde mental passou a ser exercida em sua totalidade na rede
territorial montada por Basaglia. Desviat (1999, p. 48), mais uma vez, nos da a exata no¢éo da
importancia dareformaitaliana: "Trieste estéa encerrando com éxito uma pagina da historia da
Psiquiatria na Itdlia e da histéria universal do manicomio”.

O modelo de reforma psiquiéatrica desenvolvido na Itélia por Basaglia, que pode ser
considerado um marco na tentativa de reinsercéo social plena do portador de transtornos
mentais, foi a influéncia mais importante recebida pelos trabalhadores de salde mental do
nosso pais. A experiéncia de Trieste fez eco por todo 0 mundo, chegando também a despertar
ouvidos brasileiros que se encontravam adormecidos.

As criticas a0 modelo asilar classico na tradicdo basagliana, advento de inspiracéo
para os trabal hadores de salide mental no Brasil, firmam-se em trés bases fundamentais, quais
sgjam (AMARANTE, 1995): aligacéo de dependéncia entre Psiquiatria e Justica; a origem de
classe das pessoas internadas; a ndo-neutralidade da ciéncia. 1sso quer dizer que as reformas
inspiradas na experiéncia italiana ndo deverdo esquivar-se da discussdo desses pilares,

correndo-se 0 risco de ndo se resolver questdes que constituem araiz do problema.

1.2. Nivel Brasileiro: do tratamento tradicional a conquista da reforma
1.2.1. Segregacao do tratamento da loucura

A Proclamac&o da Republica®, é o marco em que & psiquiatriafoi conferido o poder de
segregar, impondo o trabalho como condicéo terapéutica, conforme explicita Resende (apud
GUERRA, 2004). Com esta dimensdo € ilustrativo explicitar: "[...] a doenca nas classes
populares e nos negros se justificard como taras hereditarias e tendéncias naturais desses
grupos a determinados distirbios mentais e sociais' (GUERRA, 2004, p. 32).

As primeiras décadas do seculo XX, notadamente os anos de 1920, consolidaram no
pais, o periodo de segregacdo dos loucos em coldnias agricolas, sendo o trabalho o eixo da
assisténcia, cuja finalidade econdmica era a manutencéo dessas estruturas. A adogdo desta
modalidade de tratamento corresponde, segundo Amarante (apud GUERRA, 2004), a

2 "Ap6s um periodo de livre circulagdo pelo territério nacional, a loucura passou a ser recolhida, pelas Santas
Casas de Misericordia, aos asilos construidos para esse fim. Desordem e ociosidade, perturbacéo da paz social e
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primeira reforma psiquidtrica no Brasil. Foram criados, em 1898, o Hospital do Juqueri, pelo
governo de S&0 Paulo; em 1911, a Col6nia Juliano Moreira, para homens, e o Centro
Psiquiétrico Nacional, para mulheres, no Rio de Janeiro, ambos com caracteristicas de

coldnias agricolas, onde eram

[...] redlizadas atividades rurais como o plantio de frutas e hortalicas e a criagdo de
animais. Além disso, na coldnia masculina funcionava oficinas de ferraria, mecanica,
elétrica, carpintaria e marcenaria, tipografia e encadernacdo, sapataria, colchoaria e
vassouraria e, por fim, pintura de paredes (SOARES apud GUERRA, 2004, p. 32-33).

A referida modalidade de tratamento foi adotada em outros municipios, que revelava
se também um empreendimento com retorno para a institui¢do, visto que o trabalho realizado
pel os loucos n&o era remunerado, podendo-se mencionar como exemplos as colonias de Barra
do Pirai (Rio de Janeiro), Barbacena e Oliveira (Minas Gerais), Cuiaba (Mato Grosso), Séo
Luiz (Maranh&o).

A expansdo das colbnias agricolas correspondeu a fase do desenvolvimento
econdémico brasileiro, nas primeiras décadas da Republica. No entanto, a nascente economia
industrial que acarretou também a urbanizacdo - expressdes da sociedade capitalista -
contribuiu para a retracdo destas colbnias, acarretando a inadequacdo da reabilitacdo
promovida pelo trabalho agricola.

Nos Governos de Getulio Vargas (1930-1945), as reformas na érea da salde mental
visaram a implementacdo dos grandes asilos publicos urbanos, estruturando-se o tratamento
manicomial estatal.

A partir dos anos de 1960, as reformas nesta area estiveram centradas na difusdo do

movimento pela psiquiatria comunitéria.

Como alternativa a prevaléncia do asilo, tido como segregador e iatrogénico, propds-
Se que a psiquiatria se organizasse segundo um programa mais amplo de intervencéo
na comunidade, visando a evitar o adoecimento mental. Tratava-se ndo apenas de
detectar precocemente as situagdes criticas de modo a resolvé-las sem que chegassem
a internacdo, como também de organizar o espago social de forma que fosse possivel
prevenir o adoecimento mental. Essa intencdo preventivista se traduzia na promogéo
da saide mental como prioritéria ao tratamento da doenca, cujo estabel ecimento devia
ser evitado (TENORIO, 2001, p. 28).

Nos governos militares, especialmente apos o golpe de 1964, foi adotado o modelo

privatista na area da salde, 0 que consequentemente afetou o tratamento psiquidtrico. A

obstaculos ao crescimento econdmico, foram circunstancias sociais que na Europa do século XVI1 e no Brasil do
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mercantilizacdo da assisténcia nesta area passou a privilegiar o tratamento centrado no
hospital, tendo como principal agente financiador o extinto Instituto Nacional de previdéncia
Socia - INPS, que destinava fundos publicos ao setor privado, garantindo a construcéo de
extensa rede hospitalar concentrada nos grandes centros urbanos. O setor psiquiatrico sofreu
as implicagbes destas mudancas, 0 que resultou na adogcdo de um modelo assistencial
hospitalocéntrico, que veio fortalecer a cultura manicomial com suas préticas e concepcoes
excludentes.

Conforme Bisneto (2001, p. 43), "com o fim do 'milagre brasileiro', apos 1974, o setor
Salde se tornou essencia paralegitimar o estado autoritério, e, particularmente, o setor Salide
Mental, quando o atendimento se estendeu aos trabal hadores e seus familiares, modelado pelo
Estado" e a continuidade das suas argumentacdes sdo elucidativas do que ocorreu nesta

conjuntura:

0 nimero de hospicios no Brasil teve um grande aumento apds 1964 com as reformas
da salde e da previdéncia promovidas pela ditadura militar, com a administracéo
centralizada e com a privatizacdo do atendimento médico. Com a passagem do
atendimento psiquiétrico para a rede previdenciaria conveniada privada abriram-se
vérias clinicas psiquiétricas que faziam o atendimento e depois eram pagas pelo INPS
(BISNETO, 2001, p.37).

Com relagdo a este aspecto 0 autor esclarece que:

0 grande problema para 0 governo da ditadura militar nos hospicios no fim dos anos
de 1960 ndo era a loucura (esta era controlada pela Psiquiatria, pelos psicotropicos e
pelo aparato asilar). Era a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e que
geravam contestacbes da sociedade, principamente apds a incorporacdo do
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede previdencidria de
assisténciamental (BISNETO, 2001, p. 37).

Até o inicio da década de 1970 ndo havia visibilidade sobre as conseqliéncias advindas
do tratamento hospitalar. Todavia, no fina desta década foi sendo ampliada a insatisfacdo
com 0 mesmo, Visto que a prética assistencial era invisivel sob os muros dos hospicios,
protegida pelo estatuto de periculosidade e desrazéo dos loucos desvalidos. Essa insatisfacéo
gerou a organizagao de trabalhadores em movimentos que, no seu desenvolvimento, causaram
grande mobilizagdo social, produzindo-se nos anos gque se seguiram denuincias e documentos
que registraram a barbarie praticada no interior dos manicomios, onde as principais vitimas

eram os pacientes internos, submetidos a violéncia, ao abandono e maus-tratos.

fim do século XIX determinaram o periodo leigo de internagdo daloucura' (GUERRA, 2004, p. 32).
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Cabe pontuar que Bisneto (2001, p. 40) faz referéncia a percepcdo e a visdo de
profissionais que atuavam nesta modalidade de tratamento, destacando os assistentes sociais.
Estes passaram a ser inseridos nos hospitais psiquidtricos "para viabilizar" o sistema
manicomia no seu momento mais problemético, sendo demandados a atender 0s interesses
dos setores dominantes, mas parcelas significativas de profissionais da categoria do Servicgo
Social, ndo se submeteram as esta viabilizacdo. Neste sentido, Bisneto (2001, p.41) assinala

como aspecto positivo que além destes assistentes sociais:

[...] deve-se registrar que a essa época ja havia psiquiatras com visdo socia de
esquerda trabalhando na elaboracdo das politicas publicas dentro do Estado (mesmo
no governo da ditadura militar). Eles reforcaram a concepcdo de atendimento mais
humano nos aparatos assistenciais através de equipes multiprofissionais. Estes
técnicos, engajados nas lutas sociais, gjudaram na formulacdo e implantacdo das
portarias de cunho inovador do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que
aumentavam o nuimero de profissionais necessarios para o atendimento por grupos de
pacientes ou nimero de leitos. O Servico Social entrou objetivando as novas visoes
em Salde Mental: atencdo ao contexto familiar e social; universalidade da loucura;
prevencado priméria e comunitaria|...].

1.2.2. Contexto Brasileiro e Reforma Psiquiétrica

O contexto de mobilizac&o social pela redemocratizacdo do pais contribuiu para que
setores da sociedade civil passassem a expressar a sua vontade politica, colocando em cena
protagonismos cuja atividade mantinha-se na clandestinidade. Assim, foram feitas dentncias
dos abusos cometidos pelos aparelhos repressores do Estado autoritario, fomentando e
estendendo-se as situagBes em que préticas autoritérias e o desrespeito aos direitos humanos
evidenciavam-se. Tendo como objetivo principal o controle e o dominio reducionista da
complexidade implicada nas relagbes da sociedade com o fendmeno da loucura, os
pressupostos da psiquiatria tradicional passaram ao centro da critica.

O processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil € contemporaneo da eclosdo do
"movimento sanit&rio”, nos anos 70, em favor da mudanca dos modelos de atencéo e gestéo
nas préticas de salde, defesa da salde coletiva, eqlidade na oferta dos servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos processos de gestdo e
producdo de tecnologias de cuidado. Embora contemporéneo da Reforma Sanitéria, o
processo de Reforma Psiquiétrica brasileira tem uma histéria propria, inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superacéo da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 70,
na crise do model o de assisténcia centrado no hospital psiquiétrico, por um lado, e na eclosdo,

por outro, dos esforgos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiétricos, este
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processo é maior do que a sancdo de novas leis e normas e maior do que o conjunto de
mudancas nas politicas governamentais e nos servicos de salde.

Este processo se inicia, tomando-se como referéncias as elaboracdes de Vasconcel os
(1999), com a crise da Divisdo Nacional de Salde Mental- Dinsam - e a greve dos técnicos de
salde mental, em abril de 1978, contribuindo para a organizacdo do Movimento de
Trabalhadores de Salde Mental - MTSM. Este Movimento desde seu inicio estava bastante
estimulado com a experiéncia italiana e as visitas de Basaglia a0 pais, que tiveram

importancia fundamental, sendo reconhecido que:

Seria redutor ou errado dizer que a linha iniciada por Basaglia tenha sido a Unica a
informar os movimentos de transformacao da prética psiquiatrica no Brasil, mas pode-
se afirmar sem sombra de divida que tem sido a mais importante para aqueles que se
empenham na verdadeira transformag@o da instituicdo psiquiétrica [...] (ROTELLI;
AMARANTE, 1992, p. 48).

Além desta influéncia, também sdo destacadas as contribuices de obras de vérios
autores como Foucault, Goffman e Castel, que revelavam a funcéo social da Psiquiatria. E
ainda, as propostas de mudancas foram inspiradas no preventivismo ou nos modelos das
Comunidades Terapéuticas, na Psicoterapia Institucional ou na Psiquiatria de Setor. Na
verdade, buscavam a humanizacdo das relagdes no hospital psiquiétrico, ndo havendo ainda
rupturas radicais com o modelo vigente. Nem por isso as propostas deixavam de representar
ameaca aos setores privados, principalmente para a Federacdo Brasileira de Hospitais - FBH,
gue lutavam pela ndo aprovagdo das propostas.

Segundo Amarante (1995), o MSTN representa o ator social estratégico na luta pelas
reformas no campo da salde mental, tendo sido responsavel pelas principais criticas as
instituicdes psiquiétricas e as praticas a elas relacionadas, apontando as deficiéncias geradas
pela restricdo do modelo médico-terapéutico e a necessidade de maior abrangéncia, dada pela
contextualizacdo social que requeria a ampliagdo do Movimento, estendendo-se a sociedade
civil.

De acordo com Tendrio (2002: 06), as criticas iniciais permitiram identificar a
"prevaléncia nociva do modelo asilar e custodial, bem como seus determinantes econémicos e
politicos'. Foi exposta a l6gica perversa do custeio publico da renda privada, peculiarizada
pelo modo como proprietérios de hospitais obtinham maior lucro e profissionais médicos
obtinham maior renda: através da manutencéo de um maior nimero de pacientes por um
tempo maior de permanéncia nos hospitais psiquiédtricos e um menor gasto na clinica
Corresponde a essa l6gica a difusdo da crenca de que "lugar de louco é no hospicio”. Foram
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grandes os ganhos deste setor empresarial e profissional que passou a exercer forte pressao
para que a estrutura manicomial fosse mantida.

O mencionado Movimento, tendo preocupacéo centrada na area da salide mental, néo
conquistou a particularizagdo de mudangas nas suas lutas iniciais, a ndo ser as que tiveram
vinculagdes com a humanizacéo dos manicomios e a criagdo de ambulatérios publicos como
aternativa as internacfes. A primeira tentativa de mudanca do sistema global de salde foi o
Programa Nacional de Servicos Béasicos de Salde - PREV-SAUDE, que em suas diretrizes
fundamentais detinha a responsabilidade publica pelos servigos bésicos e o controle do
sistema global; a descentralizacdo do poder decisorio, a regionalizacdo da oferta de servicos e
a participagdo comunitaria. Por outro lado, aimplementacdo do PISAM - Plano Integrado de
Salde Mental, foi responsavel pela formacdo das primeiras equipes multiprofissionais
destinadas a atuar na érea da salde mental, tendo grande impacto nos estados de Minas
Gerais, Rio de Janeiro e S&o0 Paulo.

Sucederam-se neste caminho, nos anos 1980, o Plano do Conselho Consultivo da
Administracdo de Salde Previdenciaria - CONASP - e as Ac¢des Integradas de Salde - AlS,
geridos por organismos criados para reestruturacdo da assisténcia em salde, cujo objetivo era
atingir a organizacdo de um sistema Unico de base municipa. O Plano CONASP de
Psiquiatria (MPAS/1983) visava corrigir algumas distorcdes, pois estava influenciado pela
critica a qualidade dos servicos oferecidos pela extensa rede de assisténcia privada e ao
model o asilar. Os manicomios publicos passaram a ser reformados, sendo que o planegjamento
dava énfase a assisténcia publica com a inversdo de prioridades, a partir do centramento da
assisténcia ambulatorial .

Inicialmente as reformulagbes sinalizaram para investimentos na atencdo primaria,
incluindo profissionais da salde mental em praticas multiprofissionais, com foco em
orientagBes preventivistas que atingissem a salide coletiva. As experiéncias se diversificaram,
levando-se em conta as especificidades de cada localidade, podendo-se considerar que o
avanco obtido foi limitado pela auséncia de referéncias que diferenciassem as préticas
ambulatoriais daguel as desenvol vidas nos manicomios, muitas vezes sendo estas reproduzidas
em outros espacos. Assim, a inexisténcia de uma tecnologia apropriada a assisténcia extra-
hospitalar restringiu as reformulagdes na reorganizagdo dos servicos, ndo repercutindo na
construcdo de propostas técnico-assistenciais, 0 que, por sua vez, ndo propiciou a articulacdo
entre equipes especializadas e equipes basicas, com resisténcia destas Ultimas no que se refere
ao desenvolvimento de préticas de salide mental. Manteve-se, como consequiéncia adicional, a
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relacdo perversa entre os setores publico e privado, pela ineficiéncia dos ambulatérios,
determinando a dependéncia da assisténcia hospitalar.

Apesar de insuficientes, algumas préticas foram criadas num contexto favoravel as
mudancas, surgindo vérias tendéncias dentro do Movimento. Respaldado em Delgado (1992)
e Teixeira (1993), Tendrio (2002) atribui as experiéncias conhecidas como 0 movimento da
psiquiatria comunitaria e as comunidades terapéuticas, uma importante influéncia na
construcdo dos referenciais da Reforma Psiquidtrica, no que diz respeito a acdo comunitaria e
a clinica originaria dos novos pressupostos. A proposta de intervencdo na comunidade teve a
prevencdo e a salde mental como objetos no momento de sua formulagdo. A critica aos
manicOmios e a estratégia de inclusdo dos portadores de transtornos mentais num grupo
social, privilegiando suas relacBes interpessoais, constituiam o fator mais positivo da
proposta. Nas comunidades terapéuticas, a adog¢do do conhecimento psicanalitico e de préticas
a este relacionadas possibilitou uma relagdo diferenciada entre técnicos e portadores de
transtornos mentais institucionalizados, marcada pela "escuta, 0 aprego e a discussdo franca
com os pacientes’ (TEIXEIRA apud TENORIO, 2002: 04).

Estas correntes de pensamento originaram novos sentidos incorporados pela clinica
que se desenvolve no campo estrategicamente identificado como da salde mental, com o
reconhecimento das subjetividades implicadas na existéncia concreta dos individuos, e a
ampliac8o das préticas e saberes para além da medicina e da psicologia. Tomou-se como
medida terapéutica a vinculacgo do sujeito acometido & comunidade, o restabelecimento e a
tecedura de lagos sociais que déem sustentacdo a experiéncia da loucura vivida no cotidiano
da normalidade posta como tal.

Assim, dois momentos caracterizam o Movimento, num processo evolutivo. O
primeiro, vinculado as mudangas ingtitucionais expressas nos planos e programas
governamentais, pode ser identificado como a fase de humanizagdo dos servicos e tendéncia
preventivo-comunitéria, mantendo a centralidade da assisténcia hospitalar devido a
insuficiéncia da atencéo prestada por outros recursos e a crenca na pericul osidade dos loucos

e nas determinagOes organicistas dos transtornos mentais.

O segundo momento, na segunda metade dos anos 80, estava vinculado ao territorio
comum das lutas sociais mais gerais, composto por atores provenientes de diversos
segmentos. usudrios, familiares, trabalhadores, dentre outros. Os atores ligados a estes
segmentos sociais vieram ainteragir com o MTSM, quando este j& colocava em pauta,
a partir do amadurecimento obtido com as mudancas que caracterizaram o primeiro
momento, a natureza do conhecimento e da assisténcia psiquiatrica. (MENDES, 2000:
14).
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Entre 1980 a 1987 com o CONASP, ocorreu a entrada de liderangas do MTSM nas
Secretarias Estaduais de Salide. O CONASP lancou o "Plano de Reorientacdo da Assisténciaa
Saide no Ambito a Previdéncia Sociad", que preconizava mudancas como a melhoria da
qualidade assistencial, humanizacdo dos atendimentos e um maior acesso das populagdes
rurais e urbanas aos servicos de salide. Como derivacéo desse Plano foi aprovado, em agosto
de 1982, o Programa de Reorientacdo Psiquidtrica Previdenciédria, que buscava desenvolver a
rede ambulatorial e incrementar novas formas intermediarias de assisténcia psiquiatrica,
orientadas por principios reformadores e pelas postulacdes técnicas da Organizacdo Pan
Americana de Salde e da Organizacdo Mundial de Salide - OMS.

Em 1983, como parte da operacionalizacdo do CONASP, foram implementados os
projetos Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH - e as A¢des Integradas de Saude -AlS.
Dentro dos seus objetivos estavam a ndo-criagdo de novos |eitos em hospitais psiquiétricos e a
reducdo dos existentes, a regionalizacdo das agBes em salde mental e o controle das
internacdes, prevendo a expansdo em 50% da oferta de ambulatérios, 0 que se tornou
elemento central de assisténcia psiquiatrica.

Os quadros profissionais formados pela militancia na luta pela reforma passaram a ser
absorvidos pelos 6Orgdos responsaveis pelas politicas governamentais, dando inicio a
reorganizacéo assistencial. O Movimento pela Reforma Psiquidtrica no Brasil, advindo do
MTSM, caminhou de par com o Movimento Sanitario, vanguarda que propunha mudancas
estruturais na assisténcia a salide em geral, passando a priorizar o0 servico publico na etapa de
reorientacdo do model o vigente e a ampliagdo do acesso.

Entre 1987 e 1992 as conquistas que incluiram a area da salde englobaram a
promulgacéo da Constituicéo Federal de 1988 - CF/88; a aprovacdo da Lei Organica de Salide
em 1990. As conquistas que foram integradas a estas determinagdes legais decorreram
principamente da V111 Conferéncia Nacional de Salde - CNS, em 1986, que definiu as bases
do projeto da Reforma Sanitéria brasileira, destacando-se a reformulacdo da concepcdo de
salide e a construgdo de uma proposta de atencéo a salde baseada no perfil epidemiol 6gico da
populacdo, visando garantir a salide como direito de todos e dever do Estado, instituindo um
Sistema Unico de Salde - SUS, e incentivando a participacdo popular na concepcdo dos
servigos publicos de salde através de suas entidades representativas (LOBOSQUE, 2001).
Estas conquistas passaram ater repercussoes na area da salide mental, principalmente a defesa
dos direitos de cidadania e a obrigatoriedade estatal com a organizagdo e prestagdo dos

Servigos.
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Como o desdobramento da VIII CNS, ocorreram eventos significativos, como a |
Conferéncia Nacional de Salde Mental, realizada em junho de 1987 no Rio de Janeiro, que
aprovou a reducdo progressiva de leitos em hospitais psiquiétricos e sua substituicdo por
leitos em hospitais gerais, e servigos aternativos a internacdo psiquiétrica. O 11 Congresso de
Trabalhadores em Salde Mental, realizado em Bauru (S&o Paulo) em 1987, com o lema " Por
uma sociedade sem manicomios’, aprovou a proposta da Comissdo Nacional denominada
"Utopia Ativa', tendo como estratégia a acdo politica para a transformacéo do paradigma
psiquiétrico; e foi criado o DiaNaciona da Luta Antimanicomial (18 de maio). O Movimento
passou entdo por mudangas substanciais caracterizando-se, sobretudo, como um movimento
social, atingindo a sociedade civil, o que contribuiu para reforcar o projeto da
desinstitucionalizacdo na tradicdo basagliana, e para a criacéo das associacdes de usuarios e
familiares como um novo ator deste Movimento (AMARANTE, 1995; 1997).

A frente de acdo politica, que acompanhava 0 avanco das técnicas de intervencéo
propiciado pelas criacOes e inovagdes no tratamento dirigido aos portadores de transtornos
mentais, buscava garantir os principios e as diretrizes originadas da busca pela inversdo do
modelo com acance e acesso universal. A criagdo de servigos abertos, inseridos na
comunidade, com articulagdo dos recursos institucionais necessérios a construcéo de direitos
para ampliar a condicdo de cidadania de seus usuarios, possibilitando tornar obsoleto o
aparato manicomial, requeria amparo legal. Imbuidos desse proposito, 0s movimentos da
salde mental trataram de rever e criar uma legislagdo voltada para os direitos e o
redirecionamento da assisténcia, resultando na apresentacdo do Projeto de Lei n° 3.657
(1989), pelo deputado federal Paulo Delgado (PT mineiro), cujo teor era a extingdo gradativa

dos manicémios; constando de trés artigos:

[...] o primeiro impedia a constru¢do ou contratacdo de novos hospitais
psiquiétricos pelo poder publico; o segundo previa o direcionamento dos
recursos publicos para a criacdo de "recursos ndo-manicomiais de
atendimento”; e o terceiro obrigava a comunicagdo das internacdes
compulsorias a autoridade judiciéria, que deveria entdo emitir parecer sobre
alegalidade da internagdo (TENORIO, 2002, p. 18).

A aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica foi antecedida por disputas politicas em
torno do contelido de seu texto, 0 que provocou intensos debates, repercutindo no avango do
movimento e na incorporacdo de novos atores. Apos aprovacdo na Camara dos Deputados, o
Senado aprovou uma lei substitutiva que representava um recuo politico, considerando o texto

original que procurava garantir a substituicdo do tratamento manicomial. O texto substitutivo
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regulamentava a internacdo de forma a permitir a construcéo de novos hospitais e contratacéo
de novos leitos psiquiatricos, sendo aprovado somente em 2001 (que sera retomado
posteriormente).

O ideario reformista deste Movimento também foi influenciado pela Declaragdo de
Caracas (1990) que propds a reorientacdo da atencdo psiquiétrica, de maneira que esta ndo se
limitasse a0 hospital psiquidtrico como Unica modalidade assistencial, ampliando as
alternativas. Esta influéncia foi reforcada com a Carta da ONU, de 17 de dezembro de 1991,
que definiu principios para a protecdo de pessoas portadoras de transtornos mentais e a
melhoria da assisténcia a salde mental, baseados na Declaragcdo Universal de Direitos
Humanos (SILVA, 2000).

O inicio dos anos de 1990, segundo Lobosgue (2001), trouxe como novidade no
cen&rio politico-administrativo, a eleicdo pela primeira vez, de prefeitos ligados a partidos
democréticos e populares. Com esta novidade em varios municipios brasileiros, partindo de
conquistas legislativas ocorreram avancos, especialmente na érea da salde mental, com as
experiéncias pioneiras do Centro de Atencdo Psicossocia Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
na cidade de S&o Paulo (1987) e a de Santos com os Nucleos de Atencdo Psicossocia -
NAPS, iniciada em 1989.

Também a experiéncia de Santos contribuiu para a expansdo de NAPS em diversos
municipios, como a Casa das Palmeiras (no estado do Rio de Janeiro), a Pensdo Nova-Vida
(no estado Rio Grande do Sul) ou ainda programas de desinstitucionalizagdo em hospitais
psiquiétricos tradicionais. Nestes espacos passou a ocorrer o desenvolvimento de programas
de atencdo psicossocial, incluindo-se a familia, a rede social, as agéncias sociais e de salde,
atividades de cultura e lazer, na "estratégia de pluralizar as poténcias reabilitadoras desses
centros, frageis e pequeninos para enfrentar um problema de téo grande dimensao" (PITTA,
1994, p. 65).

Com a Portaria n.° 189/91 (19.11.1991) do MS foram criadas possibilidades de
financiamento para a construcdo de 48 hospitais-dia; 57 CAPS/NAPS; 1.765 leitos
psiquiétricos em hospitais gerais em diversos municipios do pais (AMARANTE, 1997). E
com a Portaria n® 224 (29.1.1992) ocorreu a ampliac&o de recursos humanos e "o aumento das
diferentes categorias profissionais incorporados aos servicos' (WASKMAN apud BISNETO,
2001, p. 58).

A politica emanada do M S buscou reverter o financiamento do tratamento manicomial
para 0S servigcos substitutivos e internagdes em hospitais gerais, regulamentando o

funcionamento daqueles e o repasse de recursos para 0s estados e municipios. Esse processo
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foi favorecido pela continuidade da politica nacional, onde sucederam na Coordenacéo
Nacional da Salde Mental técnicos enggjados no movimento pela Reforma Psiquiéatrica,
apesar da coexisténcia com praticas politicas ndo condizentes, principalmente em nivel local,
0 que determinou ritmos diferenciados de seu alcance.

Em dezembro de 1992 foi realizada a |l Conferéncia de Salide Mental, considerada um
marco na histéria da psiquiatria brasileira, tendo sido aprovada a criacdo de uma rede de
atencdo integral em salde mental, substituindo os hospitais psiquiétricos e trazendo a luz a
discussdo sobre a cidadania dos usuarios. A luta antimanicomial tem como um de seus
objetivos principais possibilitar aos usuarios dos servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos e seus familiares tornarem-se sujeitos do processo de construcdo da cidadania.

Segundo Lopes (1999), ficou patente a necessidade de se pensar em abordagens sdcio-
culturais de intervengdo, em que a clinica seria apenas uma das dimensdes do processo, que
incluisse a promoc&o de agdes que visassem ressignificar a loucura perante a sociedade; e a
substituicdo total e progressiva do hospital psiquiatrico por um modelo de atencdo integral a
salde mental antimanicomial. O paradigma da atencéo psicossocial passou a ser 0 motor da
reforma Psiquiétrica brasileira, redimensionando e contribuindo para que fossem introduzidas
mudancas na area da salide mental, especialmente no que se refere a adogdo de um modelo de
atencdo diferenciado, ou sgja, a desinstitucionalizacgéo.

A expansdo das experiéncias nos anos de 1990°, estava possibilitando novas formas de
tratar os portadores de transtornos mentais e produziam um novo saber no campo da Reforma
Psiquidtrica, apesar da convivéncia com o predominio da assisténcia manicomia. Um niimero
crescente de gestores e coordenadores afinados com esta Reforma buscou a reestruturacéo da
assisténcia psiquiétrica no ambito de sua atuacdo e o MS criava medidas que visavam sua
implementagdo, conforme foi mencionado.

A partir do ano de 1992, os movimentos de salide mental, inspirados pelo Projeto de
Lei Paulo Delgado, conseguem aprovar em véarios estados brasileiros as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de

atencdo a salide mental. Citamos como exemplo que 0 governo mineiro aprovou a Lei n°

% Segundo Bisneto (2001, p. 57-58) "no fim dos anos 1990, j& existem no Sudeste do Brasil vérios servigos
aternativos. Centro de Atencdo Diéria - CAD -; Centro de Atividades Integradas em Salide Mental - CAIS -;
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS -; Nucleo de Atencdo Psicossocia - NAPS -; Hospital-dia; Oficinas
terapéuticas; Clubes de Convivéncia, Moradia Assistida; etc. Estes servicos necessitam da participacdo do
Servico Social em propor¢do maior do que na internacdo, o que esta permitindo o emprego nos anos 1990 de
assistentes sociais em Salde Mental, numa espécie de nova“onda’ de contratagdes, similar & produzida nos anos
1970 pelas resolugdes do INPS [...]. o0 Movimento de Reforma Psiquidtrica vem trazer uma abertura muito
grande para a atuacdo do Servigo Social em Salde Mental, devido a formag&o social e politica dos assistentes
sociais’.
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11.802 (em 01.1995), reformulando-a posteriormente para que tornassem mais incisivas e
especificas a substitui¢éo e criagdo de dispositivos de tratamento. E a partir deste periodo que
a politicado MS para a sallde mental, acompanhando as diretrizes em construcéo da Reforma
Psiquiatrica, comega a ganhar contornos mais definidos.

Destaformafoi sendo fortalecido o movimento combativo pela Reforma em resposta a
"resisténcia passiva ou ativa da iniciativa privada, da estrutura manicomial, da burocracia
estatal e do conservadorismo psiquidtrico”, que anulava a perspectiva sanitarista de
incorporacdo das "propostas reformistas nas politicas oficiais' (BEZERRA JR. apud
TENORIO, 2001, p. 7). Assim, a determinacdo de combater a estrutura manicomial (e n&o
apenas reformar o sistema), estava promovendo sua transformacéo através da desconstrucdo
deste aparato, implicando em intervencdes institucionais, culturais, sociais e juridicas, com a
producdo de novos valores e concepgdes. A radicalizagdo do movimento significou seu
fortalecimento e conquista de direitos, fundamentado na desinstitucionalizaco.

A mobilizagdo e conscientizacdo da sociedade quanto a urgéncia da restituicéo dos
direitos de cidadania aos portadores de transtornos mentais também fortal eciam a organizacéo
de associagOes de usuarios, familiares, trabalhadores e comunidade, aém da inclusdo das
pautas da salide mental noutros movimentos e entidades dispostos a encampar estas lutas,
favorecendo a explicitacdo de direitos.

Para Ramos (2004, p. 1075-1078), os movimentos que se formaram em prol da luta
antimanicomial e pela Reforma Psiquiéatrica pertencem ao campo das ONGs. Estas entidades,
formais ou informais, expressam as aspiragdes emanadas de setores médios e populares, tendo
como principais atores, como indicado anteriormente, trabalhadores cujo percurso historico de
lutas ampliou significativamente a participacao, os espacos politicos e os direitos. A posicao
politica do MTSM, contida na expressdo "trabalhadores’, tinha o propdsito de caracteriza-lo
como "supraprofissional”, assinalando um "sentido ideol 6gico de filiagdo a esquerda’’.

Mesmo com estes avangos, Amarante (1995, p. 85) ja aertava para o surgimento de

novos problemas enfrentados pelo Movimento:

E, finamente, em que pesem ainda a participacéo social, a aprovacdo de legid acbes de
Reforma Psiquiétrica e o surgimento de um grande nimero de servicos, o modelo
psiquiatrico asilar tradicional em pouco foi afetado. Até o momento, as doencas
mentais estdo entre as causas que mais incapacitam as pessoas para o trabalho, entre as
principais internacGes e ocupam o primeiro lugar com gastos publicos com assisténcia
hospitalar no Brasil.
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Em 2000, o MS normatizou as estratégias de desinstitucionalizacdo e com as Portarias
de n° 106 e n° 1220 regulamentou o funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos -
STR. Estes Servicos visam oferecer moradia para 0s pacientes a longo tempo internados e que
perderam as referéncias familiares e sociais, sendo as residéncias caracterizadas como lares
que abrigardo até oito pessoas, sob 0 cuidado de profissionais treinados para desenvolver
atividades que promovam a reabilitacdo psicossocia e a insercdo na comunidade onde foram
instaladas. As atividades desenvolvidas junto aos moradores deverdo estar articuladas as
equipes de referéncia dos CAPS, segundo critérios de territorializac8o, e as redes assistenciais
— de forma a garantir o suporte terapéutico necessario a cada morador, bem como |he serem
agenciadas formas e recursos para 0 desenvolvimento de potenciais latentes, oportunizando
sua participacdo e inser¢do na comunidade. Para incentivar a politica a ser implementada
pelos municipios, a norma estabelece que, para cada paciente que sera desinstitucionalizado
com histérico de internacdo a partir de dois anos ininterruptos, o valor correspondente a esta
internacdo, pago mensalmente ao Hospital, serd mantido no municipio, que devera destina-lo
amanutencao daresidéncia.

A 11l Conferéncia Nacional de Salde Mental (2002) singularizou 0 consenso em torno
das propostas da Reforma Psiquiétrica, uma vez que foram pactuados principios, diretrizes e
estratégias para a mudanca da atencdo em salde mental. Desta forma, esta Conferéncia
consolida a Reforma Psiquiatrica como politica de governo, confere aos CAPS o valor
estratégico para a mudanga do modelo de assisténcia, defende a construgdo de uma politica de
salide mental para os usuarios de alcool e outras drogas, e estabelece o controle social como a
garantia do avanco da Reforma Psiquiétrica.

Apbs este evento a politica de salde mental do governo federal, ainhada com as
diretrizes da Reforma Psiquiétrica, passou a consolidar-se ganhando maior sustentacdo e
visibilidade. Linhas especificas de financiamento sdo criadas pelo M S para 0s servigos abertos
e substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos sdo criados para a fiscalizacéo,
gestéo e reducdo programada de leitos psiquidtricos no pais. A partir deste ponto, a rede de
atencdo didria a salde mental experimenta uma importante expansdo, passando a acancar
regides de grande tradicdo hospitalar, onde a assisténcia comunitaria em salde menta era
praticamente inexistente. Também foi definida uma politica de recursos humanos para a
Reforma Psiquidtrica, e tracada a politica para a questdo do alcool e de outras drogas,
incorporando a estratégia de reducéo de danos.

Para Amarante (1995, p. 05),
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o futuro da reforma psiquidtrica ndo esta apenas no sucesso terapéutico-
assistencial das novas tecnologias de cuidado ou dos novos servigos, mas na
escolha da sociedade brasileira, da forma como vai lidar com os seus
diferentes, com suas minorias, com os sujeitos em desvantagem social.

Entendemos que a escolha a qual se refere o autor implica num posicionamento
politico de critica a sociedade capitalista, mantenedora das rel agdes de dominacdo, exploracéo
e exclusdo social.

Acrescemos entdo que a determinagdo legal em nivel federa, anteriormente
mencionada, retornou a Camara dos Deputados, sendo o substitutivo aprovado como Lei
n°10.216 em 06.04. 2001, apesar de ndo conter todos 0s avangos previstos no projeto de lei
original.

Esta Lel estabelece que a internagdo sO poderd ser indicada na auséncia ou
insuficiéncia de recursos assistenciais em regime aberto para o tratamento extra-hospitalar,
tendo como objetivo do tratamento, em qualquer destes regimes, a reinser¢éo social, sendo
vedada a internacdo em institui cdes com caracteristicas asilares. Com relac@o aos pacientes na
condicdo de longa permanéncia (asilares), em que ocorreu "grave dependéncia institucional,
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte socia", a Lei prescreve gque esta
Situacdo serd "objeto de politica especifica de alta plangjada e reabilitacdo psicossocial
assistida" (BRASIL, 2004).

Com relagdo aos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais promulgados
destacamos:

[...] ter acesso a0 melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades; ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade; ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;
ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizacdo involuntéria; ser tratada, preferencialmente, em servicos
comunitérios de salide mental. (BRASIL, 2004)

A partir desta determinacdo legal podemos destacar medidas que foram tomadas
visando a consolidagdo de mudancas como a regulamentacéo dos CAPS, pela Portaria n® 336
(19.2. 2002). Estes Centros se destinam ao tratamento dos casos mais graves, sendo
caracterizados segundo abrangéncia populacional, regime de tratamento oferecido aos seus
usuarios — intensivo, semi-intensivo, ndo intensivo, no periodo de dois turnos (tipo |, para
municipios que tenham entre 20 mil e 70 mil habitantes, e tipo |1, para municipio que tenham

populacéo entre 70 mil e 200 mil), ou funcionamento ininterrupto (tipo 111 ou CAPS 24 horas,
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para municipios que tenham acima de 200 mil habitantes) — e ao tipo de clientela que atende:
adultos, criancas e adolescentes (CAPSI) ou usuérios com problemas relacionados ao usos de
dlcool e outras drogas (CAPSad). Estes servigos, quando credenciados de acordo com
processo estabelecido pelo M S, sdo financiados diretamente pelo Estado, ou seja, 0 municipio
recebe um recurso extra-teto para custeio.

Também em 2002, e em concordancia com as recomendacdes da 111 Conferéncia
Nacional de Salde Mental, o MS passa a implementar o Programa Naciona de Atencéo
Comunitéria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, reconhecendo o problema do
uso prejudicial de substancias como importante problema da salide publica e construindo uma
politica publica especifica para a atencdo as pessoas que fazem uso de acool ou outras
drogas, situada no campo da salide mental, e tendo como estratégias a ampliacéo do acesso ao
tratamento, a compreensdo integral e dindmica do problema, a promogdo dos direitos e a
abordagem de reducéo de danos.

E visando ampliar os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
esclarecemos que a Lel n° 10.708 (31.7.2003) garante o direito ao auxilio-reabilitacdo
psicossocia estipulado pelo Programa De Volta Para Casa - PVC, que é a concretizacdo de
uma reivindicagdo histérica do movimento da Reforma Psiquidtrica, tendo sido formulado
como proposta ja a época da |l Conferéncia Nacional de Salde Mental, em 1992. Este auxilio
corresponde a uma renda de R$240,00 por més, pelo periodo de um ano, prorrogéavel até dois
anos, sendo garantido para aquel es que estiveram internados por um periodo ininterrupto igual
ou superior adois anos, até o ano de 2003. O Programa tem "um caréter indenizatério aqueles
que, por falta de aternativas, foram submetidos a tratamentos aviltantes e privados de seus
direitos basicos de cidadania’, referindo-se ao comprometimento com o resgate da situacdo de
institucionalizagdo, uma vez reconhecida a responsabilidade do Estado e da sociedade
(BRASIL, 2007a).

Apesar da ateracdo do Projeto de Lei original, que acabou por flexibilizar a estratégia
de extingdo dos manicdmios, medidas regulamentadas pelo MS também vieram possibilitar a
diminuicéo de leitos. A normatizacdo estabel ecida pelas portarias GM/52 e GM/53 (aprovadas
em 01.2004) institui o Programa Anua de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiétrica
Hospitalar no SUS e determina que seja maior a remuneracdo para os hospitais que reduzem o
numero de leitos e adguirem pontuacdes mais altas nas avaliagdes. As avaliacdes qualitativas
realizadas pelo Programa Naciona de Avaliagcdo do Sistema Hospitalar na &rea da Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), vém possibilitando a adequacdo dos hospitais as normas vigentes ou 0

descredenciamento de seus leitos. E a Portaria GM/251 também de janeiro de 2004 estabelece



nova classificacéo dos hospitais psiquidtricos, de acordo com a avaliacdo anual realizada pelo
PNASH/Psiquiatria.

Estes mecanismos (SRT, PVC e o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquidtrica), que congtituem "os trés pilares da estratégia de gestdo para a
desisntitucionalizagdo" (DELGADO, 2006b, p. 23), tém alavancado a reorganizacdo da
assisténcia em salde mental nos municipios cuja cultura, marcada pela tradicdo manicomial,
corresponde a presenca de um numero elevado de leitos psiquiétricos. Esse processo vem
expressando resultados da |luta pela extingdo dos manicomios.

E a partir de 2003, no entanto, que o0 MS passa a orientar a construgdo coletiva e
intersetorial das diretrizes de uma rede de assisténcia de base comunitaria e em acordo com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica. A criacdo do Férum Nacional de Salde Mental de
Criangas e Adolescentes foi, neste sentido, fundamental para possibilitar a ampla participagdo
da sociedade na elaboracdo de propostas para o campo da salde mental de criancas e
adolescentes e para a construcéo e consolidacéo de uma politica de salide para esta popul agéo
especifica, propondo-se aimplementacdo de CAPS para ainfancia e para adol escentes.

Em 2004 foi realizado o | Congresso Brasileiro de CAPS, sendo este reconhecido
como modelo de atencdo comunitéria pelos representantes dos governos federal, estadual,
municipal e dos movimentos sociais, que poderd efetivar a substituicio do modelo de
assisténcia centrado no hospital psiquiatrico. Uma das decisdes importantes deste evento teve
como consequéncia a realizagdo da primeira Oficina Nacional de Experiéncias de Geragéo de
Renda de Usuérios de Salde Mental, que possibilitou o primeiro contato centre iniciativas de
geracao de renda de todo o pais, e a construcao das bases para um didlogo entre as politicas de
salde mental e trabalho. Nesta direcdo vem ocorrendo junto a Economia Solidaria a
implantagdo do Programa de Inclusdo Socia pelo Trabaho (tratado no capitulo trés deste
estudo), destinado as pessoas com transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

No que se refere aos recursos humanos, 0 MS manifesta o reconhecimento de que "o
processo da Reforma psiquidtrica exige cada vez mais da formacdo técnica e tedrica dos
trabalhadores, muitas vezes desmotivados por baixas remuneracGes ou contratos precarios de
trabalho”. Desde 2002 o MS desenvolve o Programa Permanente de Formacdo de Recursos
Humanos para a Reforma Psiquiétrica que incentiva, apdia e financia a implantacdo de
nucleos de formagdo em salde mental para a Reforma Psiquiétrica, através de convénios
estabelecidos com a participagcdo de ingtituigdes formadoras (especiamente universidades
federais), municipios e estados (BRASIL, 2007d).
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A partir de 2003 este Ministério instituiu uma estrutura organizativa mais ampla, a
Secretaria Nacional de Gestdo do Trabalho em Salde - SGESTES, para enfrentar as
necessidades qualitativas e quantitativas de recursos humanos para o0 SUS. No campo da
salde mental, existem hoje 21 nucleos regionais em funcionamento, realizando cursos de
especializacao e atualizacao para traba hadores da atencdo bésica e dos CAPS, e beneficiando
profissionais de 15 estados. A cada ano, cerca de 1.500 profissionais participam de cursos de
longa duracéo (mais que 360 horas), e aproximadamente 6.000 trabalhadores de diferentes
niveis de escolaridade fazem pelo menos um curso de curta duragdo (maior que 40 horas)
(BRASIL, 2007d).

A partir de 2005 se caracterizam dois movimentos simultaneos. a construcdo de uma
rede de atencéo a salde mental substitutiva ao modelo centrado na internacdo hospitalar, por
um lado, e a fiscalizagdo e reducdo progressiva e programada dos leitos psiquiétricos
existentes, por outro. E neste periodo que a Reforma Psiquiétrica se consolida como politica
oficial do governo federal. A rede de atencdo a salde mental € parte integrante do SUS,
compartilhando dos principios reconhecidos legalmente, sendo composta por CAPS que se
diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e organizam-se no pais
de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim, estes servicos
diferenciam-se como CAPS |, CAPS |1, CAPS 111, CAPS e CAPSad. Além destes existem os
SRT, Centros de Convivéncia e Cultura, ambulatérios de salde mental e hospitais gerais,
caracterizando-se uma rede prioritariamente publica, de base municipal e com controle social
fiscalizador e gestor no processo de consolidagdo da Reforma Psiquiétrica. Informamos ainda

que:

No que tange ao debate cientifico, o Ministério da Salde associou-se em 2005 ao
CNPQ , redlizando ampla convocacéo, atraves de edital de pesquisa, para que centros
brasileiros de alto nivel académico tomassem a s atarefa de produzir andlises sobre 0s
novos servigos e novo modelo de atencdo. Constituiu-se uma significativa linha de
financiamento (a qual se candidataram 140 grupos de pesquisa de diversas
universidades), com o objetivo de buscar atravessar este fosso profundo que parece
separar 0 debate cientifico da psiquiatria no pais. De todo modo, os desafios da salde
publica, colocados na agenda da psiquiatria e da salide mental pelo processo de
reforma psiquidtrica, tornam-se hoje um tema irrecusavel para as ingtituicdes de
formacdo e de pesquisa (BRASIL, 2007d, p. 56).

Neste sentido consideramos importante apresentar dados que expressam a situacéo
atual, contribuindo assim para reforcar os avancos e indicar a existéncia de desafios. No ano
de 2001, havia 52.962 leitos em hospitais psiquidtricos e em 2006 39.567 leitos (7.821 em
hospitais publicos, 23.341 em hospitais privados, e 8.405 em hospitais filantropicos). Além
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disso, havia no Brasil 246 hospitais psiquiatricos, muitos de grande porte (com até mil leitos)
e de baixa efetividade, ja que em torno de 60% dos pacientes internados eram de longa
permanéncia, com mais de dois anos ininterruptos de internacdo. Em 2006 existem 228
hospitais psiquidtricos, que apresentam uma nova configuragcdo: 40% tém até 160 leitos, e
apenas quatro permanecem como macro-hospitais, com mais de 600 leitos. N&o apenas houve
reducdo global dos leitos, mas uma mudanca profunda no perfil dos hospitais (BRASIL,
2007d).

No ano 2000 a rede extra-hospitalar era t&o inexpressiva que 90% dos recursos
federais do SUS na érea de salide menta destinavam-se a hospitais psiquiatricos. Em 2006 os
dados mostram que se atingiu uma marca histérica: 51,6% dos recursos financeiros séo
destinados aos CAPS e demais servicos extra-hospitalares. O Brasil deixou de ser, em salde
mental, um pais hospitalocéntrico. Além disso, de 2000 a 2006 os recursos financeiros
federais do SUS destinados a area praticamente dobraram, uma vez que passaram de R$ 480
milhdes para R$ 890 milhdes ao ano (BRASIL, 2007d).

Em 2006 arede nacional de salide mental estava composta por:

e 1136 CAPS,

e 476 SRT, com 2.480 moradores,

e 862 ambulatorios de salde mental;

e PVC, com 2.622 beneficiérios;

e 60 Centros de Convivénciae Cultura

e Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho, que soma 239 iniciativas em todo o

pals;

e Ac0es de salde mental na atencdo bésica de salde, no PSF e nos Centros de

Saude (BRASIL, 2007d).

Esclarecemos que o dia 10 de outubro € considerado como o Dia Mundial da Salde
Mental, sendo que para 2007 o tema escolhido pela OMS foi "Sallde Mental em um mundo
em mudanga: o impacto da cultura e da diversidade". Delgado (in BRASIL, 2007d) esclarece
que este "tema tem profunda relacdo com a politica de salde mental do Brasil, que vem
investindo no desenvolvimento de agOes intersetoriais com a area da Cultura. Além disso,
guestdes como o estigma, preconceito, exclusio social, esteredtipos em relagdo aloucura e a

seu tratamento permanecem como grandes desafios para a salde publica’.
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Em alguns municipios do pais, como Belo Horizonte (MG) e Campinas (SP), vem se
consolidando um dispositivo inovador, concebido no territério da cultura e da cidade, que tem
se destacado pelo papel estratégico que vem desempenhando na inclusdo social das pessoas
com transtornos mentais: os Centros de Convivéncia e Cultura. E tipico da dindmica da
Reforma Psiquidtrica o surgimento, em variados momentos e em diversas regides, de
experiéncias inovadoras e de novas tecnologias para responder ao desafio do cuidado e da
inclusdo social. Estes Centros vém se destacando como uma destas experiéncias, e o MS vem
conduzindo um debate em torno da viabilidade de aprofundamento e expansdo deste
dispositivo paratodo o pais. Este Ministério recomenda a implementacéo destes Centros para
0S municipios com populacdo de mais de 200.000 habitantes, embora uma politica de
financiamento, controle e avaliagdo para este equipamento ainda esteja em debate através de
diversos féruns com os estados, municipios, usuarios, profissionais da salde e da cultura,
movimentos sociais e outros atores do processo da Reforma Psiquiétrica.

Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos publicos que compde a rede de
atencdo substitutiva em salide mental e que oferecem as pessoas com transtornos mentais
espacos de sociabilidade, produgdo cultural e intervencdo na cidade. Assim, a clientela dos
Centros de Convivéncia e Cultura € composta, sobretudo, mas ndo exclusivamente, de
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. As oficinas e as atividades coletivas
s80 0 grande eixo do trabalho dos Centros, asssim como a articulagdo com os CAPS, Centros
de Salde, SRT, PSF, dispositivos da rede de assisténcia social, dos campos do trabalho, da
cultura e da educacfo. E caracteristico dos Centros de Convivéncia e Cultura a articulagio
permanente com os espacos do seu territério e da cidade. Alguns Centros vém funcionando
como importantes incubadoras de experiéncias de geracéo de renda.

Considerando as conquistas efetivadas tanto no aparato juridico formal, quanto das
experiéncias efetivadas e as que estdo sendo criadas, o MS aponta desafios para a
continuidade da Reforma Psiquiétrica, tomando-se como referéncias a estimativa de que "3%
da populacédo necessitam de cuidados continuos em salide mental, em funcéo de transtornos
severos e persistentes (psicoses, neuroses graves, transtornos de humor graves, deficiéncia
mental com grave dificuldade de adaptacdo)". Com base nesta estimativa considera que "no
Brasil, cerca de 5 milhdes de pessoas demandam uma rede de cuidados densa, diversificada e
efetiva’, visto que "cerca de 10 a 12% da populacdo ndo sofrem transtornos severos, mas
precisam de cuidados em salde menta na forma de consulta médico-psicoldgica,
aconselhamento, grupos de orientacdo e outras formas de abordagem” (BRASIL, 2007d).
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Também ¢é mencionado que o "modelo hospitalocéntrico (e também o dos
ambulatorios de especialidades), por ser concentrador de recursos e de baixa cobertura, é
incompativel com a garantia da acessibilidade". Com esta retratac8o existe a ponderacéo de
que "sem a potencializacdo da rede basica ou atencéo priméria de salide para a abordagem das
situagbes de salde mental, ndo é possivel desenhar respostas efetivas para o desafio da
acessibilidade" (BRASIL, 2007d).

No que se refere aos "transtornos graves associados ao consumo de acool e outras
drogas (exceto tabaco) que atingem pelo menos 12% da populacdo acima de 12 anos' é
necessaria a "articulagdo efetiva e inventiva entre a rede de cuidados e outras politicas
setoriais, como justica, seguranca publica, trabaho, educacdo, acéo social” (BRASIL, 2007d).

A adocdo de novas concepcdes e praticas que tenham como eixo a efetivacdo de
direitos para as parcelas da populacéo que demandam os servigos publicos de salde mental
aponta dois eixos de problemas que se inter-relacionam, implicando niveis diferenciados de
atuacdo: a intervencdo clinica e a intervencéo politica. Uma vez que tais eixos se encontram
em conflito, exigindo estratégias de enfrentamento que resultam na construcéo de espacos de
tratamento, de espagos politicos e articulagdes institucionais no ambito estatal e da sociedade
civil, aeles dedicaremos o Capitul o seguinte.



2. PARADIGMA PSIQUIATRICO ANTI-INSTITUCIONAL

Mentes claras, mentes obscuras

Mentes abertas, mentes limitadas

S3o tantas as mentes, indeterminadas
Muitas para serem discriminadas

Se amente é s, como voceé definira?

Reta, certa, correta?

Como séo pessoas de mente aberta?

Sera que a entendemos como devemos?
Sera que para nos ela é complexa?

Ou pode ser simples de se decifrar?

O melhor mesmo é compartilhar.

Te dou um pouco da minha,

Me da um pouco da sua

Para nossa mente ampliar,
Consequentemente melhorar!

(Luiz Henrique de Oliveira)

(MUsico integrante da Banda Os
Impacientes, composta por usuarios do
CAPS Casa Viva. A musica compde o
repertério do primeiro CD da Banda que
faz o género Pop Rock.).

2.1. Nocoes de Sujeito: implicagbes clinicas e politicas

Leal (1997), reportando-se aos pressupostos da pragmética da linguagem®, refere que a
discussdo e a critica sobre nogdes de sujeito relacionadas a clinica foram incluidas desde final
da década de 1980 no campo da Reforma Psiquiatrica. Assim, a "natureza" da clinica marcou
0 inicio da construcdo paradigmatica da "clinica ampliada’, tributaria das novas concepcdes
que buscavam romper com a prética psiquiétrica classica. Esta designagdo implicou numa
oposi¢cdo entre o que os tedricos da Reforma denominaram a clinica e a politica, onde uma
concepcao praticamente excluia a outra.

As duas condi¢bes — a clinica e a politica — expressaram dois grandes grupos em
debate no campo da Reforma Psiquiatrica, determinando uma divisdo em seu interior devido a
adocéo de caminhos e articulagbes diferentes. No debate que se seguiu, orientado pelo
interesse na aproximacao entre as duas vertentes do discurso, tornou-se relevante identificar a
influéncia predominante sobre a "clinica ampliada’; se esta seria herdeira da clinica classica
de tradicdo pineliana, ou se estaria vinculada aos NoVos pressupostos e seus obj etivos.

As contribuicBes de Leal (1997), a partir da andlise de textos produzidos sobre a

questdo debatida pelos dois grupos — a natureza da clinica segundo articulagdes possiveis
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entre clinica e politica —, esclarecem que as visdes de sujeito decorrentes deste debate ndo
conseguiram romper com o reducionismo, que na abordagem tradicional decorreu de uma
concepcdo fisicalista do sujeito. Ao contrario, as duas vertentes, ao elegerem uma unica
concepcdo de sujeito, posta como verdade em que ancoram o desenvolvimento de suas
concepcoes, repetiram 0 equivoco. Assim, as duas vertentes opuseram a visdo da loucura
enquanto experiéncia de sofrimento que requer, mais que medicalizacdo, a luta por direitos de
cidadania e a insercdo social numa perspectiva libertéria, a visdo que enfatiza a clinica da
psicose como a possibilidade de dar conta da especificidade do fenbmeno psicético.

A busca de uma conciliagdo que superasse a tensdo entre as dimensdes clinica e
politica tornou-se uma necessidade, evitando a desqualificacdo de uma em relacéo a outra,
devendo ser enfatizado que a clinica mantém relagbes complexas com o contexto. O
paréametro epistemol égico do debate entre as duas posi¢es tem, no argumento do grupo da
politica, a crenga numa ruptura com a pratica clinica de tradicdo pineliana, pois pressupde a
clinica da Reforma Psiquiatrica voltada essencialmente para um projeto de transformacdo da
sociedade capitalista®, uma vez que as relagdes neste contexto sicio-econdmico e politico
determinaram a exclusdo da loucura. No argumento daqueles identificados com o grupo da
clinica, sdo reconhecidas as determinacGes da modernidade sobre o fendmeno da loucura
como a conhecemos hoje, principal mente nas formas como se manifesta. Assim, afirmam, tais
determinacfes construiram o sujeito psicologico a partir do qual foram se estabelecendo as
préticas do cuidado. A loucura é uma producéo socia apropriada pelo discurso técnico que,
mesmo admitindo ser desta forma, prioriza a clinica e suas defini¢es enquanto saber e tratar.

Sob esta perspectiva tem primazia a definicdo dada ao sujeito e ao agente do cuidado
construida no vocabulario psicolégico. Os desejos individuais dos sujeitos ganham
certa autonomia em relacdo aos contextos que lhe configuram e deste modo alcangam
estatuto de verdade e esséncia (LEAL, 1997, p. 198).

Do exposto € importante considerar que a critica que se produziu a psiquiatria
tradicional — que denuncia a concepcao que toma por base ser o corpo fisico causa de todo
adoecimento psiquico, trazendo como conseqiéncia a descrenca neste sujeito enquanto
possuidor de vontade e razéo, igualando-o aos demais objetos da natureza —, sob o ponto de

vista das novas concepcdes que geraram 0 debate que tencionou as posicies favoraveis a

* Cf. Costa, 1994, p. 17-55.
® Por transformacdo social entendemos a ruptura com o modo de producgo capitalista que expressa relages
sociais de dominac&o advindas da exploragdo do trabalho. Cf. Netto e Braz, 2006, p. 78-123.
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clinica ou a politica, ndo houve ruptura com a crenca de gque existe uma unica verdade que
descreveria todos os sujeitos. Também ndo foi possivel avancar para uma abordagem
complementar de sentidos, ficando marcada por linguagens distintas: no caso do discurso do
grupo dos "politicos', a utilizacdo de um vocabul&rio socia, e no caso do grupo dos
“clinicos’, a utilizacdo de um vocabulario psicolégico. As consegiéncias, refere a autora,
traduzem-se nareducéo de significados. Com isso, limitaram-se as possibilidades de descricéo

do sujeito, perdendo-se a complexidade e a pluralidade na abordagem do tema.

Ambos [os grupos] terminam por afirmar a existéncia de esferas da subjetividade que
funcionam como autématos em relacdo a linguagem que as produz. H&4 uma suposi¢ao
de uma verdade Ultima do sujeito que € tomada enquanto referente metafisico, capaz
de organizar todas as experiéncias do sujeito, produzir julgamentos, pensamentos e
desgjos a despeito da caracteristica dos enunciados que Ihe ddo o contexto (LEAL,
1997, p. 201).

A argumentacdo de Leal (1997,p. 202) a favor da visdo pragmatica do sujeito, implica
que ndo se trata de descartar aidéia de um "eu" ou realizar uma nova descricdo do sujeito. Ao
passo que "o pragmatico apenas destaca que aquilo que afirma existir no psiquismo esta na
dependéncia exclusiva do vocabul&rio que utiliza"®.

Em termos das praticas que vém sendo desenvolvidas (e conhecidas) no ambito de
nossa experiéncia, podemos afirmar que esta tenséo € vivida, gerando conflitos e disputas no
cotidiano das instituicdes, repercutindo no tipo de assisténcia prestada aos usuérios dos
servicos e nos beneficios resultantes. Como exemplo, poderemos ter um CAPS que se
caracterizara como um ambulatério, assistindo seus usuérios de forma segmentar e
medi calizando-os, oferecendo oficinas, aquelas para as quais possuam aptiddo os técnicos, 0s
estagiarios ou os monitores disponiveis (ao invés de voltarem as atividades para os interesses
e potencialidades dos participantes), das quais participar&o os usuérios tidos como "estavels”,
ficando boa parte, geramente os que apresentam quadros mais graves e agudos, ociosos. E,
guando o periodo de crise eclodir, sera internado num hospital psiquiétrico. Este tipo de
servico podera conviver com agdes profissionais que busquem criar estratégias de reabilitacdo
psicossocial condizentes com o exercicio da cidadania, mas que sgjam consideradas
secundérias por causa de um discurso institucional hegemdnico que privilegia a doenca, em

detrimento do sujeito.

® Segundo Costa (1994, p. 20, grifos do autor), a linguagem "[..] ndo funciona apenas descrevendo ou
constatando o que sdo as coisas, ou acontecimentos humanos. [...] €la é ato, que é capaz de desempenho ou de
aterar agBes ou estados. Todo dizer é fazer. [...] o sentido de um enunciado é composto de um conteido
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Lobosgue (1997) defende uma posicdo que preconiza a interdisciplinaridade na
abordagem e tratamento da loucura, pois seu convivio em espagos abertos € mesmo no meio
social tem dado origem a impasses e a questdes que as disciplinas do campo psi ndo cabe
resolver ou propor solugdes. A autora acredita que a exclusividade da abordagem dos assuntos
da loucura por esse campo, constituiram as principais justificativas a sua exclusdo da cultura.

A clinica antimanicomial tem por pressuposto a oposicao as operacdes que levam a
exclusdo; a atitude antimanicomial € de exercitar uma clinica que se oponha agquela, que
propde a adaptacdo do individuo ao seu meio, mas que convoque 0O sujeito a sustentar sua
diferenca, ndo se excluindo, a0 mesmo tempo que respeita os limites da cultura. A colocagéo
do limite é importante: a intervencéo antimanicomial pauta-se pela colocacdo de um limite
|6gico, ndo um imperativo moral; ou sgja, quando se fizerem necessdrias as contencdes, em
gualquer forma ou intensidade, estas ndo devem ser impostas pela autoridade, mas pela
intencdo de acolher as manifestagdes incontidas nos limites da autoridade ou conveniéncia,
permitindo a cultura a ampliacdo de seus proprios limites. A desconstrucdo do manicémio
exige novas dimensdes de tolerdncia e a reestruturaciio da sociedade. A clinica
antimanicomial cabe "pensar, propor, sustentar formas de contrato social, nas quais ndo sgja
mortiferaa presenca daloucura' (LOBOSQUE 1997, p. 23).

O principio da articulagcéo prevé a necessidade de reconhecer outros segmentos que
também se colocam contréarios as vérias formas de exclusdo social, aos quais deve se articular
0 movimento antimanicomial, procedendo-se a critica aos determinantes culturais e
econdmicos da exclusdo. Na questéo das formulagdes tedricas e técnicas, cabe a esta clinica
permanente interlocucdo com as véias disciplinas, acompanhando as descobertas que
garantam atualizac&o epistemoldgica. No campo da politica deve haver articulagdo, defesa ou
critica a ordem publica instalada para garantia do interesse coletivo.

No que é especifico da salide mental, Lobosgue (1997) opde a concepcdo da
psiquiatria biologica a concepcdo da psicandlise. Evidencia uma divergéncia que remete ao
entendimento de que a ciéncia natural referenda valores tidos como universais, a resguardar
0s interesses da sociedade mercantil globalizada, opondo-se & concepcdo freudiana que alerta
para 0 ma-estar da cultura e a insisténcia da barbarie que se confronta com o avanco da
civilizacdo. Diante destas concepcdes, a autora aponta uma de suas conclusdes: a tradicéo
freudiana deve congtituir-se enquanto campo do conhecimento pelo qual deverd passar a

formagéo do trabalhador da salide mental.

proposicional e de um conjunto de circunstancias, o contexto, que conferem forga e eficécia transformadora
a0 que é dito. Ao falar, podemos mudar estados anteriores do sujeito e do mundo”.



Tratando-se entdo dos aspectos que S0 inerentes ao processo formativo, podemos nos

ater a compreensdo dos modelos de reabilitacdo psicossocial.

2.2. Modelos de Reabilitacéo Psicossocial

Dentre os modelos tedricos pesquisados, que discutem a reabilitagdo psicossocial na
saide mental, encontramos referéncia aos considerados tradicionais, que se apGiam em
concepcdes organicistas, pertinentes ao campo tedrico-pratico da psiquiatria conservadora, e
0os modelos pertinentes a proposta anti-institucional ou de desinstitucionalizacdo, cujas
concepcoes se identificam com a producéo norteada pela experiénciaitaliana.

Lappann-Botti (2004: 58-62), com base nas elaboracdes de Costa-Rosa (2000) — que
buscou construir um referencial que distingue dois modelos de préticas em saide mental, o
modo asilar e 0 modo psicossocial —, apresenta-os de forma esgquemética e comparativa,
referindo que o meio bésico de intervencdo junto aos portadores de transtornos mentais
utilizado pelo primeiro modo é a medicacdo, e pelo segundo, “as psicoterapias, |aborterapias,
socioterapias e dispositivos de reintegragdo sociocultural, com destagque para as cooperativas
de trabalho, além da medicacdo”. Outras caracteristicas desses modos de intervencdo que se
opdem consistem no fato de que "as tarefas e o0 sujeito sdo fragmentados e encadeados como
mercadoria da producdo comum", contrapostas a "énfase na reinser¢do social do individuo,
principalmente quanto as formas de recuperacdo da cidadania pela via das cooperativas de
trabalho"; "os recursos multiprofissionais [s&0] considerados auxiliares secundarios tanto em
termos tedricos quanto técnicos, sdo os 'paramédicos ou ‘ndo-médicos”, contrapostos ao
enfoque que enxerga os problemas como resultantes de "mudltipla determinagdo, e entdo a
eficicia da acdo terapéutica ha de ser interprofissional, [utilizando] contribuicbes da
psicandlise e do materialismo historico”; o lugar de tratamento do modo asilar corresponde
aos hospitais psiquiétricos fechados, mas também a outros dispositivos extra-asilares pautados
na mesma | 6gica manicomial, contrapostos aos dispositivos do modo psicossocial que sdo 0s
CAPS/NAPS, equipes de salide mental na atencdo primaria e hospitais gerais.

De acordo com Aranha e Silva (2003, p. 310), que também apresentam de forma
esguematica e comparativa modelos de reabilitacdo psicossocial, existe uma "vertente
herdeira do tratamento mora" (conservadora) e outra "vertente critica', cujos lécus de
execucdo sdo, respectivamente: o "setting, laboratério (protegido)" e o territério onde se

buscam " os nexos causais dos projetos de vida dos usuarios com avidareal".



As perspectivas terapéuticas sdo, no modelo conservador, a psicofarmacologia e as
psicoterapias de base comportamental para adequacdo dos "pacientes’ as normas sociais,
contrapostas a0 modelo critico de tratamento intensivo que prevé psicoterapia, medicacdo e
apoio familiar. O agente no primeiro modelo € o médico, sendo seu objeto de intervencéo a
"desabilidade, vulnerabilidade individual, incompeténcia social (cultural, econdmica,
afetiva)", tendo como instrumentos de intervencdo os medicamentos e o "treinamento
individual e familiar", e como finalidade terapéutica, além da supressdo dos sintomas,
"adaptabilidade social, guste de comportamentos aceitos, melhora do padréo de resposta
socia" (ARANHA E SILVA, 2003, p. 310).

O segundo model o tem como agente toda a equipe de salide e como objeto, "avida do
usuario constitutivamente fragilizado pela doenca mental”; como instrumento da acéo os
projetos terapéuticos que "respondam a necessidade de vida do usué&rio no ambito da salde,
do trabalho, do lazer, direitos’; e como finalidade terapéutica a "reducdo do impacto da
doenca mental na vida do usuario” (ARANHA E SILVA, op. cit., p. 310), desfazendo a
identificacdo do usuario com o transtorno do qual € portador e os processos de cronificacao,
através da ampliacdo da autonomia e dainsercéo social.

Pertinentes as concepgbes vinculadas a vertente da psiquiatria anti-institucional,
apresentamos algumas visdes de autores brasileiros e as contribui¢cbes do autor italiano
Saraceno (1996, 1999), a fim de construir um marco tedrico referencial para a categoria
reabilitac&o psicossocial.

Entendemos que, para os modelos tedrico-praticos que se apdiam nesta vertente, o
termo habilidade refere-se aos recursos pessoais, materiais e afetivos e suas possibilidades de
troca no meio socia. O termo ou condicdo também se refere as possibilidades das
comunidades, ou da sociedade em geral, oferecerem recursos que viabilizem a recuperagdo ou
aquisicdo de habilidades. Por conseguinte, reabilitacdo em salde mental significa dotar
equipamentos de tratamento e convivéncia da capacidade de identificar e oferecer recursos
gue permitam aos seus usuarios desenvolver, obter e acumular valores que |hes possibilitem
estabelecer relacbes de troca, bem como promover intervencBes no territorio de sua
competéncia, para que sentidos condizentes com a valorizagdo dessas pessoas segjam
produzidos.

Segundo Pitta (1996), a pratica da reabilitacdo na salde mental encontra maior
coeréncia quando é desenvolvida em servicos regionalizados e articulados, que oferecem
insténcias variadas de tratamento, do tipo CAPS, que promovam trabalho e moradia



assistidos, oficinas terapéuticas, dentre outros. Ressalta que é importante que o sentido dado a
reabilitacéo ndo sgja apenas semantico, renomeando velhas préaticas manicomiais.

Ao se discutir a reinsercdo social, contrapde-se 0 problema da producdo de valor
(TIKANORI, 1996). Os portadores de transtornos mentais teriam como pressuposto, sempre
associada ao seu valor ou aquele que produzem, a negatividade, pois as trocas realizadas no
meio social, que expressam o poder contratual de cada individuo, estariam invalidadas. Para o
autor, as trocas se ddo em trés dimensdes fundamentais. de bens, afetos e mensagens, donde
conclui que o poder de contrato dos portadores de transtornos mentais estaria anulado, uma
vez que seus bens sdo suspeitos, suas mensagens incompreensiveis e seus afetos desnaturados.
Assim, a reabilitacdo pode ser entendida como um processo de reconstrucéo de seu valor,
aumentando seu poder contratual e ampliando sua autonomia para que possam participar do
processo de trocas sociais, através de dispositivos que lhes possibilitem realizar novas
experiéncias e "modificar o pressuposto de desvalor natural para um pressuposto de valor
possivel" (TIKANORI, op. cit., p. 56).

A reabilitacdo psicossocial requer a desconstrucdo do aparato manicomia que
produziu de forma negativa o valor do louco, sendo identificado como "o lugar da troca zero"
(TIKANORI, op. cit., p. 56). Um grande desafio tem sido evoluir de uma situagéo de
"desvalor" para outra em que as trocas socials sgam possivels, pois esta operacdo requer
grandes esforcos para ir além da assisténcia humanizada e mais tolerante, atitudes que, por
ndo transformarem a légica assistencial, mantém a exclusdo e ndo constroem valores.
Também este autor esclarece que a autonomia ndo pode ser confundida com auto-suficiéncia
ou independéncia, pois requer a capacidade do individuo produzir normas e organizacéo,
conforme as diversas situacdes de vida. O portador de transtornos mentais € menos
dependente de relactes e coisas que os individuos considerados "normais’ e essa situagéo de
restri¢do dos vinculos € que diminui sua autonomia.

A reabilitacdo psicossocial deve ser considerada uma estratégia cujo objetivo ndo se
restringe a promocdo do estado de capacidade ou habilidade do portador de transtornos
mentais (SARACENO, 1996, p. 15). Abrange, além destes, o conceito de contratualidade,
cujo significado expressa gque todos tém graus maiores ou menores de habilidades. Segundo
nosso entendimento — na concepcdo deste autor — contratualidade estd4 relacionada as
possibilidades do sujeito negociar seus bens pessoais, inerentes a condicdo do individuo ser e
estar no mundo. Habilidades, capacidades e afetividade relacionam-se aos valores sociais que
cada um possui, valores estes legitimados e reconhecidos pela cultura: "uns tem mais outros

tem menos' (SARACENO, op. cit., p. 15). As trocas se dao nos espacos que constituem
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cenarios onde se desenrola a historia de cada um e os principais sdo o habitat, a rede socia e
o trabalho. Habilidade significa poder de aquisicdo e a "desabilidade" ocorre por fata de
poder contratual. Muitos portadores de transtornos mentais tém nivel de contratualidade baixo
porque tém uma capacidade de produgdo social muito baixa. Genericamente, este termo pode
significar que a producdo socia é o produto das relacBes sociais que os individuos podem
estabelecer e manter. A reabilitacdo psicossocial € um processo que, estabelecendo-se no
exercicio da cidadania, eleva os niveis de contratualidade nos trés cenérios.

As atividades desenvolvidas nas oficinas dos servigos assistenciais que visam oferecer
recurso terapéutico e de desenvolvimento de habilidades, sGo um recurso para a reabilitacéo
psicossocial. Mas, nesse sentido, ndo sdo um fim em si mesmas, ndo conferindo, por si SO,
ganho de poder contratual, mas representando uma transicéo para este. Uma atividade assim
concebida é "um pedago que € apenas um fragmento do exercicio da cidadania’
(SARACENO, 1996, p. 16). E importante identificar como combater a cronicidade (conforme
BARRETO, 2005, sindnimo de exclusdo’), como promover a reinsercdo do paciente na
comunidade, como aumentar sua capacidade de troca e perceber de que mecanismos ele
realmente se beneficia. (Neste sentido, esclarecemos que a temética da exclusdo sera
aprofundada no terceiro capitul ).

Compreendemos que a mencionada capacidade pode ser ampliada quando
oportunidades de troca séo criadas, pois as habilidades adquiridas e seus produtos (materiais e
afetivos) so se realizam na medida em que as relagdes sociais permitem a circulagdo desses
produtos e a convivéncia para que as negociagdes sejam estabelecidas. A criacéo de espagos
de circulagéo e negociacdo correspondem as oportunidades efetivas de reabilitacdo, assim
como a participacdo nas atividades dos servicos, que visam o treinamento de habilidades, a
criagcdo de vinculos e 0 ganho de autonomia formam o capital, no sentido de se possuir algo a

ser negociado.

" Crénico, no vocabul&rio psiquiétrico, é o termo que traduz a exclusfo. Cronicidade psiquiétrica é um conceito
gue remete a evolugdo de um quadro psicopatol dgico, a sua duracdo, persisténcia e refratariedade as técnicas de
tratamento, implicando, em sua dimensdo socia, uma condi¢do de incapacidade e de dependéncia do cuidado
continuado [...] A cronicidade é exclusdo do lugar, mas também do tempo, exclusdo que se dobra numa segunda
exclusdo, exclusio dentro da exclusdo". A exclusdo duplicada advém do processo hodierno de
sobredeterminacdo (superexploracdo do trabalho e descarte de mado-de-obra) dessa condicdo, o que tem gerado
intensificacdo e ampliacdo da pobreza ("novos' e mais excluidos — jovens, desempregados permanentes, €tc.),
Cujas causas instalam-se no novo ciclo de acumulagéo capitalista: "é forcoso reconhecer com certa amargura que
a 'sétima cavalaria da reforma [psiquiétrica] chegou demasiado tarde, encontrando j& parcialmente em ruinas a
construcdo inacabada do welfare state e j& instalada uma nova e inclemente discriminagdo a barrar a passagem
aos que se habilitassem a tentar 0 ingresso nesse mundo, depois de superada a exclusdo prévia do estigma da
doenca mental" (BARRETO, 2005, p. 46).
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Para Saraceno (1999, p. 18), a cidadania dos portadores de transtornos mentais requer
a "construcéo de seus direitos substanciais’ no que se refere aos aspectos afetivo, relacional,
material, habitacional, produtivo e outros que se fizerem necessarios para que vivam
dignamente na sociedade.

Também este autor, nos oferece uma revisdo acerca das teorias desenvolvidas na
década de 1990, sobre o tema que identifica como reabilitacdo psiquiétrica. Esclarece que a
referéncia ao termo reabilitacdo psicossocial, utilizado internacionalmente, compreende
diferentes model os tedricos. Para a compreensdo desses model 0s, seguindo o ordenamento do

pensamento que propde, é preciso inicialmente identificar as definicdes propostas pelaOMS:

- Doenca ou Disturbio (condic¢do fisica ou mental percebida como desvio do estado de
salide normal e descrita em termos de sintomas e sinais);

- Dano ou Hipofuncdo(dano orgénico e/ou funcional a cargo de uma estrutura ou
funcgao psicol bgica, fisioldgica ou anatbmica);

- Desahilitagdo (‘disabilita, limitacdo ou perda de capacidades operativas produzidas
por hipofungdes);

- Deficiéncia (desvantagem, conseqiiéncia de uma hipofuncé@o e/ou desabilitacdo que
limita ou impede o desempenho do sujeito ou das capacidades de qualquer sujeito)
(SARACENGO, 1999, p. 34).

Exemplificando uma sequéncia, de acordo com as definicdes acima destacadas,
relativas a um transtorno mental grave (severo e persistente) do grupo das psicoses teremos.
esguizofrenia/ sintomas positivos e negativos / reducdo das performances cognitivas e sociais
/ desintegragdo social, desemprego, perda de autonomia.

Saraceno (1999, p. 34) chama atencdo para um fato frequentemente esgquecido: a
condicdo de deficiéncia € determinada por uma "resposta que a organizacdo social da a um
sujeito com desabilitacdo”. Por isso, dependendo do nivel de organizacdo socia de dada
comunidade, a deficiéncia que vitimiza diferentes individuos, causada pela mesma
desabilidade, pode ser maior ou menor. 1sso quer dizer que um sujeito desabilitado, cuja
desvantagem limita seu desempenho e capacidades, pode ser beneficiado por intervencdes que
incidam tanto sobre a desabilidade quanto sobre 0 meio, nos aspectos fisico, ambiental e
cultural. Neste sentido, a reabilitagdo compreende um conjunto de procedimentos que objetiva
ampliar as habilidades ou reduzir as desabilidades, devendo ser ssimulténesas as intervengtes
sobre estas e as deficiéncias.

Com base nestes pressupostos tedricos, Saraceno (1999) apresenta quatro modelos

conceituai s operativos de reabilitagdo psicossocial:



a- Social SkillsTraining (SST)

Este modelo se revela como o "conjunto dos métodos que utilizam os principios da
teoria da aprendizagem com o objetivo de promover a aquisicdo, a generalizacdo e a
permanéncia das habilidades necessarias nas situagdes interpessoais’ (THORNICROFT, apud
SARACENO, 1999, p. 35).

Esse modelo supbe uma vulnerabilidade pré-existente, que € ativada nos individuos —
gue possuem potenciais sintomas psicoticos — em situagdes cujas exigéncias sobrecarregam as
habilidades de enfrentamento (coping). SituacOes estas estressantes, quando s&o
prolongadamente expostos a ambientes tensos e hostis, sejafamiliar, laboral ou social. Fatores
mediadores condicionam esse processo, podendo ter agdo protetora ou potencializadora. A
protecdo pode ser efetivada (dentre outros fatores, que determinaréo o decurso da doenca), por
caracteristicas de competéncia social e da capacidade de enfrentamento por parte do sistema
familiar ou de outros sistemas de suporte. Ou sgja, "o desenvolvimento ou reforco de
habilidades de coping e de competéncias interpessoais e profissionais associado a um uso
6timo dos farmacos, constitui o conjunto de intervencdes que protegem o individuo de uma
recaida’ (SARACENO, 1999, p. 36). Nesta concepgdo, o principal papel € dado ao uso dos
medicamentos, pois permite o controle da vulnerabilidade bioldégica que compde a
vulnerabilidade psicobioldgica. Isso quer dizer que os psicofarmacos atuam sobre o dano
relacionado as desabilidades. A reabilitacdo psicossocial, enquanto campo conceitual nesta
vertente torna-se auténoma em relacdo a dimensdo terapéutica, integrando principios da
reabilitacdo fisica e fazendo alianca com técnicas psicoterapéuticas e com o tratamento
farmacol ogico.

Uma das criticas a este modelo é relativa ao fato dele ndo ter considerado, no mesmo
nivel de importancia, a teoria e as préticas relacionadas as intervengdes que escapam ao ato
médico. Para Castelfranchi (apud SARACENO, 1999, p. 37)

[...] estas coisas (modificacdo do ambiente) sdo adicionadas como de segunda méao,
isto € ndo constituiam nem a filosofia inicial declarada da reabilitacdo, nem se
encaixam no "modelito” de reabilitagdo que propdem os autores [...] [Antony e
Liberman]; sdo uma adi¢do atedrica que deriva evidentemente da prética. Mas esta ndo
vem qualificada como digna nem de ser a filosofia de base da reabilitacdo (porque
colocaria em discussdo a paridade com o modelo médico), nem de ser inserida no
model o tedrico.

No que se refere a area do trabalho, no método SST as atividades se dirigem a

pacientes estaveis em relacdo a sintomatologia, internados ou ndo. O programa de
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reabilitacdo, neste aspecto, busca treinar a capacidade da procura por ofertas de trabaho, a

partir da constituicao de um Clube para Encontros de Trabal ho.

b- M odelo de propostas psico-educativas

Estas apresentam uma perspectiva terapéutica mais ampla, por integrar os principios
que Ihe sdo préprios, fundados no treinamento de habilidades sociais. Os estudos conduzidos
nos anos 1960 pelos autores ingleses Brown e Wing sobre as Emogbes Expressas (EE),
constituem a base desse modelo. Buscava-se a partir destes estudos delimitar as variaveis
implicadas na adaptacdo social dos psicéticos ex-internos, visando avaliar 0 grau desta
adaptacdo. Foi observado um papel preponderante das EE (verbais e ndo verbais nas relactes
entre 0 paciente e o "familiar-chave") que foram medidas através da aplicacdo de uma
entrevista semi-estruturada que distinguiram dois tipos de familias, com alta ou baixa EE.
Verificou-se que a taxa de recidivas relacionava-se significativamente com a resposta emotiva

dos familiares. Com isso foi indicado que

[..] os niveis de EE condicionariam de maneira decisiva a evolugdo da psicose,
favorecendo os riscos de recaida ou protegendo os pacientes desses riscos. Dai advém
a importancia para o paciente que convive com familiares caracterizados com alta EE
de reduzir o contato face a face abaixo de um valor limiar identificado em 35 horas
semanais (SARACENO, 1999, p. 44).

Um problema relativo a este modelo de reabilitacdo esta relacionado ao fato de ter
como objetivo principal areducdo ou o impedimento de recaidas, equiparando-se ao objetivo
terapéutico.

c- Modelo do cientista Mark Spivak

Este modelo que tem como objeto de intervencdo a “cronicidade psiquidtrica’, foi
testado e aprovado em Jerusalém, no centro Shalom para o0 Desenvolvimento das
Competéncias Sociais. Na visdo deste cientista, a hipotese de uma competéncia pessoa e
social deficitaria estd na base de um percurso de dessocializagdo; um comportamento
competente requer do individuo expectativas e habilidades capazes de posicionalo de forma
eficaz no seu ambiente vital. As agOes e as reagdes das pessoas inseridas no ambiente no qual
vive e age 0 paciente constituem o fator de maxima importancia no processo de
dessocializagdo. Ou sgja, as acles e reacOes respondem a capacidade dos psicoticos inserirem-
se no meio socia. Uma articulagdo social suficiente depende da habilidade de satisfazer as
necessidades pessoais, sociais, afetivas e financeiras do paciente e dagueles com os quais vive
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e interage. Tambéem, acbes e reacOes desfavoraveis devido as inabilidades, que distanciam
reciprocamente 0 paciente e as pessoas com as quais convive, determinam o processo de
cronificacéo por perpetuar as incompeténcias sociais.

Para Spivak o processo de reabilitagcdo corresponde a criacdo de situagbes em que
possam ser aumentadas as articulacfes sociais do sujeito, de tal maneira, que lhe sgja possivel
desenvolver competéncias para comportamentos eficazes de acordo com as normas
compartilhadas socialmente.

Apesar do viés comportamentalista, 0 mencionado cientista demonstra autonomia
tedrica por considerar legitimos os diagnosticos elaborados segundo descricdo dos
comportamentos de forma contextualizada e as especificidades de cada caso, evitando a
etiquetagem dos pacientes. Saraceno (1999, p. 51) considera que o rétulo de psicético cronico
traduz uma condicdo material de vida, pois essas pessoas tém "'sérios problemas de
existéncia, ja que experimentam continuas faléncias pessoais e sociais na tentativa de

satisfazer demandas e necessidades préprias e de outrem"®

. Esta situagdo exige a reconstrucéo
dos percursos que determinaram uma progressiva dessocializacdo do paciente, para que se

possa avaliar seu funcionamento atual.

[...] as seqliéncias desse processo prevéem reacdes de frustracdo e desapontamento,
frente ao suceder das faléncias do sujeito, por parte de quem esta no seu entorno. A
recusa que se segue a isso provoca feridas e sentimentos de faléncia no paciente, que,
neste ponto, comecara a evitar as situacdes e as interacdes que se mostram mais
provéveis as faléncias e a recusa dos outros. Este “jogo” de se retirar das tarefas e das
relacfes interpessoais se constréi progressivamente em torno das manobras de auto-
isolamento do individuo e do distanciamento por parte das pessoas significativas. O
confinamento em papéis e em ambientes “indcuos’, sgja para 0 paciente, sgja para
aqueles que convivem com ele, acaba frequentemente na sua expulsdo da comunidade
e nainternacdo institucional (SARACENO, 1999, p. 51).

Os sentimentos de raiva e culpa permeiam as relacbes que se caracterizam pelo
distanciamento reciproco e pela marginalizagdo. Essa situagdo determina a simplificacdo dos
problemas, através de uma rotulagéo diagnodstica que legitima os procedimentos inerentes a
dindmica propria da cultura de isolamento e psiquiatrizacdo das situaces relacionadas ao
adoecimento mental.

A medicalizagdo dos problemas acusa aimpossibilidade de cura, tornando "subjetivae
socialmente aceitaveis' os "comportamentos desviantes’ e as "reagdes estigmatizantes das

8 Buscando pensar criticamente essa condic&o, salientamos que o processo de cronificacso é estabelecido dentro
dos padrbes de sociabilidade proprios da sociedade burguesa que molda comportamentos, atitudes, demandas e
necessidades, de acordo com interesses capitalistas.
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pessoas’. "A etiqueta se torna a pessoa’ justificando a permanéncia da inadequacdo dos
comportamentos que geram nos pacientes, familiares e terapeutas a rendncia na promogao das
mudancas necessarias; "esse pessimismo das pessoas significativas e dos operadores conduz o
paciente & formacdo de uma imagem de si mesmo de ‘imutével’ ou, 0 que é 0 mesmo, Como
‘cronico™. Os esforgos para manutencdo deste sistema tém em vista a manutencdo do
equilibrio, conduzindo a "espiral viciada rumo a estabilizacdo cronica’ determinando uma
progressiva restricdo de estimulos, um distanciamento crescente, culminando num grave
empobrecimento ambiental (SARACENO, 1999, p. 52).

A contradicdo do pensamento de Spivak € apontada por Castelfrani (apud
SARACENO, 1999, p. 53-54) esclarecendo que, apesar de captar "muito bem o caréter
relacional do processo (existe 0 eu e 0s outros, e a dessocializacdo € um meu retrair-me, mas €

também um expelir-se e retrair-se do outro)"®

, N80 propds intervencdes relativas aos outros no
seu modelo de ressocializagdo. A intervencdo técnica prevé agdes exclusivamente sobre o
paciente, "para readequalo de qualquer maneira e 0 mais possivel as demandas e as
expectativas do contexto, o qual nhdo é minimamente posto em discussdo” *°.

Considerando a critica feita por Castelfrani, encontramos em Saraceno (1999, p. 54) a
explicitacdo de que o modelo spivakiano visa uma readaptacdo do sujeito a um real que €
isentado de adaptar-se "as necessidades dos mais fracos'. Importa-nos acrescer que a
possibilidade de uma adaptacdo dessa realidade — relativa ao provimento dos recursos para o
atendimento das necessidades dos setores empobrecidos e desprovidos das habilidades e
competéncias que ela propria exige — sdo conformadas pela racionalidade instrumental. Esta
realidade ndo pode ser desconsiderada, pois conduz a sociedade, a cada novo ciclo de
acumulacdo capitalista, a intensificacdo da barbarie, crescimento das desigualdades e de
individuos desnecessérios a sua producéo e reproducdo. Assim, chamamos a atencéo para as

contradicdes inerentes ao modelo acritico, pois € nesta direcdo que percebemos 0 modelo de

® Acrescentamos, em termos sociais e econdmicos, um repelir, expelir ou excluir pelo outro. Concordando com
Barreto (2005, p. 45), a cronicidade constitui um processo de exclusdo, "um termo que, na acepcdo de Castel;
Wanderley; Wanderley (2000) deve ser reconhecido como uma armadilha pela heterogeneidade de usos que
propicia, pelo risco de autonomizagéo de situagdes supostamente atribuiveis a déficits de pessoas e grupos e que
suscitam a agéo social meramente focal".

19 Queremos considerar que as competéncias sociais deficitarias, bem como um funcionamento eficaz tém por
parémetro as relacbes capitalistas burguesas que imprimem padrdes de sociabilidade que Ihe sdo préprios, ou
sgja, ‘funcionam' bem sujeitos produtivos, consumidores contumazes, segundo as regras que (des) regulamentam
a (super)exploracdo do trabalho no atual ciclo de reestruturacdo produtiva. Tais padrdes moldam
comportamentos caracterizados pelo paradoxo da rigidez de modelos e a volatilidade da dltima moda. Com isso,
na nossa opini&o, agBes de reabilitacdo que considerem a cronicidade como resultado da reiterada faléncia dos
sujeitos diante da exigéncia de adequacdo a tais hormas comportamentais, ndo podem desprezar a critica a
sociedade, voltada para praticas sociais que busquem referéncias de comportamentos cuja ética se paute pelo
estabel ecimento de rel agBes sociais e econdmicas mais justas, a fim de generaliza-las.
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Spivak, por centrar-se na construcdo de estratégias de reabilitagdo exclusivamente
operacionalizadas a partir da relagdo terapéutica, como forma de promover a interacdo

necessaria para ressocializacao dos sujeitos em tratamento.

d- Modelo baseado nos estudos de L uc Ciompi

A indicacéo de umarelacéo entre vulnerabilidade e psicose também é feita por Ciompi
(apud SARACENO, 1999, p. 57) visto que uma elevada vulnerabilidade caracteriza os
individuos esqguizofrénicos, sendo que esta "se exprime prevalentemente sob a forma de
distirbios no processamento das informacBes e na reduzida capacidade de enfrentar
adeguadamente os eventos criticos do processo de vida (fase pré-morbida)”. Sendo assim, o
"episodio psicotico agudo” precipita-se quando condigdes estressantes levam a "tensdes entre
o individuo e o ambiente que o cerca'. Decorre dai uma descompensacdo psicética aguda,
gerando uma crise grave no sujeito acometido, que pode levé-lo a umafaéncia existencial, ou
pode representar uma oportunidade de amadurecimento e de mudanca.

Saraceno (1999, p. 57) refere que os estudos de Ciompi esclarecem que uma psicose
pode ter uma evolugdo benigna em mais da metade dos casos pesquisados, sendo que o que
define o decurso de uma psicose "para uma evolucdo no eixo da cronicidade ou para uma
reabsorcdo no processo natural da vida, sdo, prevalentemente, as conseguéncias (isto &, as
respostas) sociais e pessoais geradas pelo episodio agudo” (SARACENO, 1999, p. 57).
Também estes estudos contribuiram para que a cronicidade das psicoses fosse interpretada
como possivel "artefato social”, e para que as expectativas no campo da reabilitacdo sgjam
consideradas preditivas, e os resultados, heterogéneos. Assim, a cronicidade resulta de
processos psicossociais, com relevancia do campo social, indicado como Unico cendrio em
que se torna possivel o trabalho clinico e de reabilitagéo.

Existe a definicdo de dois eixos que determinam niveis orientadores das avaliagdes,
gue devem se estabelecer no tempo, de acordo com o progresso do processo de reabilitacdo
apresentada por Ciompi, sendo um eixo relativo a casa (se essa corresponde a uma enfermaria
em hospital, fechado ou aberto; a um hospital dia ou noite; a um alojamento, casa familiar ou
moradia protegidos; a uma moradia semi ou ndo protegida). O outro eixo é relativo ao
trabalho, como e onde se realiza (se inexiste; se ocorre num atelier ocupacional dentro do
hospital; no atelier de terapia do trabalho; no laboratério hospitalar especializado; na oficina
protegida externa; trabalho normal semi ou néo protegido).

Ciompi (apud SARACENO, 1999, p. 59) avaliou uma populagdo hospitalizada,

psicoticos cronicos, passivel de reabilitar-se (e confirmou esta avaliacdo em outros estudos)
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por meio da andlise das variaveis psicopatolégicas e sociais. Estas vardveis foram
correlacionadas a efetividade da reabilitacdo, medida de acordo com os niveis dos dois eixos
mencionados anteriormente. Os resultados demonstraram que mais da metade da amostra
examinada era "globalmente reabilitdvel, sendo que a determinacdo da efetividade das
intervengdes relacionaram-se mais as varidvels sociais do que as varidveis vinculadas ao
diagndstico ou psicopatologia’. Concluiu também que "as expectativas dos familiares e
sobretudo dos operadores exercem uma influéncia mensurdvel sobre ambos 0s eixos
reabilitativos, e em medida maior do que as expectativas do proprio paciente possam fazer"

Estas pontuagdes evidenciam a necessidade de que o trabalho reabilitativo se volte
para uma mudanca de concepgdes, daquilo que todas as pessoas envolvidas no processo
esperam, dotando os psicoticos de maior credibilidade relativa ao seu desempenho. Assim
considerando, as expectativas condicionam os éxitos obtidos no processo de reabilitacéo,
porém pode ser ilusdria a mudanca para uma espera positiva se ndo forem modificadas, além
das condicbes psicopatologicas, as condicdes materiais relacionadas a efetivacdo das
propostas de reabilitacdo: "a influir sobre o resultado final estéo, quer as expectativas em g,
como fenémeno psicolbgico-relacional, quer os fundamentos dramaticamente materiais das
expectativas (pobreza, relacOes, direitos, etc.)" (CASTELFRANCHI apud SARACENO,
1999, p. 59).

Saraceno (1999, p. 59-60) fundamentando-se nas importantes contribuicdes de Ciompi
e Castelfranchi denuncia "a presuncdo de uma psicopatologicidade do pessimismo do
psicotico e de quem o circunda (expectativas negativas), e a correspondente escotomizacdo da
realidade como determinante potente das expectativas negativas (donde a espera negativa néo
como distor¢éo, mas como constatacdo)".

Isso posto, cabe-nos referenciar que préticas politicas e sociais, imprescindiveis no
processo de reabilitagdo — que cumprem o papel de mobilizar e articular os atores sociais para
construcdo de espacos politicos, explicitacéo e efetivacdo de direitos — precisam ser objeto de
investigacdo e da critica. Neste sentido, é possivel identificar que na sociedade capitalista as

contradi¢cdes também atingem a reabilitacéo psicossocial .

2.3. Reabilitacéo psicossocial: aspectos contraditorios

O eixo analitico que escolhemos como direcionador das nossas reflexdes - a sociedade

burguesa - nos permite elucidar seus aspectos essenciais, uma vez que 0 Nosso objetivo se



inscreve na tentativa de apontar contradicbes que decorrem desta sociedade, acarretando
implicacOes para a reabilitacdo psicossocial.

Partindo da concepcdo de que a ciéncia psiquidtrica possui significado "antigo e
imutavel”, que vem legitimando préaticas que perpetuam a expropriagdo méxima dos sujeitos
acometidos por transtornos mentais graves, considerados persistentes, a sociedade moderna
legou aos profissionais detentores de conhecimento psiquidtrico o poder de traté&los
(SARACENO, 1999, p. 63). Esta situacdo requer a realizacdo de estudos que permitam
compreender esse significado que torna 0s manicOmios iguais em todo o mundo,
independentemente das condic¢des econdmicas e sociais onde exista. Existe uma légica que a
explicita, estando fundamentada na ordem societaria burguesa.

Salientamos que esta ordem ndo € auténoma, € inerente ao capitalismo. A ordem que
iguala a condi¢do dos hospicios em todos os cantos do mundo, lugar de pobreza e miséria, no
sentido de privacao daqueles que |a se encontram internados e dos recursos terapéuticos a eles
destinados, também iguala a condi¢do dos pobres, em qualquer lugar do mundo. Ou sgja, a
pobreza ndo se faz distincdo; as mesmas condicdes sdo submetidos e com 0S Mesmos recursos
degradados ou ausentes séo aviltados nas suas necessidades. Ordem do patrdo, mas também
do pa protetor da sociedade e do louco. O asilamento &, por assim dizer, um "direito" de
todos, e o asilo, o lugar dos loucos pobres, de tutela dos mais fracos. Essa duplicidade, a
protecdo do pai e o ordenamento (burgués) do patréo sdo caracteristicas da psiquiatria, que
tem como matriz originaria a razdo burguesa; e 0 manicébmio sua expressao fisica, de uma

ciéncia pautada na certeza de seus métodos.

[...] com o crescer paradelo da presumida cientificidade da psiquiatria e da ideologia
médica, vemos prevalecer a miséria e 0 abandono, ou segja, a funcdo patronal. Pode
parecer paradoxal, mas certamente eram melhores os manicomios milaneses do inicio
de 1900 do que os de hoje e assim, provavelmente, em todas as partes do mundo, na
medida em que eram mais pais normatizadores do que patrdes violentos: a diminuicéo
da "violéncia direta' sobre os pacientes corresponde um crescimento da "violéncia
indireta’ (miséria e abandono); a diminuicdo da organizacdo rigida e asilar (...),
conduz a cultura do carcere que caracteriza o manicomio atual (miséria, relagdes
violentas, anomia, abandono) (SARACENO, 1999, 65).

Pertinente a exposicdo do autor recolocamos a questdo inicial: por que a psiquiatria €
dotada de um sentido "antigo e imutavel”, legitimado pela sociedade? A resposta para esta
questdo, de acordo com o nosso entendimento, implica em uma andlise critica retomando os

aspectos histéricos da psiquiatria, procurando correlacioné-los ateoria social critica.
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O projeto da sociedade capitalista vem tendo seu desenvolvimento garantindo a classe
burguesa a consolidacéo dos seus interesses, privilegiando o crescimento econémico, mesmo
diante dos ciclos de expansdo e das crises. Tomando-se 0 contexto contemporaneo,
ressaltamos que o individualismo exacerbado e a "coisificagdo" da realidade e de seus
atributos vém contribuindo para o descrédito da condi¢do criadora e transformadora da préxis
humana. Assim, a concepcdo de uma pseudo-historicidade subjetiva e abstrata e consequente
"exaltacdo irracional da positividade, reduzindo a histériareal aalgo superficial, fragmentado,
abstrato”, fortalece o irracionalismo representado pela intuicdo arbitraria, em prejuizo da
compreensdo da contraditoriedade darealidade (SOTO, 2004, p. 12).

No entanto, estas dimensdes do real ndo excluem a existéncia de uma compreensao
gue se assenta na defesa da emancipacdo humana, que se sustenta na construcdo da
democracia participativa- como valor universal, tendo como centralidade a cidadania plena.

Figuram-se assim, na contemporaneidade, a racionalidade instrumental que
corresponde aos interesses burgueses, que expressa a forca capaz de impulsionar o
desenvolvimento tecnoldgico e material; e a racionalidade emancipadora, que € visualizada
até mesmo como uma utopia. A coexisténcia de ambas caracteriza a contraditoriedade entre a
"modernidade da tecnologia® e a "modernidade da libertacéo”, que “formam parte da base
estrutural fundacional da Modernidade”: uma embasada em uma razéo cuja logica é a
instrumentalizacdo; outra assentada na indagacdo critica e na busca de caminhos de liberdade
eigualdade (SOTO, 2004, p. 13).

Considerando que a racionaidade instrumental é o que vem configurando o estégio
atual da sociedade capitalista, destacamos que diversas formas de sujeicdo conformam
mecani Smos que tornam as relacdes sociais permeadas pela exploracdo, alienacdo e violéncia,
determinando, com o aprofundamento das desigualdades, despersonalizagdo e anonimato
social, situacfes que sdo expressdo das contradicOes inerentes a razédo contemporanea que
configuram a barbarie.

Associando entdo estas reflexdes com as colaboracdes de Saraceno (1999),
identificamos que a substituicdo da "violéncia direta’ pela "violéncia indireta’ dirigida aos
pacientes asilados, corresponde ao processo de agudizacdo da barbarie que atinge a todo o
corpo social.

Fazendo alusdo a configuracdo de Saraceno (1999, p.66 -68) sobre 0 processo que foi
iniciada em 1964, em Gorizia na Itdlia, que singularizou a busca da ruptura com a segregacaéo
manicomial, a psiquiatria anti-institucional significou a "interrupcdo da conivéncia entre

técnicos e aideologia da razéo burguesa’. E continua afirmando que € o que € necessario para
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a mudanca da condi¢do dos loucos € a "reconstrucéo dos nexos sociais, da contratualidade, do
acesso as mercadorias e as trocas'. Na visdo de Basaglia (apud SARACENO, 1999, p. 67), 0
gue se persegue € a liberagdo, do "corpo aviltado e misero do internado, ao corpo socia”, o
que pressupde a interagdo entre esse sujeito e o contexto.

Sarraceno (1999) também se refere ao psiquiatra Laing, destacando gque este reconhece
a preponderancia do sujeito sobre a psicose, propugnando em seu pensamento a necessidade
de "tornar mais humildes' os model os psicol 6gicos, cuja concepcao prepondera a doenca, sob
aqual encontra-se o sujeito.

Na visdo de Sarraceno (op. it., p. 68) existe uma inflagdo de técnicas psicoterapicas
motivada pela busca de uma resposta psicol dgica & psicose, além da social. E preciso assumir
gue a desumanidade e as préticas antiterapéuticas sdo condi¢des, ndo sd do manicdmio, mas
da ideologia psiquidtrica conservadora, sendo o primeiro produto da segunda. Sem essa
consciéncia acaba-se por reproduzir a mesma ideol ogia noutros cenarios.

Com estas ponderacOes questionamos se sera possivel superar essa ideologia
psiquidtrica no contexto de dominagdo burguesa. O nosso entendimento € o de que aideologia
psiquiétrica que molda instituigdes com caracteristicas tradicionais, é portadora de interesses
econdmicos, manifestados ndo s6 no lucro obtido pelo tratamento asilar, mas também nos
interesses corporativos decorrentes da mercantilizacdo da salde. E "o trabalho ndo pode ser
outro a ndo ser o de se ocupar das necessidades e entrar através delas em antagonismo com a
instituicdo (psiquiatria)”, e essa alianga entre trabalhadores (o0 técnico e o usuério destituido
desse direito) muitas vezes ndo se verifica nos modelos de reabilitacdo adotados
(SARACENQO, p. 1999, p. 69-72).

Ao conferir uma unidimensionalidade a doenca, préticas psiquiatricas conservadoras
promovem o ocultamento das mazelas da intitucionalizagdo. Contrap0s-se a esta realidade a
transformac&o critica iniciada por Basaglia na Itdlia, incluindo outras dimensdes no que se
refere a critica ao hospital e ao tratamento das psicoses, trazendo como consequiéncia um novo
"perfil pedagdgico para os reabilitadores’ (SARACENO, 1999, p. 72). As praticas
psiquidtricas tradicionais, ao contrario, dentro e fora dos manicomios, habituam os técnicos a
produzirem “menos realidade, ou sgja, a fazer menos no contexto nos quais agem quando
projetam as intervencdes’. (SARACENO, 1999, p. 72).

Damos destaque para o fato de que tais procedimentos podem se reproduzir em
qualquer lugar onde prevalegcam interesses compativeis com a ordem burguesa, que no
contexto contemporaneo esta assegurada pelo idedrio neoliberal. Este vem acarretando a

precarizacao e privatizacdo das politicas sociais para salvaguarda dos interesses burgueses,
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garantidos pela "reconversdo do Estado em servica de um mercado que, de fato, é
manipulado por uma oligarquia financeiramundial” (NETTO; BRAZ, 2006, p. 245).

Ampliando as correlagbes com o0 que € apontado por Saraceno (1999, p. 95)
identificamos que o lugar onde prevaleca o compromisso com a reabilitacéo dos sujeitos em
tratamento constitui-se como servico "que se ocupa de todos os pacientes’ que dela se
beneficiam. No entanto, tem sido identificado que também na reabilitacdo assegura-se a
dimensdo individual, visto gue "o paciente que ndo se faz reabilitar ou que se julga ndo poder
ser reabilitado (na verdade, o paciente que ndo se adapta ao programa de reabilitacéo
oferecido por aguele servico)', tem como destino um estagio mais baixo na escala de
tratamento: retorna ao hospital psiquiédtrico ou, la ja estando, ocupa enfermarias mais
regredidas. O "mau” servico procura garantir lugares fisicos em escalas inferiores que seréo
ocupados por agueles julgados impossibilitados de se reabilitarem. Ao passo que o "bom"
servico, de ata qualidade, caracteriza-se pela multiplicidade de lugares e oportunidades,
segundo Saraceno (1999, p. 96), sendo "permeavel e dindmico”, onde "0s recursos e as
ocasifes hegocidveis' estdo disponiveis permanentemente para pacientes e operadores.

Do contr&rio, se ha uma limitacdo de oportunidades, caminha-se para uma progressiva
cegueira para 0S recursos e para a possibilidade de "captar as capacidades e os desgos
interditos do cenario dado" (SARACENO, 1999, p. 97). Um conjunto de lugares que se
intercomunicam caracteriza um "bom" servico, cujos recursos intercambidveis estéo
geograficamente dispostos para uma populagdo de usuérios. Opostamente, uma auséncia de
ofertas terapéuticas acaba por expulsar o paciente. "O bom servico €, portanto, um servico
com ata integracdo interna e externa’, onde ha "permeabilidade dos saberes e dos recursos’
(SARACENO, op. cit., p. 97).

A integracdo interna caracteriza-se pelas estratégias afetivas e organizativas. No "mau’”
servico estas podem ser operadas de forma que as atividades e respostas tenham resultados
minimos porque "se trabalha pouco”, se "arrisca pouco” e "pensa-se pouco, adotando um
pensamento pré-pensado e pronto para uso” (SARACENO, 1999, p. 97). No servico de
qualidade essa integragdo adota um "alto consumo afetivo, intelectual e organizativo” voltada
para as necessidades do usuério e ndo do servico.

A integracdo externa caracteriza-se pela grande permeabilidade dos servigos aos
saberes e recursos que o circundam, inclusive aqueles "existentes e ndo vistos, e tampouco
utilizados. O muro do manicémio a ser demolido é qualquer muro que impega de ver (e usar)
outros saberes e outros recursos’ (SARACENO, 1999, p. 98).
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As comunidades onde se inserem 0s servicos podem contribuir para o estabel ecimento
de relacGes "mais favoraveis' com um servico de salde mental. Estas relacfes sdo aquelas
gue se caracterizam por processos complexos de interacdo e integracdo que geram aliancas e
conflitos "capazes de produzir sentido, contratualidade, bem-estar" (SARACENO, 1999, p.
105). As relagcdes entre os servigos e as comunidades podem suprir/gerar as seguintes

necessi dades/situacoes:

- a pobreza de recursos ingtitucionais tem, em muitas ocasides, se mostrado como um
possivel gerador de recursos ndo institucionais,

- Se as pessoas SA0 Um recurso, o0s pacientes, as familias e os cidaddos de uma dada
comunidade também o podem ser;

- considerar 0s recursos ndo institucionais (e a comunidade) como recursos a serem
utilizados no servico significa também gerar conflito e o préprio conflito é um
recurso (SARACENO, 1999, p. 105).

Para o autor, algumas experiéncias tém revelado que estratégias e recursos néo
ingtitucionais tém sido criados em funcdo da pobreza de recursos ingtitucionais, gerando
alternativas terapéuticas e reabilitativas desmedicalizadas, capazes de "manter niveis
elevadissimos de contratualidade dos usu&rios e de desafiar de forma muito construtiva
(mesmo se ndo privado de conflitos) o entorno social” (SARACENO, 1999, p. 104).

Associando estas reflexdes aos avangos obtidos pela Reforma Psiquiétrica no Brasil
podemos destacar que o principal desafio para que ocorram mudangas significativas na area
da assisténcia em salde mental é a responsabilizacdo aos municipios quanto a criagdo e
implementagdo de politicas municipais para esta area, que priorizem 0S processos de
desinstitucionalizacdo. Esses processos tém como objetivo a transformagdo do modelo
assistencial médico-hospitalar em um modelo de atencdo psicossocial na comunidade, em
servicos territorializados. A nocdo de territério confere a um servigo de salde mental, a
capacidade de articular e dispor uma rede de cuidados e de suportes para atender as
necessidades integrais de seus usuarios, assim como propiciar a comunidade que os integra
oportunidades de participacdo que visam promover mudancas culturais a partir do
estabelecimento de novas relagdes com 0s sujeitos e novas percepcdes sobre o fendbmeno da
loucura, incluindo-se a mediagéo do dispositivo terapéutico.

Amarante (2000,p. 20) enumera trés tipos de desisntitucionalizagdo. Aquele que se
"almea’ esta representado no modelo de desconstrucéo do aparato manicomial e caracteriza-

se "pela predominancia critica epistemoldgica ao saber médico constituinte da psiquiatria,
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onde inclusive a cidadania ultrapassa o sentido do valor universal para colocar em questdo o
proprio conceito de doenca mental, que determina limites aos direitos do cidadao”.

Saraceno (1999, p. 17) também discute este tema em termos da psiquiatria anti-
institucional, afirmando que o mesmo se constituiu a partir da multiformidade que lhe foi
conferida pelo debate entre os saberes. Este autor aponta que, subsequente ao intenso debate
dos anos 1970, existe o comprometimento causado pela auséncia da critica quanto a
impoténcia da prética psiquiatrica médica, que se pauta por um saber que preconiza sua
exclusividade ou predominancia na compreensao e tratamento da loucura, visto que: "o que
impressiona na psiquiatria ndo é sua impoténcia, mas a auséncia de critica nos confrontos com
essa impoténcia. Uma auséncia de critica culpada, porque ndo permite que sejam colhidas as
relacoes 'reais entre melhoras e tratamentos”.

Para este mesmo autor (1999), uma avaliagdo que permitiria enxergar o que de fato
contribui para a melhora dos pacientes ou usu&ios em tratamento, implicaria numa
investigacdo feita, individualizadamente, de quais acdes incidem sobre a condicdo de salide

mental. Sendo assim, guanto a estas acdes destaca:

[...] seria importante conhecé-las, porque se descobriria que, provavelmente, as acdes
gue definem os tratamentos formais ndo so especial mente influentes sobre a evolugédo
das doencas, enquanto que, ao invés dessas, as agdes que contornam os tratamentos
formais (como, por exemplo, 0s contextos onde o tratamento se da, as motivacles e as
expectativas de quem oferece o tratamento, os 'modos afetivos e materiais que
constituem a assisténcia, a continuidade e a perspicacia com que sdo construidas
propostas de vida para o paciente) séo elementos suficientemente mais decisivos para
aevolucdo do paciente (SARACENO, op. cit., p. 17).

Complementando suas reflexdes, 0 autor esclarece que estas agdes informais — assim
considerando, provisoriamente, pela referéncia as agdes que orbitam os tratamentos formais —
consistiriam "varidveis estranhas a clinica e a terapéutica [que] irrompem sobre a cena e
modificam, para melhor ou para pior, as historias naturais das doencas' (SARACENO, 1999, p.
18). Além disto, considera que a condicdo dos portadores de transtornos mentais é mais
influenciada pelas mudancas relacionadas as dindmicas sociais, culturais, politicas e
econdmicas do que pelas "descobertas’ da psiquiatria. E, mesmo que estas mudangas sgjam
influenciadas por movimentos "internos’ a psiquiatria, estes ndo sao internos ao "discurso da
psiquiatrid’. Entendemos que o autor refere-se ao discurso reducionista da psiquiatria
tradicional, percebida como é&rea de atuacdo exclusivamente médica e ndo 0 campo
diversificado, multifacetado e interdisciplinar que constitui a psiquiatria, enquanto objeto de

intervencao da salde mental.
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As préticas de desinstitucionalizaco e, no rastro do idedrio anti-institucional, opdem-
se préticas de desospitalizacdo. Se, por um lado, as primeiras corresponde um processo de
superacdo gradual da dependéncia dos pacientes institucionalizados no que se refere, de
acordo com Saraceno (1999, p. 23), aos "automatismos invalidantes que caracterizam o
circulo vicioso doencalresposta invalidante a doenca'; as segundas corresponde auséncia de
acoes gque criem lugares de acol himento e tratamento adequados as necessidades multiplas dos
ex-internos, transferindo "multiddes de pacientes do abandono manicomial ao abandono
extramanicomia”, aos ambulatorios cuja prética, na auséncia de referéncia a servicos
integrais que oferecam atencgdo intensiva, ou de acordo com a necessidade de cada um,
caracteriza-se pela pesada e indiscriminada medicalizagéo.

Segundo avisdo de Bisneto (2001, p.51),

[...] o importante é que nas institui¢des em gue ha uma presenca em alguma medida do
Movimento de Reforma Psiquiétrica, ha concepcdes psiquiatricas em que a énfase a
dimensdo social e politica dos problemas mentais € respeitada, propiciando a
possibilidade de uma direcdo emancipadora para o campo da Salde Mental e do
Servigo Social. Portanto, a diferenca que queremos estabelecer € entre uma psiquiatria
tipo problema-solucdo, com énfase na causalidade linear da loucura (psiquiatria
tradicional) e uma psiquiatria que vive diaeticamente as contradicdes da realidade,
gue recusa as solucBes puramente técnicas do problema mental, e que tem de ser
politica, principamente as correntes psiquiétricas que colocam em xeque as proprias
instituicbes manicomiais, a desapropriacdo e a violéncia perpetrada por €las. Essas
linhas psiquidtricas podem ser chamadas de Psiquiatria renovada, de Psiquiatria
reformada, de nova Psiquiatria ou de Psiquiatria da desinstitucionalizagdo. Porém, na
nossa pesquisa, verificamos que vérios estabelecimentos psiquidricos mesclam
servigos tradicionais com servigos renovados e, para além disso, os vérios atores
dentro das instituicdes também tém posicionamento tedrico variado, produzindo um
conjunto contraditdrio e tenso na prética multiprofissional psiquiatrica.

Na prospeccdo de uma teoria que fundamenta e posiciona ideologicamente seus
autores e atores, ressalta Bisneto (2001, p. 56)

[...] ainda estdo presentes as correntes que pensam a loucura como fendbmeno social,
politico, histérico e institucional pela perspectiva critica e dialética. Cremos que é
através destas portas que se pode encontrar a expressdo metodoldgica do Servico
Socia atual no Brasil em Saide Mental. O Movimento de Reforma Psiquiétrica no
Brasil, ainda carrega teorias que sustentam aspectos institucionalistas ou marxistas. 0
debate da mediacdo institucional na prética psiquidtrica, tanto no sentido da discusséo
da legitimidade de seus fins, quanto da prética em estabel ecimentos; que as préticas
psiquiatricas ndo podem ser analisadas tdo somente pelo enfoque de um saber
cientifico, mas também pelos seus efeitos politicos e interesses econémicos; e que a
luta social embutida no fendmeno da loucura também é uma contrafacdo das lutas de
classes e expressdo da dinamica do capitalismo.
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Reiteramos com este conjunto de reflexdes que, no Brasil, a desinsitucionalizacdo vem
implicando a construcéo de uma nova forma de assisténcia, representada principal mente pela
criagdo e articulacdo dos servicos denominados substitutivos, como referimos anteriormente,
e cuja concepgdo, funcionamento e financiamento vém sendo possiveis a partir da luta
politica, cujos participantes encontram-se nos servigos, em governos, administraces pablicas,
partidos politicos, sindicatos, escolas de qualificacdo, representagdes politicas, enfim, nos
diversos movimentos sociais e espacos politicos que se organizaram a partir das novas
orientaces. As medidas de desospitalizagdo tém como meta a reducdo de leitos psiquidtricos
para economia dos recursos gastos com salde mental. Essa l6gica é pertinente as gestfes
publicas afinadas com o ideario neoliberal e vem causando anulacéo dos direitos conquistados
pelas lutas no campo da salde mental.

No ambito da politica nacional, destacamos o estimulo a criacdo de CAPS, sob
diversas modalidades, como instancia de tratamento ordenadora da rede de cuidados, devendo
a assisténcia ser prestada por equipe multiprofissional, que desenvolva o trabalho de
reabilitacdo psicossocial, com vistas a atingir niveis possiveis de autonomia de seus usuarios.
Além desta instancia existem, dentre os dispositivos que compdem a rede de atencdo
substitutiva, os SRT, as cooperativas de trabalho, os Centros de Convivéncia e Cultura, que
também implicam na redimensdo do trabalho dos profissionais envolvidos, bem como na
adocao de intencionalidade para suas agoes.

Reiteramos que as préticas, desde entdo desenvolvidas nestes dispositivos, tiveram
como inspiragdo a experiéncia italiana, conhecida mundialmente como Psiquiatria
Democrética Italiana, que exerceu forte influéncia no Brasil. A desinstitucionalizacdo e
concomitante substituicdo da assisténcia hospitalar ndo se pauta pela negacdo da doenca ou
gravidade desta, mas a negacdo sim "do mandato que as instituicdes da sociedade delegam a
psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular os sujeitos a margem da normalidade social"
(AMARANTE; ROTTELI, 1992, p. 44). Estes dois autores ressaltam gue 0 destague para a
dimensdo clinica na assisténcia preconizada no Brasil foi um aspecto que a diferenciou da
referéncia italiana, cujo principal autor e ator, Basaglia, considerava a clinica psiquiétrica
causa do reducionismo a que se submeteu o adoecimento psiquico, desconsiderando suas
complexas determinacoes.

No Brasil 0 emprego da técnica tornou-se essencial na abordagem das especificidades
e no acolhimento das peculiaridades de cada caso, surgindo diferentes tendéncias na
orientagdo das préaticas desenvolvidas nos servigos substitutivos. No &mbito das técnicas que

vém sendo desenvolvidas, como base de sustentacdo do novo modo de tratar, a reabilitacéo
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psicossocia tem sido reconhecida como privilegiada, correspondendo a um fértil campo de
construcgdes teoricas.

No entanto, consideramos que € preciso reconhecer, de acordo com Bisneto (2001:79)
que analisa a intervencdo multidisciplinar: a prética mostra que, para aém das intencdes
pessoais e dos interesses corporativistas, ha a dificuldade da interlocucéo quando se usam

paradigmas diferentes.

Por exemplo, na enfermaria psiquiétrica, 0 médico pode ter uma visdo positivista da
Salde Mental, o psicologo pode usar diversas teorias psicodindmicas, o terapeuta
familiar pode ter uma concepcdo sistémica e o assistente social pode ficar téo ilhado
guanto os outros profissionais, com sua visao histérica-estrutural. A possibilidade do
assistente social trabalhar em Salde Mental com um paradigma critico depende da
articulacdo das outras areas do conhecimento com linhas histéricas e sociais de suas
correntes tedricas (BISNETO, Op. cit.: 79).

Também buscando correlagdo com a nossa experiéncia, ressaltamos que em servigos
substitutivos, a dificuldade na troca e complementaridade dos saberes apontada pelo autor,
tem se reproduzido. Especialmente, no que se refere a atuacdo das assistentes sociais inseridas
na salde mental no NOssO municipio, existe uma tendéncia de tornar-se especializada na
aplicacdo de técnicas psicoterapéuticas, ou na abordagem que prioriza uma compreensao
pautada por um discurso hegemoénico despolitizado que circula nos servicos e nos meios
académicos. O que, na nossa avaliacdo, torna-se um problema que repercute na auséncia de
profissionais que atuem sob a perspectiva do saber e fazer permeados pela critica que
considera as dimensdes social, cultural, politica e econémica, que historicamente estdo
implicadas na formacdo das subjetividades e, por conseguinte, nas determinacfes do
adoecimento psiquico; e a necessidade de intervencdo sobre estes aspectos da vida dos
usuérios dos servicos. Podemos considerar que esta € uma particularidade do municipio, tendo
em vista a formagdo dos profissionais que atuam neste setor que tende para o tradicionalismo
e para o ensino de um conhecimento teorico-pratico focado na doenca, com a secundarizacdo
ou desconhecimento das necessidades do sujeito portador; ou pela inexisténcia de disciplinas

gue contemplem o ensino voltado para a sallde mental na perspectiva dateoriasocial critica.



3. ECONOMIA SOLIDARIA: POLITICA SOCIAL PUBLICA DE TRABALHO -
PORTADORESDE TRANSTORNOSMENTAIS

N&o é nossa cul pa, nascemos com uma bencao
Mas isso ndo é desculpa pela ma distribuicdo
Com tantariqueza por ai

Onde € que est4,

Cadé suafragdo?

Até quando esperar...

E cadé a esmola que nés damos sem perceber
Que aguele abencoado

Poderia ter sido vocé.

Com tanta riqueza por a,

Onde é que esta

Cadé suafragéo?

Até quando esperar,

Até me gjoel har

Esperando a gjuda de Deus.

Posso

Vigiar teu carro,

Te pedir trocados,
Engraxar seus sapatos...
(Plebe Rude).

3.1. Economia Solidaria: (re) invencdo do cooper ativismo no Brasil

A expressao economia solidaria, segundo Menegasso (2000, p. 13), foi introduzida no

Brasil apartir dos anos de 1970, e refere-se aos

[...] grupos de producdo comunitaria, vendas comunitarias, autogestdo, cooperativas
de trabalho e grupos de trocas, entre outros. Comporta organizages que realizam
atividades econbmicas marcadas sobretudo por um objetivo social, pela
predominancia do principio de reciprocidade, contrariamente & economia de mercado,
onde predomina o intercAmbio comercial. Ela ainda define uma forma de economia
marginal. E importante lembrar que estas novas formas organizacionais estdo sendo
consideradas novos espacos, hovas formas de geracdo de trabalho e renda, construidas
apartir de umaldgica associativa e ndo economicista (MENEGA SSO, 2000, p.13).

Com esta definicdo esclarecemos que sob as denominagBes de economia solidéria,
economia social, economia popular e economia popular solidéria, a primeira vem sendo mais
utilizada no Brasil, conforme os autores que estdo incluidos neste estudo. Esta também é a
nossa opcao neste estudo, bem como estamos nos atendo aos aspectos que tém vinculacbes
mai s estreitas com 0s N0ssos propdsitos investigativos.

Compreendendo entdo que a economia solidaria se expressa como forma de



organizacdo socia do trabalho por meios diversos, identificamos que na dimensdo deste a
economia solidéria visa extrapolar a perspectiva capitalista. Reconhecemos que a significacdo
do trabalho na teoria socia critica difere da que € preconizada pelo capitalismo, o que nos
permite evidenciar a sua conotagado como mais uma esfera de alienagdo do ser humano.

Entendemos que a economia solidéria por estar inserida no capitalismo ndo tem como
defender, e até mesmo apostar, no sentido e no valor atribuidos ao trabalho segundo a teoria
socia critica', uma vez que nesta,’[...] o trabalho é fundante do ser social, precisamente
porque € do ser socia que falamos quando falamos de humanidade (sociedade)”. O género
humano, desde os primordios de sua existéncia, transformou-se e destacou-se das demais
espécies. "[...] sem deixar de participar da natureza, transformou-se, através do trabalho, em
algo diverso da natureza [...]; mediante o trabalho, os homens produziram-se a S mesmos
(isto &, se autoproduziram como resultado de sua propria atividade) tornando-se — para além
de seres naturais — seres sociais'. Esta analise marxista constitui a base da concepcdo que
afirma a centralidade do trabalho enquanto categoria explicativa da realidade social e
enquanto "eixo a partir do qual se organiza avida socia” (NETTO; BRAZ, 2006, p. 37; grifo
dos autores).

Esta condicdo de centralidade do trabalho vem sendo questionada nos Ultimos trinta
anos, "por algumas correntes de peso nas Ciéncias Sociais' (NETTO e BRAZ, 2006, p. 50),
uma vez que algumas estatisticas registram o aumento do nimero de desempregados nas
sociedades capitalistas, estando em profusdo idéias como "fim do trabalho”, "fim da sociedade
do trabalho", e, consequentemente, fim da classe trabalhadora. A diminuic¢éo do emprego (que
incidiu sobre as condicbes de trabalho, causando sua precarizagdo e aumento da

informalidade) deve-se a estrutura do capitalismo.

O fato de parte das Ciéncias Sociais, em face dos limites da sociedade
burguesa, ndo contribuirem para a sua critica, mas, ao contrario, colaborarem
para desqualificar o trabaho como “um valor superado”, esse fato é
eloguiente acerca da funcdo legitimadora e apologética dessa parcela das
disciplinas académicas (NETTO e BRAZ, 2006, p. 51).

! Para Marx (1974) o trabalho é a condicso para os homens produzirem seus meios de existéncia a partir da
transformacdo da natureza, e depende, na evolucdo histérica, do estado em que esses meios sdo encontrados.
Esse metabolismo entre os homens e a natureza necessita que a sociedade crie formas para organizé-lo e
estabilizé-1o e assim assegurar que seus membros mantenham sua existéncia fisica. Essas formas correspondem
a0 modo de producdo que ndo sb define e determina a reproducdo das condicoes de existéncia, mas também um
modo de vida determinado, a manifestagdo da prépria vida segundo Marx. O que os homens produzem e como
produzem determina o que os individuos sdo.
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Com base nestas reflexdes esclarecemos gque a nossa abordagem sobre a economia
solidaria esta centrada na busca de compreenséo e de explicacdo sobre suas possibilidades de
contribuicdo para que sgja construida uma "nova' organizacéo social do trabalho, dentro do
neoliberalismo. Compreendemos que a economia solidéria como alternativa de trabaho e
renda vem se constituindo como uma arena de debates, envolvendo desde os cléssicos até os
pensadores contemporaneos do cooperativismo.

Reconhecemos que a mudanca do padréo produtivo — deixando de ser fordista,
passando a ser toyotista, ou seja a acumulagdo capitalista em massa, passa a ser acumulagéo
capitalista flexivel —tem provocado a debilitagdo do mundo do trabaho. Essa precarizacdo do
mundo do trabalho pode ser relacionada com o discurso darwinista social preconizado pela
elite dominante (RATTNER, 2004), além do individualismo exacerbado e do consumismo
desumano. Com esta reestruturagdo produtiva, que teve seu inicio nas Ultimas décadas do
seculo XX, e com o neoliberadismo, tem sido enfatizado o Estado minimo, o que
consequentemente provoca "alguns males sociais' deixando em evidéncia, 0 aumento
consideravel do desemprego (SINGER, 2000; RATTNER, 2004).

Destacamos que frente & questdo do desemprego existe a enunciagdo de aternativas
como a economia solidéria, que parece significar, para um futuro préximo, uma das
possibilidades de reverter a exclusdo da grande maioria dos trabalhadores, reconhecendo-se
gue este atinge ndo somente o0s pobres, mas também a classe média em todos os paises do
mundo (SINGER, 2002). Mas consideramos que esta questdo precisa estar associada a
discusséo da desigualdade social, cujos vinculos historicos se explicam pela constituicéo e o
desenvolvimento da sociedade capitalista, concebida como "mal" socia impossibilitando a
emancipacao humana.

Assim, esclarecemos que a busca por um projeto contra-hegemonico que vem sendo
apregoada pela economia solidéria, pautada no cooperativismo, ndo € um fendmeno recente.
Entre os pensadores classicos encontramos os defensores e os criticos do movimento
cooperativista. Nos primeiros destacamos os socialistas utopicos — Owen, Fourier, Saint-
Simon, Blanc — os quais preconizavam que a unido dos trabalhadores em cooperativas de
producdo, de consumo e distribuicdo de mercadorias provocariam lentamente e gradualmente
ruptura com a sociedade capitalista construindo a sociedade socialista. Estes defensores
apresentam nos seus escritos que o credo socidista era expressdo da verdade absoluta,
colocando em questdo a propriedade privada na transicdo lenta e gradual da sociedade
capitalista para sociedade socialista (TOLEDO, 2005).
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No entanto, os criticos do movimento cooperativista — Marx, Engels, Rosa
L uxemburgo — observam que somente com as cooperativas ndo seria possivel provocar uma
ruptura com o modo capitalista de producéo, pois as cooperativas sdo um sistema hibrido que
une a economia politica burguesa com a economia politica proletéria (TOLEDO, 2005).

Particularizando a realidade brasileira, ressaltamos que nas Ultimas décadas do século
XX, as questdes que envolvem a economia solidaria passaram a ter grande importancia e
atencdo em diversos espacos, pois também fazem parte do complexo sistema socioecondmico
brasileiro as cooperativas autogestionarias, as empresas autogestionarias e as associacoes dos
trabalhadores (SINGER, 2000; FRANCA FILHO; LAVILLE, 2004). Dessa forma, a
economia solidaria, em muitos casos, tem sido interpretada como sendo um questionamento
da capacidade do Estado em remediar efeitos do mercado, o que, conseqliientemente, demanda
o fortalecimento da sociedade civil organizada.

Mas na questdo da economia solidéria, partindo dos debates existentes, salientamos
gue existem dois aspectos que chamam a atencdo: a critica ao modo capitalista de producéo; o
sonho da sociedade socialista. Acrescemos que estes aspectos estdo relacionados com a
interpretac@o de que a economia solidaria singulariza uma das estratégias de enfrentamento a
este modo de producéo e que constitui fundamento para a elaboracéo de uma alternativa de
trabalho e renda.

Todavia, com estas explicitagdes deixamos claro que ao ampliarmos a nossa discussao
sobre a economia solidaria estamos partilhando do posicionamento de que esta também € uma
outra estratégia de fortalecimento da ordem societéria capitalista, uma vez que engendra no
seu conjunto a "ilusdo" de que € possivel produzir & margem das diretrizes econémicas e
politicas que tém sustentado o neoliberalismo.

Analisando a economia solidaria que se fundamenta no cooperativismo, destacamos
que as elaboractes de Perius e Schmidt (2002) s&o importantes porque expressam gue o
ordenamento juridico das sociedades cooperativas brasileiras se divide em trés fases. a
primeira de 1903 a 1938 que corresponde a fase da constituicdo do ordenamento; a segunda,
entre 1938 e 1988, vincula-se a fase intervencionista do Estado; e aterceirafase, caracterizada
como autogestionaria, € inaugurada a partir da CF/88 e seqlienciada com as mudancgas que
decorreram do Cadigo Civil em 2002.

Assim € que nos referenciamos ao marco juridico do cooperativismo estabelecido com
ale n° 5.764/71, destacando que as sociedades cooperativas constituem-se de pelo menos
vinte pessoas fisicas, que sdo os verdadeiros "donos' da cooperativa e também os

responsaveis pela tomada de decisdes. Os cooperados devem assumir cinco funcdes: realizar o
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plangjamento, tomar decisdes, determinar a execugdo, controlar as acbes da cooperativa e
avaliar osresultados (BRASIL, 1971).

Procurando-se evidenciar as determinacfes legais que estdo integradas na CF/88
guanto ao cooperativismo, Perius e Schmidt (2002) destacam como principais. a autonomia,
ou sgjarefere-se ao fim da tutela estatal; liberdade de associacdo, que esté relacionada com o
direito de associar-se quanto ao de ndo permanecer associado; regime tributario adequado,
que implica em legislacdo complementar; reconhecimento das cooperativas de crédito;
expansdo do cooperativismo na érea da salde.

E com a aprovacdo em 10.01. 2002, da Lel n. 10.406 - Codigo Civil - CC (em
substituicdo ao de 1916, englobando o Cddigo Comercial de 1850), foram introduzidas
alteractes também quanto "as sociedades cooperativas'. Ficou estabelecido que a modalidade
contratual é plurilateral, através da qual a sociedade se constitui a partir de uma multiplicidade
de partes, cuja prestacéo de cada uma é dirigida a um fim comum. Cada membro é titular de
direitos e de obrigagdes ndo um para com o outro, mas sim de um para com todos os demais.
Desse modo, o contrato plurilateral se caracteriza pela indeterminagdo do numero de
participantes e se identifica pela manifestagdo de vontade de uma multiplicidade de pessoas
voltadas a consecugdo de um objetivo comum (BARROS, 2002, p.1.1003).

Além disto, a regulamentacéo das cooperativas ganhou um capitulo no CC/2002, que
ndo representa alteracbes substanciais as determinactes de 1971, ou sga a cooperativa
continua sendo um tipo especial de sociedade que podera ser constituida mesmo sem capital e
apenas com servicos, ndo tendo finalidade de lucro. Também continuam como sociedades de
pessoas, com forma e natureza juridica préprias, de natureza civil. Mas quanto ao nimero de
socios passou a ser 0 minimo desde que segja suficiente para compor a administracéo
(BARROS, 2002, p.1.1003).

Com estas referéncias reafirmamos que a economia solidéria, genericamente, abrange
todas as formas de manifestacdo e diversidade de atividades que compde esse campo
temético, sendo um conjunto heterogéneo que visa a construgdo de uma outra economia, cujas
formas de produgdo, consumo e distribuicdo a distinguiriam das economias capitalista e
estatal (SINGER, 1999, 2002,2006).

Em relacdo a origem da economia solidaria, Singer (2002) expressa que esta coincide
com o0 surgimento do capitalismo industrial, como resposta ao empobrecimento dos artesaos
por causa da producgo fabril. Motchane (2007, p. 01) concorda que as primeiras experiéncias
e teorias surgiram no inicio do século XIX, "em reacéo a brutalidade da revolucéo industrial”,

mas, nesta época, afirma que tais experiéncias compunham o que define como economia
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social.

No contexto contemporaneo, segundo Bertucci (2005, p. 42), as primeiras experiéncias
da economia popular solidéria surgem "no contexto de exclusdo socia", derivando-se de
projetos de ONG's que buscavam apoiar segmentos empobrecidos, com objetivos
emancipatorios e libertadores. O autor defende que estes projetos se diferenciam dafilantropia
e do Terceiro Setor, pois surgem de parcelas de trabalhadores em situacéo de exclusdo do
mercado e das alternativas representadas pelas empresas autogestionarias resultantes da
faléncia das mesmas. A economia solidéria no Brasil vem sendo percebida como uma outra
estratégia para organizagdo do trabalho e pretende promover o resgate da luta historica dos
trabalhadores, tendo como principios a luta contra a exploracéo capitalista do trabalho
humano e a satisfacéo das necessidades de todos os envolvidos.

Motchane (2007, p. 2) esclarece que as diversas modalidades de economia solidéria
“[...] compartilham cinco principios sagrados, um objetivo fundamental e exigéncias sociais: a
independéncia em relacéo ao Estado, afiliagdo voluntaria dos socios, a estrutura democrética
de poder (uma pessoa, um voto), o cardter inaliendvel e coletivo do capital da empresa e a
auséncia de remuneracdo do capital, eis os principios’. Para este autor, a economia solidaria &
uma nova forma de economia social, e surge no contexto de crescimento do desemprego e da
pobreza nos anos 1980. Esse crescimento fez com que novas empresas socials surgissem na
Europa, como resposta a incapacidade das politicas publicas de oferecerem solucgdes eficazes
para o atendimento das necessidades, situagcdo gerada pelo recuo do Estado-previdéncia, face
ainvestida neoliberal.

Como proposta politica, de acordo com a Carta de Principios (FBES, 2007a), a
economia solidaria preconiza a superacdo do modo capitalista de organizar as relacfes dos
seres humanos entre si e com a natureza. Pretende-se a constitui¢do de uma economia distinta
da economia capitalista, promovendo o surgimento de um novo ator social autdbnomo, capaz
de criar novas regras de direitos e de regulacdo da sociedade em seu beneficio. A promocéo
da economia solidaria estimula a associacdo e a cooperacdo entre trabalhadores. Estas formas
de organizag&o podem contribuir para a posse coletiva dos bens de producéo e da renda obtida
através do trabalho autogestionério, cuja divisdo de tarefas ndo implica a valorizagdo de
algumas funcdes em detrimento de outras.

As estratégias de organizacao e as relacbes do trabalho autogestionario de grupos de
cooperacao produtiva tém se caracterizado pelainformalidade ou pela legalizacéo parcia nas
quais os vinculos de trabalho permanecem mais ou menos informais. As formas mais

freqUentes de legalizac8o s80 as cooperativas ou associacdes. A associagdo ndo regulamenta
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as relagdes de trabalho produtivo entre seus associados, se constituindo como entidade sem
fins econdbmicos. A cooperativa, embora ainda ndo tenha garantido aos seus componentes
todos os direitos que sdo devidos, ja possui uma regulamentacdo propria. A reunido de
pessoas em torno de uma organizagdo, que pode ser tanto uma cooperativa como uma
associacao, "lhes permite uma liberdade de atuacéo no mercado a qual dificilmente gozariam,
seinsistissem em agir individualmente" (ALCANTARA, 2003, p. 38).

Na visdo de Singer (2000, p. 138) as possibilidades das organizacGes de economia

solidaria se refletem na dimensdo de que

Ela aproveita a mudanca nas rel acbes de producdo provocada pelo grande capital para
lancar os alicerces de novas formas de organizacdo da producdo, a base de uma légica
oposta aguela que rege o mercado capitalista. Tudo leva a acreditar que a economia
solidéria permitird, ao cabo de alguns anos, dar a muitos que esperam em vao um novo
emprego, a oportunidade de se reintegrar & producdo por conta propria, individual ou
coletivamente.

As organizagdes de economia solidéria se distinguem, de acordo com Singer (op. cit.),
por duas especificidades. estimulam a solidariedade entre seus membros mediante a prética da
autogestdo e praticam a solidariedade para com a populacéo trabalhadora em geral, com
énfase na gjuda aos mais desfavorecidos. O principio da autogestdo, que caracteriza as
organizacbes de economia solidéria, refereese a0 poder compartilhado e a natureza
democratica das tomadas de decis&o.

Ressaltamos a preocupacdo de Singer (1999) com os tipos de cooperativas que
precisam ser criadas no quadro da economia solidaria como alternativa ao neoliberalismo.
Para 0 autor 0 novo cooperativismo se opde a devastagdo que a globalizagdo ocasiona no seio
da classe trabalhadora. Observamos que o cooperativismo salientado por Singer tem se
desenvolvido a partir de instituicdbes de apoio que se tornam fundamentais para o
desenvolvimento dessas experiéncias. Essas institui¢des podem ser agrupadas em trés grupos:
aquelas ligadas a0 movimento cooperativo tradicional e as associagles rurais; aquelas ligadas
a organizagdes religiosas ou a movimentos sociais, e aquelas ligadas as instancias
governamentais.

De acordo com Singer (2004) a economia solidéria esta formada por empreendimentos
geridos pel os associados, na maioria dos casos, em atividades de producdo, servigo, crédito ou
consumo. Este autor, inspirado nas elaboracdes tedricas de Polanyi (2000) que identifica
principios de comportamentos socioecondmicos nao monet&ios e nao mercantis —

reciprocidade e redistribuicdo — associa 0s principios da economia solidaria ao principio da
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reciprocidade e da dadiva, caracterizando-a como uma economia que se distingue "pelas
relacbes de solidariedade que tece e produz. Em certo sentido, a reciprocidade é o
relacionamento basico entre os que trabalham na economia solidaria, na medida que todo tipo
de associacdo autogestionaria tem por fundamento a guda mutua, que ndo passa dum
sinbnimo da economia da dédiva' (SINGER, 2004, p. 07).

Conforme Singer (2006a), a forma de administracdo das empresas € que distingue a
economia capitalista da solidaria, ou sgja, a heterogestdo e a autogestdo, respectivamente. A
heterogestéo caracteriza-se pela contradicdo entre cooperagdo e competicdo dentro das
empresas, que acaba por determinar a extragdo do méximo de trabalho e eficiéncia dos
empregados. A autogestdo implica em deliberacbes democraticas, cujos representantes e
Orgaos de gestdo sdo e eitos pelos proprios trabal hadores, sendo insténcia maxima de decisao
as Assembléias.

Além destas informagbes consideramos necessario destacar que de acordo com
Bertucci (2005, p. 5) as criticas as teorizacbes sobre a economia solidaria consideram-na
"como um suspiro 'romantico’ dos socialistas utdpicos’. Na concepcdo do autor, os pensadores
da economia solidaria acreditam que esta se constitui enquanto um caminho para a superagéo,
na contemporaneidade, das mazelas do capitalismo, bem como do préprio sistema. Este a
reconhece como uma proposta "ousada e louvavel, cujas experiéncias véem se multiplicando,
tornando-se uma aternativa (mesmo que ainda incompleta), permitindo que questbes
importantes, relativas aos ideais de justica e igualdade, apregoados pelo socialismo, sejam
(re)colocadas’ (BERTUCCI, 2005, p. 5).

Para este autor, o desenvolvimento histérico da sociedade capitalista modificou este
caminho, havendo necessidade de conhecer, desenvolver e expandir novas relagbes de
producdo e reproducdo socia "[...], pois, afinal, sem o desenvolvimento de novas relagdes —
baseadas em principios como reciprocidade, unido, cooperacéo e solidariedade — ndo parece
haver caminhos para nos aproximarmos de algo que mereca ser chamado socialismo”
(BERTUCKCI, 2005, p. 20).

O autor discute a producédo n&o capitalista como forma de regulagdo do produto social.
Considera que alguns estudos tém apontado que, "dentro de qualquer sociedade, [existem]
situacBes em que 0s homens tomam acdes econdmicas em favor do outro sem esperar nada
em troca, movidos pelo dom ou pela dadiva' (BETUCCI, 2005, p. 20).

Bertucci (2005, p. 45) segue um caminho de reflexdo tedrica que busca refutar as
criticas de autores marxistas a economia solidaria motivado pela indagacéo: "até que ponto o

pensamento marxista, que um dia marcou a superacéo critica das primeiras formulactes
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socialistas, pode ainda oferecer condicbes de andlise das novas configuracbes do
capitalismo?'. Afirma que os marxistas perderam "boas' oportunidades de debater formas
alternativas de "reorganizacdo e gestdo politica" expressas em outros movimentos socialistas,
tendo ficado a margem das ciéncias sociais.

Bertucci (2005, p. 47 e 49) se vale destes argumentos para posicionar o
cooperativismo e, por conseguinte, a economia solidaria como uma destas aternativas. Além
do mais, acredita, 0 vacuo deixado por Marx no que se refere a discussdo da transicdo do
capitalismo para 0 socialismo gerou controvérsias "com diferentes interpretagdes’ por parte
dos marxistas. E, segundo o autor, esse vazio tedrico pode e deve ser preenchido pelo debate
sobre 0 movimento cooperativista, enquanto "alternativa de totalidade para superacgéo prético-
tedrica do capitalismo”, contrapondo-o ao movimento sindicalista que esta na defesa e "em
cooperacdo com o Capital". Para Bertucci "falta uma teoria, ou uma proposta coerente e
melhor elaborada para a compreensdo de um possivel processo de transicao”.

Em termos de experiéncias de economia solidaria no Brasil, evidenciamos que foi na
década de 1980 que surgiram as primeiras, resultantes dos movimentos sociais, fruto de uma
situacdo recessiva e de desemprego que imperava naquele periodo. Além disto, ONG's e
governos populares buscaram formas de organizacdo e gestdo do trabalho, a partir de
principios mais democréticos e autdbnomos. Neste contexto renasce a discussdo sobre a
organizac8o cooperativa como perspectiva de inserir no mercado de trabalho, parcelas de
trabalhadores desempregados. Para tanto, alguns financiamentos de ONG's e prefeituras
democréticas subsidiaram a estruturagdo de cooperativas populares fundadas em bases
solidarias de gest&o dos recursos.

A discussio sobre economia solidéria foi inserida nos debates da Central Unica dos
Trabalhadores - CUT, no seu VII Congresso Nacional, sendo apontadas como indicagdes: o
combate ao falso cooperativismo; o incentivo a organizacdo dos desempregados; a luta pela
criacdo de linhas de crédito e politicas publicas; a realizacdo de mobilizagcbes conjuntas em
defesa do emprego; aimplementacdo de um programa de educacéo em economia solidariae a
atuacdo na construcdo de um novo cooperativismo através da Agéncia de Desenvolvimento
Solidario - ADS - (CUT, 1999).

Esta Agéncia foi criada com o objetivo de gerar novas oportunidades de trabalho e
renda em organizacfes de carater solidario e contribuir com a construgdo de alternativas de
desenvolvimento social sustentavel, democratizar o crédito através de um Sistema Nacional
de Crédito Cooperativo, promover a educacdo permanente dos trabal hadores para a economia

solidaria, sistematizar e construir novos conhecimentos empiricos e tedricos no campo da
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economia solidaria, organizar redes de economia solidaria e viabilizar a inser¢cdo dos
empreendimentos econdémicos solidarios no mercado, formular propostas para a criacéo de
leis e de politicas publicas para a economia solidaria e difundir os principios da economia
solidéria na sociedade (MAGALHAES, 2002). Posteriormente, no Férum Social Mundial
realizado em Porto Alegre em 2001, dentro do eixo temético "Producdo de riquezas e
reproducdo social” foram discutidas estas indicacoes.

De acordo com o diagnéstico do Projeto de Desenvolvimento Solidario da CUT, a
acelerada expansdo da precarizacdo do trabalho e o aumento estrutural das taxas de
desemprego aberto levardo cada vez mais pessoas €/ou grupos em situagdo de risco ou
excluidos do mercado de trabalho a buscarem formas aternativas de sobrevivéncia, pois o
mercado formal de trabalho estard cada vez mais restrito (CUT, 1999, p. 4). Este documento
considera que as organizacOes de economia solidéria se contrapdem a onda privatista e
privatizante ao criticar aracionalidade do lucro e a exploracéo do trabalho.

Segundo Franca Filho; Laville (2004, p. 150), "aém das proprias acdes diretamente
empreendidas pelos grupos, o universo da economia solidaria conta com uma série de
entidades que atuam como organizagbes de apoio e fomento ao desenvolvimento das
iniciativas'. Assim, encontram-se em funcionamento a Cé&itas, vinculada a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB - que criou desde 1980 os Projetos Alternativos
Comunitarios - PACS; o Movimento dos Sem Terra (MST) que criou em 1989/1990 o
Sistema Cooperativista dos Assentados baseado na producdo agricola autogestionéria; a ADS
da CUT, criada em 1999 em parceria com a Unitrabalho e o Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socio-econdmicos - DIEESE. A ADS vem qualificando militantes de
entidades de fomento e liderancas sindicais para assessorar iniciativas de geracéo de trabalho
e renda no campo e nas cidades.

As Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares - ITCPS, inseridas em
universidades publicas e privadas a partir de 1990, contam com equipes multiprofissionais
formadas por professores, funcionarios e alunos de graduacdo e pos-graduacdo de varias
&reas, desenvolvem agdes de assessoria a grupos populares, com atividades de formagdo em
cooperativismo e economia solidéria; e prestam apoio técnico e juridico que viabilizem
empreendimentos autogestionarios. Estas incubadoras recebem apoio financeiro do Programa
Nacional de Incubadoras de Cooperativas - Proninc - da Senaes, cujo objetivo € fomentar
experiéncias de trabalho autogestionario constituidas por grupos populares, através de
assessoria técnica multidisciplinar a ser oferecida pelas universidades nas quais faz aporte de

recursos financeiros. As ITCPs ficam responsaveis pela formagcdo e divulgacdo do
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cooperativismo e da economia solidaria. Em 1999 as ITCPS formaram uma rede que vem
aprimorando metodol ogias de incubacéo, estando filiada a Fundacdo Unitrabal ho.

A partir dos anos 2000 as experiéncias de economia solidéria vem se expandindo no
pais, tomando-se direcionamentos diversos, o que inclui a sua vinculacdo com o aparato
estatal, na dimensdo de uma politica social publica (tratada no item 3.2. deste capitulo).
Também entendemos que o crescimento do nimero de empreendimentos ditos solidarios, seus
processos de trabalho, inser¢do nos mercados e efetividade das iniciativas de geracdo de
trabalho e renda para grupos excluidos do mundo do trabalho, sdo outros aspectos das préticas
que caracterizam o desenvolvimento da economia solidaria no nosso pais, incluindo-se
experiéncias que envolvem portadores de transtornos mentais (tratadas no item 3.3.)

Tomando-se este conjunto de reflexdes consideramos necessario apresentar referéncias
criticas sobre a economia solidéria, reiterando que estamos nos detendo aos aspectos que
consideramos relevantes para 0 nosso estudo.

Primeiramente enfatizamos que a presenca do Terceiro Setor € fundamental para a
existéncia de trabalhos cooperativados. Neste sentido evidenciamos que as relagbes que se
estabelecem entre as cooperativas e 0 Terceiro Setor vém ampliando a sua participagdo no
tratamento das seqlielas da exclusdo socia, econdmica, politica e cultural das classes
subalternas. Esta parece constituir a raz8o da emergéncia e/ou expansdo do Terceiro Setor,
entendido como o conjunto de ingtituicdes, organizacbes ndo-governamentais (ONG's) e
Fundagdes que, desempenhando fung¢des publicas, encontram-se entre o Estado e o mercado,
sem declarar fins lucrativos.

Reiteramos que o Terceiro Setor sempre teve um papel de intervencéo nas sequelas da
exclusdo socia, relembrando que no Brasil as formas tradicionais de solidariedade social
fundadas nas relagdes de parentesco e nos lagos comunitérios sempre se mantiveram vivas.
"Num contexto de politicas sociais ineficientes e excludentes, elas sempre ocuparam um lugar
decisivo na sobrevivéncia da populagédo carente” (LISBOA, 2000, p. 4).

A presenca do Terceiro Setor no contexto contemporaneo vem se efetivando devido a
diminuicdo do papel do Estado, principalmente nas politicas publicas. O crescimento da sua
funcionalidade tem se expressado por meio do estabelecimento de parcerias tanto com o
Estado quanto com o mercado. E a partir dos anos 1980 que o termo passa a ser utilizado
também por pesquisadores europeus, que buscam na expressao terceiro setor uma alternativa
para as desvantagens do mercado (associadas a maximizagdo dos lucros) e também para as
desvantagens do governo (associadas a burocracia inoperante). No Brasil, o termo Terceiro

Setor aparece nos escritos de Fernandes (1994), considerando-o como expressdo de um
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conjunto de organizacOes e iniciativas privadas que ndo geram lucros e respondem a
necessidades coletivas; tais organizagbes visam, também a producéo de bens e servicos
publicos.

Para Montafio (1999b), que avalia a filantropizacéo e assistencializacdo das politicas
sociais desde as transformagdes processadas pela virada neoliberal, todos esses segmentos,
entidades e institui¢cdes incluidos no Terceiro Setor se vinculam por interesse econdémico. Nao
€ possivel pensar que estes arranjos, que se destinam a promocdo de politicas sociais
abandonadas pelo Estado, sGo de fato "alternativas' ao capitalismo, cabendo as seguintes
perguntas:

de onde provém esse financiamento? pode-se realmente afirmar que 0s organismos
financeiros também ndo perseguem fins lucrativos?, eles ndo financiam apenas
aqueles projetos que lhes interessam (inclusive pelo aspecto econdmico), num
processo de selecdo de projetos que orienta politica e economicamente? e ndo impdem
as ONG's (a0 estilo FMI) condices para obterem financiamento?' (MONTANO,
1999D, p. 70).

Montafio (1999b, p.40) , faz uma extensa andlise das fragilidades tedricas da expresséo
Terceiro Setor, mostrando que seu crescimento decorre de vérias pressdes, demandas e
necessidades advindas das pessoas, como cidaddos, das instituicOes e até dos proprios
governos. Ela reflete um conjunto nitido de mudangas sociais e tecnologicas, aliado a
continua crise de confianca na capacidade do Estado, o que contribui para demonstrar sua
convicgdo de que o Terceiro Setor "ndo estd a margem da légica do capital e do lucro privado
(e até do poder estatal)", estando integrado ao sistema.

Na visdo de Montafio (1999a, p. 71), a propalada solidariedade entre os pares,
enguanto argumento que busca justificar a substituicdo das politicas estatais pelas politicas
publico-privadas, esconde uma "recusa ao principio de solidariedade universal [...] [onde]
todos contribuem para financiar esses servigos e assisténcia’. Este autor avalia as politicas
sociais do Estado de Bem-estar como positivas, pois 0 atendimento das necessidades "se rege
por um principio universalista' e, considera que "a saida destas respostas da orbita estatal
reforca a substituicdo paulatina da solidariedade universal pelas formas particulares de
solidariedade”.

A idéia de que o Terceiro Setor é capaz de mobilizar cidaddos em busca de direitos
sociais e politicas publicas universais € combatida por Montafio (1999a, p. 19) uma vez que
considera que 0 mesmo desenvolve um papel ideoldgico claramente funcional aos interesses

do capital no processo de reestruturacdo neoliberal, no caso, promovendo a reversdo dos
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direitos da cidadania por servicos e politicas sociais e assistenciais universais, nao
contratualistas e de qualidade, desenvolvidas pelo Estado e financiadas num sistema de
solidariedade universal compulsoria.

Montafio (1999b, p. 22) ressalta que o Terceiro Setor pressupde a "um novo padréo
para a funcdo social de resposta as seqlielas da 'questdo social’, seguindo os valores da
solidariedade voluntaria e local, da auto-ajuda e da gjuda mutua’'. Quando se retira do Estado
a responsabilidade de intervir na"questdo socia, a dimensdo de direito universal do cidadao,
no que se refere as politicas sociais de qualidade, fica esvaziada.

Analisando as debilidades tedricas da expressdo Terceiro Setor, assim como as
abordagens hegemonicas sobre 0 mesmo, o0 autor salienta a necessidade de se analisar o
conceito de Terceiro Setor a partir da totalidade histérica. A partir das mudancas da realidade
contemporanea, promovidas pelo embate desigual entre o projeto neoliberal e as lutas dos
trabalhadores, verdadeiras transformacfes estdo se processando nas respostas da sociedade a
chamada " quest&o social" e suas refracdes (MONTANO, 19994, p. 183).

O fenbmeno que traduz um novo padrdo de resposta a questdo social deve ser
interpretado, segundo Montafio (1999b, p. 184), "como agdes que expressam funcdes a partir
de valores'. Ainda, segundo este autor, “0 que é chamado terceiro setor, numa perspectiva
critica e de totalidade, refere-se a um fendmeno real, a0 mesmo tempo inserido e produto da
reestruturacdo do capital, pautado nos (ou funcional aos) principios neoliberais (MONTANO,
op. cit., p. 186).

Fica configurada, dessa forma, segundo o autor, uma nova modalidade de abordagem
da questdo social, modalidade que objetiva "acabar com a condic¢éo de direito das politicas
sociais e assistenciais, com seu cardter universalista, com a igualdade de acesso, com a base
de solidariedade e responsabilidade social e diferencial” (MONTANO, 1999b, p. 189).

Também em Antunes (1999, p. 112) encontramos um posicionamento critico a
economia solidaria associando suas formas de organizacdo e atuacdo ao Terceiro Setor. O
autor aponta o crescimento do trabalho neste Setor, cuja expansdo corresponde ao periodo de
reestruturacdo produtiva, despontando como alternativa de ocupagdo, abrangendo o
voluntariado em atividades comunitérias e assistenciais, se desenvolvendo "um tanto a
margem do mercado”.

Segundo este autor, 0 incremento do Terceiro Setor deve-se ap desemprego estrutural,
incluindo a retragdo no setor de servicos, passando a absorver parte da mao-de-obra
desempregada, desempenhando um papel de funcionalidade no momento atua do

ordenamento burgués. Assim, apesar da positividade conferida pela atuacdo freqlente a
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margem do mercado, a economia solidaria ndo se constitui enquanto uma alternativa concreta

de transformacéo da ordem estabel ecida pelo capital, mesmo propiciando

a incorporag@o de homens e mulheres que foram expulsos do mercado de trabalho e
das relacOes de emprego assalariado [que] passaram a desenvolver atividades ndo
lucrativas, ndo mercantis, reinvestindo nas limitadas (mas necessérias) formas de
sociabilidade que o trabal ho possibilita na sociedade atual. Esses seres sociais véem-se
entdo, ndo como desempregados, excluidos, mas como realizando atividades efetivas,
dotadas de algum sentido social (ANTUNES, 1999, p.113; grifos do autor).

Antunes (1999) considera que, se por um lado, estas formas de trabalho representam
atividade Util "a margem dos mecanismos de acumulacdo”, por outro, sdo funcionais ao
sistema que procura desvencilhar-se dos compromissos publicos e sociais com 0s
desempregados.

De acordo com as concepcdes delineadas nos paragrafos anteriores, identificamos
posi cionamentos que sao contrarios. a economia solidaria constitui-se de empreendimentos e
organizacbes que sdo identificados como do Terceiro Setor (cooperativas e associagOes
vinculadas a grupos de trabalho ou a movimentos sociais, organizagdes ndo governamentais —
ONGs), reprodutor das relacdes capitalistas burguesas; ou esta identificada com o movimento
dos trabalhadores desde o0 seu nascimento por constituir-se alternativa de organizacdo do
trabalho ao modo capitalista de producéo.

Estas ponderacfes também tém respaldo nas elaboracdes de Menezes (2005, p. 105-
107), que resultam da andlise das producdes tedricas entre o0 periodo de 1998 a 2003 sobre a
temética da economia solidaria, configurando-as como "ecléticas, escorregadias, adaptaveis e
conciliadoras', revelando a decadéncia do pensamento critico, sendo que originariamente este
grupo de autores praticava ages e formulava idéias combativas. Como aspectos relevantes
desta andlise destaca seu posicionamento, considerando que o Terceiro Setor se volta para
oferecer "o l6cus preferencial das politicas sociais'. Identifica a economia solidaria com o
grupo das "dternativas’ do Terceiro Setor, estando comprometida com a perenizagdo do
capitalismo e da sociedade de consumo. Ao passo que os defensores do Terceiro Setor partem
do principio de que seria possivel pensar alternativas conciliadoras sobre o papel do Estado e
do mercado afirmando principios como "generosidade, lealdade, solidariedade”.

Ampliando as reflexfes analiticas, Menezes (2005, p. 2) destaca que 0 seu argumento
estd fundado na concepcdo de que as organizagdes associativas e cooperativistas, formas
preconi zadas pela economia solidéria, ndo podem substituir as classicas organizacdes politicas

dos trabalhadores, e acabam por promover a despolitizacdo da questdo social, pois estas
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organizacOes estdo desagregadas das lutas da classe operaria que esta fragilizada e em posicéo
de recuo frente as ofensivas da politica neoliberal, que busca recompor os patamares de
acumulacdo capitalista através da reestruturacdo produtiva. Entende que as associacOes e
cooperativas ndo contribuem para a ampliacéo e consolidagdo democratica, pois caracterizam-
Se por circunscrever as lutas dos varios segmentos que compdem este campo, determinando o
"atrofiamento” e "enclausuramento” dos movimentos.

Menezes (2005, p. 2-3) também explicita que a economia solidaria se revela como um
projeto politico de "cunho salvacionista’ e de corte conservador, extremamente funcional a
"sedimentacdo da hegemonia do capital e [d] reproducdo ampliada da ordem burguesa'.
Constroi sua critica trazendo a luz da teoria marxista concepcdes tedricas dos autores que
analisou, considerando que no passado recente estiveram vinculados ao pensamento de
esguerda. Estes autores, pela trgjetéria politica, poderiam ser considerados " coadjuvantes da
transformacdo socia". Porém, na sua avaiacdo, estes fizeram um giro a direita, buscando
garantir uma "destinacdo politica’ paratais teorizagdes e se afirmam construtores de proposta
“'aternativa ao sistema capitalista de producdo e reproducdo da vida', mas que, "apenas no
plano discursivo, se propde a superar"”.

Também de acordo com Menezes (2005, p. 4), a economia solidaria encontra seus
principios no anticapitalismo romantico e no socialismo utdpico, tendo se transformado numa
"poderosa arma de manipulacdo politico-ideoldgica’. Os autores analisados por Menezes
(2005, p. 5) que tiveram um passado de envolvimento com os movimentos brasileiros e latino
americanos de esquerda, estariam atualmente incluidos no grupo denominado "neo ou pés
marxistas’, ou mesmo entre aqueles que abandonaram vertentes do pensamento marxista.
Para estes, 0 socialismo seria atingido a partir da generalizac&o do sistema cooperativista que,
harmoniosamente, interagiria com o capitalismo, pois a sociabilidade se redefiniria a partir
desses valores. No entanto, na andlise que realizou, enfatiza que o que vem acontecendo sao

formas "'clandestinas de subordinacdo do trabalho ao capital”, com a incorporacdo dos
"segmentos sobrantes” através das iniciativas de geracdo de trabalho e renda.

Menezes (2005, p. 181) avalia, tendo por referéncia as proprias indicacbes de Singer,
que o cooperativismo ndo € uma opcao dos trabal hadores, expandindo-se em periodos de crise
ou retracao do capitalismo, sendo ainda "uma estratégia provisoria por parte dos trabalhadores
mais vulnerdveis'. Findados estes periodos, os trabalhadores preferem o emprego formal das
empresas capitalistas e seus beneficios, refluindo estas formas autbnomas e autogestionérias

de organizacéo do trabalho, demonstrando que elas ndo encontram espago no capitalismo

avancado.
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Esta ponderacéo também esta relacionada com o pensamento de Marx (2001) que
percebia que as cooperativas seriam legitimas quando resultassem de criagGes dos proprios
trabalhadores, independentes da protecdo estatal ou burguesa, e a solidariedade que
possibilitaria a transformac@o social deveria ser internacional e proleté&ria. Na perspectiva
marxista, a producdo cooperativada so resultard num sistema geral se inserida numa economia
socialista.

Também as avaliagcbes de Netto (2001, p. 48), sdo instigantes pois discutindo o
"surgimento” oportunista das "novas' definigdes acerca das velhas categorias imanentes do
processo de producéo e reproducdo capitalista, tais como pobreza, exclusdo e questdo social,
aponta que essas novas definicbes estdo permeadas por uma "anemia tedrico-analitica’,
compardvel "a anemia das préticas socio-politicas’ propostas por seus autores como
alternativa. Tais propostas retrocedem "ao nivel das utopias conservadoras do século XIX",
pois se referem ao estabelecimento de "novos contratos sociais que restabelecam vinculos de
solidariedade no marco de comunidades ilusorias’. Para o autor estas comunidades resultam
datotal abstracéo, cuja logica advém do pensamento relacionado aos "(novos) dispositivos de
exploragao".

Evidenciamos que o debate sobre a economia solidéria nos faz concordar com
Montafio (1999a,b) ao referenciar que em médio e longo prazos o antagonismo entre
capitalismo e socialismo, entre capital e trabalho, entre trabalho abstrato, alienado e trabalho
emancipado, entre sociedade de classes e exploragdo do trabalho alheio e sociedade de livres
produtores associados persistira com suas contradi¢oes.

3.2. Economia Solidaria: Politica Social Publica

A busca pela legitimagédo da economia solidaria como uma politica socia publica foi
desencadeada com o primeiro Férum Social Mundia - FSM, realizado em 2001 na cidade de
Porto Alegre. Neste evento foi formado o Grupo de Trabalho Brasileiro - GT Brasileiro - da
economia solidaria, através da articulagdo de trabalhadores, movimentos sociais,
representantes do poder publico, igrejas e ONGs, cuja atuacdo vem permitindo "a construcéo
da unidade na diversidade, favorecendo o surgimento de uma identidade para o campo da
economia solidaria, somando as contribuicdes especificas e diversas de cada organizacéo"
(FSM, 2001).

O mencionado GT foi responsavel pelo encaminhamento ao Governo do Presidente

Lula da carta reivindicando a criacdo da Senaes. Entre 2002 e 2003 foram realizadas trés
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plendrias nacionais de economia solidaria, sendo que na ultima foi criado o Forum Brasileiro

de Economia Solidaria- FBES - e também apontados para este, cinco desafios:

1. O desafio da busca da sua identidade considerando a diversidade de iniciativas e
préticas de diferentes origens histéricas e diferentes dimensdes sociais, setoriais,
regionais; 2. O desafio da superacéo [do] corporativismo institucional na perspectiva
de construcdo de um projeto politico comum, para além dos interesses fragmentados e
setorializados ou da hegemonizacdo como pratica tradicional; 3. O desafio de
incorporar ao projeto da economia solidéria, calcada na auto-gestéo, os esforcos da
economia popular, informal, familiar e suas diferentes préticas, em grande parte refém
de projetos de cunho assistencialistas, politicas compensatérias ou concepcdes de
complementaridade e integracdo ao projeto neo-liberal; 4. O desafio de aproximagéo
Ccom movimentos sociais cujas praticas nos inspiram e cujas conquistas fazem parte de
um acumulo comum e da busca de aliancas frente a projetos comuns de transformacéo
socia; 5. O desafio de construir e conquistar politicas publicas e ver reconhecidos os
sujeitos de um outro setor da economia, a economia solidaria (BERTUCCI, 2007, p.
1-2).

Cabe destacar ainda, que na Ultima plenaria acima mencionada (em 2003), foi criadaa
Senaes, vinculada a0 MTE, com o objetivo de tracar e direcionar a politica de economia
solidaria em todo o pais.

A criagdo do FBES pautou-se por diretrizes que preconizam a interlocucéo politica,
CUjo objetivo € a construcdo da economia solidéria como politica social publica, destacando-
se a necessidade da mobilizagdo permanente das bases. O exercicio da interlocucdo vem
ocorrendo entre as relacbes do FBES com a Senaes, visando definir agbes e programas
compartilhados, tais como o programa nacional de feiras, a campanha naciona de
comunicacdo, o sisterna de comércio justo, dentre outros.

A Senaes incorporou ao seu Plano Plurianual a plataforma de lutas definidas na 11
Plenaria. Outros Ministérios também aderiram aos projetos da politica social de economia
solidaria, mas ndo houve avancos na interlocucdo entre o FBES e outras areas do governo. Na

avaliagdo feita por Bertucci (2007, p. 4 - 5) ficam evidenciadas que:

[...] as circunsténcias com gue a economia solidaria irrompe no espago publico-
governamental caracterizam 0 experimentalismo, sga pelo reduzido orcamento,
refeito a cada ano, seja pelas dificuldades de articulag@o e integracdo nas esferas
governamentais, seja pela atuagdo episodica. [...]. De forma descontinua, algumas
vezes "pardead’, com "assimetrias', diferenciagbes regionais, diferenciacdo de
esforcos e compromissos de confluéncia entre os trés segmentos principais, o
movimento cresceu (para alguns "inchou") a sombra de quase que um anico provedor-
interlocutor: a Senaes. Com pouca, ou minima, capacidade de exercitar seu papel de
"controle socia", uma das bandeiras levantadas pela Plataforma € de ampliar
interlocucdes para dentro do Estado e junto a sociedade civil, [aos] movimentos
sociais. [...] Permanece um desafio para a economia solidaria: viabilizar-se como
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estratégia emancipatoria, acdo estruturante, alternativa concreta de cidadania no rumo
de um outro desenvolvimento.

O FBES e os FEES (Foruns Estaduais de Economia Solidaria) realizaram eventos
nacionais, como: Encontro Nacional de Empreendimentos, participacdo e realizacdo do
abastecimento da feira no Forum Social Mundial do ano de 2004; Feira Naciona da
Economia Solidaria e Cultura. A | Conferéncia Nacional de Economia Solidaria - CNAES -
(BRASIL, 2007b) realizada em junho de 2006 em Brasilia, foi antecedida por 90 (noventa)
pré-conferéncias locais, regionais e estaduais. Estas Ultimas nos vinte e sete estados
brasileiros, contaram com a participacdo de mais de oito mil pessoas.

Também sobre estes eventos Bertucci (2007, p. 5) aponta na sua avaliacdo deficiéncias
que se expressam na insatisfatéria mobilizacgo do FBES no que se refere ao enfrentamento da
legislagio proposta pela Organizacdo Cooperativista Brasileira - OCB - *, bem como a
participacdo e a mobilizacdo de outros movimentos nacionaiS que promoveriam maior
aproximacdo com a economia solidaria.

Segundo documento do MTE, por meio do Programa Economia Solidaria em
Desenvolvimento, a Senaes vem desenvolvendo agdes para estruturar-se internamente e para
promover a interlocucdo com a sociedade civil e 6rgaos do governo. Em 2004 esta Secretaria
obteve orcamento proprio para implementar sua politica. De acordo com o documento, "foi
um ano de experimentacdo, onde a partir das demandas apresentadas pela sociedade civil e
pelas politicas de governo, a Senaes ampliou a esfera de suas acdes e experimentou diferentes
instrumentos”’, sendo que a programagdo para os anos de 2005 e 2006 "expressam a
plataforma do FBES e o didlogo com a sociedade civil" (BRASIL, 2007c¢).

A Senaes busca uma articulagdo com outras "politicas de geracéo de trabalho e renda,
de combate a pobreza e de inclusio social do Governo Federal e de outros entes federativos'.
Para isso, desenvolve politicas de fomento "as atividades econémicas orientadas e
organizadas pela autogestdo”. E considerada uma politica transversal no interior do Governo
Federal, justificada pela crise do emprego forma que jogou grandes contingentes
populacionais na informalidade e em sSituagbes de trabaho precarizado. Como
exemplificagbes de articulagcdo ressaltamos. com o Ministério do Desenvolvimento Social,
articulando-se com os Programas Fome Zero, Bolsa-Familia e com a Politica Naciona de

Assisténcia Social; com o Ministério do Desenvolvimento Agrario, através da Secretaria de

2 A OCB é uma entidade patronal dirigida por empresérios agricultores latifundiarios que se opdem ao direito a
pluralidade de representac@o, excluindo as cooperativas populares, sua legislagdo exige filiacdo para que as
cooperativas sgjam reconhecidas.
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Desenvolvimento Territorial e da Secretaria de Agricultura Familiar; com as Secretarias
Especiais de Pesca e Agricultura e de Promocéo da Igualdade Racial; com o MS, Programa de
Inclusdo Socia pelo Trabalho (BRASIL, 2007c¢).

Além disto, a realizacdo da CNAES e a criagdo do Conselho Nacional de Economia
Solidéria - CONAES, instituido pelo mesmo ato legal que criou a Senaes, constituem
ampliacdes no desenvolvimento da economia solidéria. Este Conselho é um 6rgéo consultivo
e deliberativo, que promove a interlocucéo entre a Senaes, a sociedade civil e o Governo
Federal: "serd composto por 56 entidades divididas entre trés setores. Governo,
Empreendimentos de Economia Solidaria e Entidades N& Governamentais de fomento e
assessoria a economia solidaria’ (BRASIL, 2007c¢).

De acordo com diretrizes do MTE, a conjuntura tem possibilitado outras formas de
organizagdo do trabalho, aternativas de obtencdo da renda. Para implementar "politicas de
geracao de trabalho e renda para a inclusdo daqueles menos favorecidos na sociedade, a fim
de que exercam a cidadania com dignidade" o Programa deve, obrigatoriamente, atribuir a
mesma importancia a0 emprego e as relacdes de trabalho onde ndo ha patrédo (BRASIL,
2007c).

Em relacdo aos objetivos da politica de economia solidaria destacamos: elaborar e
propor medidas para a articulagdo de Politicas de Finangas Solidarias, em suas multiplas
modalidades, ampliando a escala de suas operacdes, 0s servigos financeiros prestados e
legitimando novas institucionalidades econdmicas; intervir na reformulacéo do arcabouco
legal que regula as cooperativas e propor a adocdo de um Estatuto do Empreendimento
Autogestionério, que permita consolidar sua identidade, implementar um sistema de protecéo
a seus trabalhadores e orientar as agfes de fiscalizacdo (BRASIL, 2007c¢).

Quanto as mudangas que se fazem necessérias para a efetivacéo destes objetivos existe
a que se refere a Lei n° 5.764, mencionada no item anterior, que trata das cooperativas.
Acrescemos a0 que ja foi exposto a elucidacdo de que esta Lei foi produzida em pleno
periodo da ditadura militar e de forte interferéncia do Estado na economia, trazendo marcas
desses aspectos na criagdo, organizagdo, desenvolvimento e dissolucdo das cooperativas.
Dessa maneira, percebe-se a urgéncia de nova legislagcéo que consiga abranger a variedade de
sociedades cooperativas hoje existentes no Brasil, mantendo suas caracteristicas gerais e
considerando as especificidades de cada tipo. Um passo ja foi dado com a promulgacéo da
CF/88, que traz vérios dispositivos referentes ao movimento cooperativo. As alteractes
realizadas pelas determinagdes constitucionais comegcaram a ser gestadas a partir do

Congresso Brasileiro das Cooperativas de 1980 e do | Seminario Brasileiro das Cooperativas
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Agropecuarias, realizado em 1984, que marcaram um novo tipo de relacionamento entre as
cooperativas e 0 Estado (BERTUCCI, 2007).

Outras questfes que sdo postas pelo autor estdo relacionadas com a natureza do
funcionamento do FBES: este deve assegurar que ndo haja uma "cabega sem pés ou com pés
de barro". Positivamente, a redizacdo de feiras e cadeias produtivas "revelaram as
possibilidades de préticas unificadas e favoreceram as articulages entre diferentes segmentos
de empreendimentos’. Esta programado para o ano de 2007 um processo de avaliagcdo do
papel e organicidade do FBES enquanto instrumento de articulagdo, mobilizacdo e
fortalecimento da economia solidéria.

Também integrantes do FBES buscam refletir sobre sua atuagéo e sobre a relagéo do
movimento com o Estado. No que se refere a dependéncia da sustentacéo financeira oferecida
pelo Estado — que garante o funcionamento de uma complexa estrutura responsavel por
inlmeras atividades, no ambito nacional e internacional, desenvolvidas por grupos de trabalho
€ grupos executivos — apontase 0 comprometimento da autonomia do movimento
cooperativista. Esta relacdo indica haver o tipo de prética decorrente da institucionalizacéo e
burocratizagdo, semelhante a0 que ocorre com o0s sindicatos e partidos politicos
representativos da luta dos trabalhadores, proporcionado pensar que possa estar ocorrendo a
formacéo de uma elite que pensa a economia solidaria de cima para baixo.

Além destas, outras ponderacBes indicam existir "confusdo” relativa ao papel do
Férum (FBES, 2007b), situacdo potencializada pela criagdo do CONAES, responsavel pelo
controle socia e co-gestdo, ja que o FBES vem desempenhando esses papéis. Também
evidenciam uma outra situacdo que coincide com o que vem ocorrendo com os sindicatos,
expressa pelo afastamento da base, restringindo sua participacdo nos debates e decisoes.
Acrescem ainda a fragilizagdo do movimento decorrente da desarticulagdo com outras
organizagBes e a ndo inclusdo das "classicas' pautas das lutas dos trabahadores, visto que
deixa de ser prioritaria a defesa pela conquista dos direitos sociais. Esta situacdo se reflete na
maioria das experiéncias populares da economia solidaria, que funciona nainformalidade.

Considerando-se a recente criagdo desta politica social publica, que j& evidencia
questbes fundamentais sobre 0s seus possivels encaminhamentos, ressaltamos que parece ndo
estar ocorrendo investimento na necessidade de consciéncia critica acerca do pertencimento
de classe de fragdes dos setores populares na sua relagdo com o estado neoliberal. As posicoes
politicas das liderancas do movimento, encastelado na maquina estatal, acabam por confirmar
a tese de Menezes (2005), segundo a qual, a unificagdo dos movimentos sociais e dos

trabalhadores e o caminho pacifico para a transformacéo estédo longe de ser alcangados e de
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provocar mudancas estruturais.

Ampliando estas ponderacdes, esclarecemos que a atuacdo da economia solidaria,
enquanto politica social publica, também contribui para a hegemonia burguesa, pois de acordo
com Menezes (2005), esta economia expressa a economia invisivel, do trabalho ao qual ndo
corresponde um pagamento, estabelecendo-se pela relagéo de reciprocidade, existindo como
resposta complementar a economia capitalista, numa relacdo de dependéncia, viabilizando um
sistema de trocas ndo mercantis para quem ndo tem renda. Por isso, Situaa como
correspondente as civilizagOes arcaicas. Neste sistema de trocas, as pessoas ndo estariam
contestando o capitalismo, mas posicionando uma economia capitalista dos excluidos, néo
sendo possivel que a sociedade sgja transformada pacificamente, desconsiderando suas
contradicdes. E preciso que o poder politico seja conquistado através da luta de classes e que
sgja vitoriosa a classe operaria.

Na sua visdo, a economia solidéria procura constatar a crise do capitalismo sem,
contudo, realizar a critica necesséria, dando por inevitavel as consequiéncias sociais, propondo
acoes de cunho "salvacionista’ na luta contra a pobreza. A idéia de que os cidaddos devem,
eles proprios, encontrar saidas para suas dificuldades através do desenvolvimento de suas
capacidades € questionada por Menezes (2005), que identifica essa concep¢do com 0O
neoliberalismo econémico.

De acordo com Menezes (2005, p. 207-208), as concepcdes tedricas vinculadas a
economia solidaria, especiamente as de Singer, de cunho reformista, buscam fomentar a
crenca de que € possivel promover "mudancgas lentas e graduais', assim como realizar gjustes
"pequenos e sisteméticos’ dentro do "proprio ordenamento burgués’, além das "revolucdes
pessoais e comportamentais’, sem violéncia, para concretizar a ruptura com a sociedade

capitalista.

3.2.1. Estratégias de trabalho para os portador es de transtor nos mentais e a
economia solidaria

A discusséo sobre as possibilidades de criagéo de alternativas de cooperativismo para
os portadores de transtornos mentais, no Programa de Inclusdo Social pelo Trabalho, foi
referida no capitulo um. Também reafirmamos a necessidade de reconhecer o significado e a
importancia das alusdes feitas no inicio deste terceiro capitulo sobre o trabalho na sociedade
capitalista e as implicagdes de solucdes aternativas, como a economia solidaria, reconhecida

também como politica social publica.



Além disto, consideramos essencia reiterar que anteriormente a esta proposta de
economia solidéria, o trabalho ja se encontrava inserido no tratamento do portador de
transtornos mentais, com significados diferenciados. Com esta retomada, reforcamos que as
atividades laborativas inscritas neste tratamento, historicamente, na sociedade capitalista,
sempre tiveram valoragdo que ndo se associa a emancipacdo humana. Neste sentido €
necessario reconhecer as especificidades da parcela da populacéo portadora de transtornos
mentais.

Estas reflexfes constituem para nds a esséncia do que precisa ser discutido no ambito
da reabilitacdo psicossocial. Esta é a nossa preocupacdo central, pois além de temermos a
difusdo das concepcdes pos-modernas, precisamos qualificar o debate sobre as possibilidades
de trabalho para os portadores de transtornos mentais a serem inseridas no processo da
desinstitucionalizagdo, visando ampliar aluta pela conquista de direitos.

Precisamos considerar que, apesar da significativa importancia assumida pelas préticas
sociais destinadas a promover a geracdo de trabalho e renda para usuarios vinculados aos
servicos de salde mental, trata-se ainda de acBes que demandam o aprofundamento das
reflexdes e das analises criticas existentes. Neste sentido consideramos contributivo tomar
como parametros o significado do trabalho para as parcelas da populagdo com transtornos
mentais e a criagdo de espaco no ambito da economia solidaria para estas parcelas.
Identificamos que, com estes parametros, € possivel a busca de entendimento sobre a
legitimidade destes, na dimensdo de que precisam estar associados as perspectivas da
desinstitucionalizag&o.

a- trabalho inserido no tratamento do portador detranstornos mentais

A visdo gque permeia a historia do tratamento dos portadores de transtornos mentais,
tomando-se as fases iniciais da psiquiatria, evidencia que o trabalho teve diversas
funcionalidades, ou sgja, componente terapéutico, norma moral, entretenimento.

Nas elaboracfes de Saraceno (1999, p. 126-128), encontramos referéncia ao trabalho
"como 'insercdo laborativa, e que pode [...] promover um processo de articulagdo do campo
dos interesses, das necessidades, dos desgos’. Ou sga, no modelo assistencial inaugurado
pela desospitalizacdo, que corresponde a assisténcia extra-hospitalar do tipo ambulatorial, o
trabalho vem assumindo as funcBes de terapia ocupacional, formacdo profissional ou
reinsercao em espagos produtivos, de acordo com avaliagdes que consideram as necessidades
individuais e psicologicas dos usuérios. Com esta dimensdo tem sido valorizado como

indicador do funcionamento social, adquirindo papel regulador das relagbes sociais e
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econdmicas dos ex-internos, também assumindo papel como “"faculdade intra-psiquica de
adaptacao”.

Saraceno (1999) aponta que nesta perspectiva a psiquiatria ignora a complexidade
embutida no "sentido" do trabalho, sua "funcdo de producéo de sentido econdémico, socia e
psicoldgico”, conferindo-lhe caracteristicas que buscam a individuagdo, ja que as atividades
de reabilitacdo para o trabalho, considerando agquelas desenvolvidas em paises capitalistas
avancados, se pautam pela adaptacéo ao mercado. Acrescentamos que essa concepeao nega a
esséncia coletiva do trabalho, afirmando seu caréter alienado nas relagfes capitaistas. Os
resultados dessa forma de inser¢do no mundo do trabalho refletem-se nas dificuldades de
interacdo social condicionada pelas caracteristicas individuais.

Além destas configuracfes, existe o reconhecimento de que o trabalho na vida do
portador de transtornos mentais tem ocupado na reabilitacéo laborativa lugar de precariedade
na assisténcia a salde mental, integrando-a de forma insuficiente, pontual e inadequada.
Cohen (in SARACENO, 1999) considera que o papel do trabalho na saide mental €&
"supersimplificado” por néo levar em conta a complexidade politica, social e econdmica do
trabalho no contexto capitalista. Assim, ele é idealizado por ignorar as contradi¢des e limites
préprios deste contexto. Esta perspectiva explicita que um programa de reabilitaco centrado
no trabalho deve considerar 0s interesses econdmicos em jogo, que determinam a exploracéo
e arigidez na organizacdo do trabalho, dificultando uma tolerancia que permitiria adaptacéo
as habilidades possiveis e menos exigéncia quanto a capacidade e competéncia social. Com
relacdo ao contexto social, devem ser considerados o estigma, as expectativas, o grau de
socializacdo e as relacfes interpessoais; no que se refere ao portador de transtornos mentais,
deve-se considerar o grau de auto-estima e o interesse pelo trabalho enquanto fator de
realizag&o pessoal.

Estas referéncias sinalizam problemas que na visdo de Saraceno (1999) precisam ser
enfrentados, apontando que no que se refere ao trabalho enquanto possibilidade de
reabilitacdo psicossocial, as técnicas de "adestramento” devem ser superadas para se proceder
a uma inversdo na légica de adaptacdo ao mercado de trabalho, de um ponto de vista
dternativo. Este é perspectivado no processo de desingtitucionalizacdo que vem se
generalizando em nivel mundial, procedendo-se a critica a terapia ocupacional desenvolvida
nos padrdes conservadores da psiquiatria tradicional .

E preciso que o processo de desinstitucionalizagio-reabilitagdo abranja o contexto
social, por isso, deve ser compreendido como um processo cujas atividades promovam

mudancas nas concepcdes, através de intervencdes nas relacbes sociais mais amplas,
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favorecendo a transformacdo de modelos culturais, sociais e econdmicos. Nesse sentido, a
desinstitucionalizacdo podera promover a subjetivacdo do individuo (despersonalizado,
despossuido), nas relagbes que possibilitem aquisicdo de poder contratual, ou sgja, a
construgdo de relagbes sociais e econdmicas devem perseguir a posse de recursos que
promovam as trocas sociais. Mas, é necess&rio também desconstruir a légica que foi
imprimida ao trabalho nas instituicdes psiquiatricas, o "trabalho alienado (como néo
reconhecido e ndo pago)", necessario "a reproducdo da prépria instituicdo” (SARACENO,
199, p. 129) .

b- experiéncia italiana em cooper ativas

Ao fazer alusdo a experiéncia italiana, Saraceno (1999, p. 133-134) considera que 0
trabalho anti-institucional, dentro do manicomio, foi possibilitado pela criagdo de
cooperativas, revelando a contradicdo e potencialidade; ao desvencilhar-se da finalidade
terapéutica, o trabalho cooperativado possibilitou aos pacientes constituirem-se juridicamente
como socios. O processo que estabel eceu essa evolucao dentro dos manicémios contou com a
construcdo de praticas e saberes que permitiram compreender " mecanismos anti-institucionais
do trabalho". A cooperativa é nesse momento histérico, a forma organizaciona mais
inovadora; ela ndo sO se constitui como o oposto da légica da exploracédo do trabalho
dependente, mas ainda como forma concreta de solidariedade. A cooperativa é, de fato, uma
forma col etiva de exercicio da empresa.

De um ponto de vista juridico, a Cooperativa Integrada é caracterizada pela presenca
de s6cios "normais’ e socios "inabilitados’ (na proporcdo de pelo menos 40%), e da
sustentacdo das entidades locais (sobretudo as regionais), 0 que se concretiza em intervencoes
promocionais (facilidades para equipamentos e locais); facilidade na insercdo dos
desabilitados (fiscalizagéo dos 6nus sociais); intervencdes para favorecer a producéo (linhas
de crédito facilitado e cursos de formacdo) (SARACENO, 1999, p. 134). Esta cooperativa
estaria funcionando como um servico de tratamento e como lugar de producdo para o
mercado, tendo a fungdo formativa como fator de mediagdo entre ambos. Esta reaidade
explicita a contradicdo quando confrontada com a realidade dos servicos psiquidtricos,
revelada nas competéncias, recursos e técnicas de intervencéo, determinando, na sua medida,
a crise do model o médico.

As cooperativas constituem-se como lugares protegidos que proporcionam o
desenvolvimento da autonomia, e, segundo Saraceno (1999, p. 135), acabam por funcionar

como deveria ocorrer num bom servigo de Salde Mental: "as cooperativas, ou melhor, um
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sistema inteligente de cooperativas integradas, promovendo a diversificacdo e multiplicando
as atividades, gera espacos adequados a qualquer um". Essa condicdo permite a superacéo da
"asfixia dos servicos e territorios’, apontando uma saida "a entropia’ desses espacos que
permanecem  "rigidamente  sanit&ios’. Esta fase evolutiva corresponde @ a
desinstitucionalizago do trabalho, numa outra légica, onde "trabalho e lucro sdo pontos de
partida e ndo de chegada do processo reabilitativo”, diferenciando-se dos modelos
reabilitativos que tém por objetivo o trabal ho.

Estamos compreendendo que, de acordo com Saraceno (1999), as dternativas anti-
institucionais que tém permitido uma efetiva reabilitacdo psicossocial cujo objetivo é a
insercdo laborativa de pacientes ex-internos em regides da Itdlia, consistem na privatizacao
das préticas relacionadas, uma vez que 0s Servicos ndo conseguiram atingir parametros de
gualidade aos quais se refere. Dentro desta proposta, séo enfatizadas as oportunidades de
negociagao e troca, possibilitadas pelos fluxos de comunicagdo estabelecidos no ambiente de
trabal ho, bem como aliberdade e a dilui¢cdo do sofrimento.

Além disto, Saraceno (1999, p. 136) faz distincdo entre o trabalho ndo protegido em
mercados protegidos e trabalho protegido em mercados ndo protegidos, realizado em
empresas. Este segundo € "tolerado” e "pouco remunerado, do ponto de vista da auto-estima’,
e 0S usuarios mais-graves ndo serdo selecionados. Por outro lado, o trabalho em mercado
protegido correspondera a uma menor selecdo, sendo oferecida condi¢bes mais adequadas de
producdo, resguardando a coeréncia e maior significancia para o paciente, tornando-se um
trabalho dotado de maior sentido, favorecendo a auto-estima, “ainda que sgjam muito
conhecidos os riscos de assistencialismo derivados da inércia dos cenarios de mercado
protegido”.

Quanto as condi¢bes de trabaho referidas, para Saraceno (1999, p. 136) "ndo ha um
certo e um errado”, mas 0s cen&ios onde se dardo as atividades produtivas devem
necessariamente ser articulados. As cooperativas protegidas de pegueno porte tém
rentabilidade econbémica menor e permitem um resultado reabilitativo melhor que as
cooperativas de producdo de grande porte ou as inser¢des nas empresas. Desta forma, €
preciso criar alternativas de trabalho, de organizacdo produtiva e adaptacdo, promovendo
"situacOes de formacdo e de trabalho referidos a sujeitos em desvantagem, em grau de
confronto positivo com o mercado” (MARTURINI, apud SARACENO, 1999, p. 136).

A partir da experiéncia das cooperativas, Saraceno (1999, p. 137) informa que a
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empresa social’®, caracterizada pelo valor socia agregado aos seus produtos, vem se
constituindo. Esta nogcdo tem sido difundida na literatura sobre reabilitacdo psiquidtrica e
cooperativismo. "A empresa social tem um carater de empreendimento ndo s6 econémico,
mas também social. Ela promove novas redes e novas relagdes entre sujeitos sociais'. A
restituicdo e construcdo de direitos é de fato o maior empreendimento da salde mental
comprometida com a desingtitucionalizacgo. Mas os direitos reconhecidos muitas vezes néo
sdo efetivados, devido a inércia dos servicos que, como 0S manicomios, "reproduzem
cronicidade, dependéncia, barreiras, exclusdes, invalidagdes' (SARACENO, 1999, p. 139),
justificando-se pela escassez de recursos que os torna produtores de miseras agoes.

Na visdo deste autor, a empresa socia constitui-se como possibilidade de encontrar ou
inventar "sinergias e interesses, protagonistas e linguagens' que permitam gue 0S recursos e
seus processos de consumo e producdo circulem. Ou sgja, a empresa socia € uma estratégia
gue procura tornar a assisténcia ("pobre e ineficaz") uma empresa produtiva, ao otimizar e
potencializar a utilizagdo dos recursos desperdicados pelos servicos, convertendo-os,
valorizando-os e ativando aqueles que se encontram interna e externamente escondidos. A
empresa social atua no social com objetivo de produzir assisténcia e redistribuicdo (DE
LEONARDES apud SARACENO, 1999, p. 139).

As experiéncias exemplares de cooperativas sociais, cujas estratégias de organizacdo
abrangem as cooperativas produtivas ou assistenciais, vinculadas a servicos de salde mental,
desenvolvidas nas cidades de Trieste, Parma e Génova na Itdlia, configuram-se como "formas
privilegiadas de expresséo e aplicagdo da empresa social”, representando "importante direcéo
para a transformacéo dos contextos empobrecidos da assisténcia’ (SARACENO, 1999, p.
140).

As cooperativas integradas formam a empresa social e todos que |4 trabalham sdo
socios ativos e empresarios. Os lucros sdo investidos em novos empreendimentos e
capacitacao dos socios. Para atender a diversidade de propostas e oferecer oportunidades de
trabalho diferenciado, a empresa social privilegia unidades de producdo de pequeno porte que
[...] tendem a trabalhar com mix de recursos, atores e contextos de origem e natureza
diferentes (contaminac&o e pesquisa das sinergias): combina-se 0s recursos provenientes dos
financiamentos publicos e supranacionais, de fluxos normais da despesa sanitaria (os salarios

dos trabalhadores) e de outras formas extraordinérias de financiamento (bolsa trabalho), dos

13 "A empresa social, de fato, é dirigida tanto a usuérios quanto aos sujeitos de risco; em ambos 0s casos,
internamente, o conceito de vulnerabilidade social € central, somado ou, talvez, contraposto ao bio-
psicossociol 6gico de vulnerabilidade individual" (SARACENO, 1999, p. 143).
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lucros das cooperativas (SARACENO, 1999, p. 140).

Na visdo deste autor, os riscos de mudanca e de autonomia séo benéficos e a protecéo
¢é oferecida em um ambiente cujo dinamismo ndo é exclusivamente econdmico, mas também
afetivo e relacional. Entendemos que esse ambiente é importante e, segundo avaiagdo do
autor, € oportunizado por relagdes publico-privadas, onde o mix de recursos consiste na
privatizacdo de méao-de-obra qualificada.

A qualidade dos processos reabilitativos e terapéuticos consiste na capacidade de
propiciar a redistribui¢cdes de poder, com o empoderamento dos participantes que "deixam de
ser destinatérios passivos de assisténcia e tornam-se, entdo, produtores de ‘competéncia, ou
sgja, de recursos’ (SARACENO, 1999, p. 142). As empresas sociais devem produzir com
qualidade, favorecendo a auto-estima do produtor e a concorréncia nos mercados, ficando
designado o Terceiro Setor como responsavel pelo sucesso da desisntitucionalizagdo na
experiénciaitaliana.

Saraceno (1999, p. 142) destaca que a reproducéo das experiéncias das empresas
sociais, € com isso, sua transmissdo aos trabalhadores, se faz através da sua funcéo
competitiva que se contrapdes a "cultura asfixiante da psiquiatria dos servigos, a funcéo de
fazer a psiquiatria compreender a diferenca entre reproducéo (auto-reproducéo) e

desconstrucao”.

As cooperativas sdo apenas um banco de trabalho, um dos instrumentos da
empresa social. Esta, no fundo, ndo € sendo a empresa de fazer existir um
social, de dar-lhe vigor e matéria. A matéria prima é dada pelos individuos,
seus saberes e suas estratégias. O importante é que exista um comércio entre
eles e nosso dever € vivificar a cena, colocéla na praca do mercado. Se ndo
fazemos isso, ndo nos resta sendo gerir um residuo inerte: a doencga, a
inabilidade (ROTELLI, apud SARACENO, 1999, p. 142).

Acrescemos a estas informagdes as que tivemos acesso devido a nossa participagao no
Seminério Internacional sobre Cooperativismo: O Cooperativismo Socia Italiano - do servico
social ao trabalho integrado, realizado em Brasilia (28-30.06.2006). As cooperativas sociais
italianas nasceram formalmente a partir da promulgagdo da Lel n° 381 (1991), vindo ratificar
0 movimento, que na década de 1970, indicava importantes conquistas civis, como a extingdo
dos manicomios. "Em poucos anos, surgiu uma extensa e rica legislagdo em apoio das pessoas
desfavorecidas®, dando origem, no ano de 2000, a Lei do Servico Social; "as intensas
transformacfes da sociedade produziram novos tipos de exclusio e marginalizagéo social: os

sem-casa, 0s dependentes quimicos, os imigrantes, os encarcerados, novas formas de
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desequilibrio psiquico, desemprego de adultos, etc" (BRASIL, 2006b).
As mudancas ocorridas na sociedade italiana passaram a exigir respostas novas, de

natureza social, educacional, terapéutica, etc., pois

0 desencanto com as formas tradicionais de mobilizaco social (partidos e sindicatos)
e outros fatores levaram muitos jovens a buscar novas formas de socidizagdo e
participacBo na vida civil, caracterizadas pela solidariedade para com os
desfavorecidos. Muitos jovens graduados, ndo mais atraidos pela seguranca de
emprego, passaram a ocupar-se em atividades ligadas a essas formas sociais
emergentes. A forma organizacional mais consistente com toda essa complexidade era
justamente a cooperativa (BRASIL, 2006b).

As cooperativas sociais criaram empregos e ocupacdes hovas, dentre estas o facilitador
de inclusdo no trabalho; e ainda informagdes que demarcam a diferenciacdo entre dois tipos

de cooperativas, sendo que as do tipo A:

[...] sBo formadas por associados-trabalhadores, predominantemente com formacéo
nas areas psico-sociais e pedagdgicas’ e se destinam a promocéo de negdcios, planos e
projetos, coordenacdo de servicos, remuneracdo de pessoal especializado, formagao,
atualizacdo e outros servigos, tais como: creches, centros educacionais diurnos para
jovens e adultos portadores de necessidades especiais, estruturas residenciais para
portadores de transtornos mentais, dentre outros. S&o financiadas com recursos
publicos (BRASIL, 2006b).

Quanto ao que caracteriza as do tipo B, existem como informagdes:

[...] desenvolvem atividades de producdo de bens e servigos, visando a insercéo
ocupaciona de pessoas desfavorecidas (pelo menos 30% das vagas); ndo pagam
contribuicbes sociais sobre os desfavorecidos e podem celebrar convénios com
entidades publicas sem a exigéncia de licitacdo publica. Caracterizam-se por: "nao
[tentar] substituir ou integrar o setor publico nas suas agcdes; agem num campo no qual
nenhuma outra organizagdo, publica ou privada, atua; propdem métodos radical mente
inovadores de inclusdo dos desfavorecidos — oferta de trabaho real; em diversos
casos, as pessoas desfavorecidas tornaram-se dirigentes dessas cooperativas; tém uma
postura inovadora que combina com os objetivos econdmicos e sociais (BRASIL,
2006b).

A experiénciaitaliana, com estas ordenacdes, refletem a vigéncia do neoliberalismo, o

gue encontra-se explicitado no item 3.4.

b- Experiéncias nacionais
A retratacdo de experiéncias gque revelam a inclusdo do trabalho em servicos de

desinstitucionaliza¢&o, considerada por nds um dos aspectos centrais deste nosso trabalho, nos
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permite retomar referéncias que foram feitas no primeiro capitulo, quando mencionamos o
CAPS/SP e 0 NAPS de Santos, como pioneiros no pais.

A experiéncia do Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira -
CAPS/SP, o primeiro a ser implantado no Brasil, funciona desde 1987, o que contribuiu para
a construcdo de préticas assistenciais em outras localidades. Segundo Goldberg (1996), a
criacdo deste servico foi uma iniciativa da Secretaria Estadual da Salde, pois o contexto
assistencial anterior, marcado por praticas psiquidtricas tradicionais, apontava a necessidade
da invencdo de uma nova forma de tratar. A partir de meados de 1990, as iniciativas de
geracaéo de trabalho e renda efetivaram a instalagdo de marcenaria, producéo de refeicoes,
servigos graficos e xérox. Assim, também se revelou na experiéncia de S&o Paulo a demanda
pelainclusdo em iniciativas que gerassem trabalho e renda.

A evolucdo das praticas clinicas no CAPS/SP correspondeu a autonomia que seus
usudrios iam adquirindo; a equipe passou a pensar em propostas que prestassem uma
assisténcia mais abrangente, através da incorporacdo das especificidades ao tratamento que
entdo eram consideradas "extra-clinica’, passando o CAPS/SP a funcionar "como instancia
permanente de mediagdo social no processo de emancipacdo da doenca’ (GOLDBERG, op.
cit.: 126), criando os projetos de Trabalho e Moradia. A equipe observou a importancia da
implementacdo de medidas para a gestéo da vida dos pacientes para aém do que a clinicaem
construcdo realizava naguele momento, passando a criacdo de novas modalidades de
atendimento, como uma cozinha e uma marcenaria.

A criagdo da Associagdo Franco Basaglia, em abril de 1989, visou suprir as
necessidades que se colocavam e, conveniando-se ao CAPS/SP, pode assessorar o Nucleo de
Projetos especiais no desenvolvimento dos projetos Trabalho e Moradia. A Associacéo
facilitou o transito entre as idéias e propostas no campo diversificado de tarefas, fruto da
crescente ampliagdo e complexidade das formas de tratamento, e sua realizagdo possibilitou
dinamizar uma situacdo que, na dependéncia de iniciativas do poder publico, poderiam ficar
"represadas pela malha da indiferenca burocratico-administrativa da Secretaria de Salde"
(GOLDBERG, 1996: 127). Os projetos de Trabalho desenvolvidos por este Nucleo de
Projetos Especiais caminharam no sentido de se tornarem profissionalizantes, com a
contratacdo de artesdos e pessoas com conhecimento e experiéncia nas areas de geréncia e
producdo, que trabal havam em conjunto com os pacientes.

Em Santos, a partir de 1989 foi implementado o Programa de Sallde Mental, iniciado
na Casa de Salde Anchieta. O desafio maior era ordenar uma rede de cuidados que emanasse

dos Nucleos de Atencéo Psicossocial - NAPS, que foram criados como servigos abertos, cada



92

um com responsabilidade sobre a demanda da salde mental do seu territorio, funcionando
ininterruptamente, oferecendo a assisténcia de acordo com a necessidade de cada um,
inclusive a internacdo. Este Programa, com relagdo ao processo de desconstrucdo do aparato
asilar, é analisado por Leal (1994, p. 60):

Foi exatamente quando o fazer diario mostrou que o projeto de reintegracdo social era
em certa medida impossivel, isto é que a reinser¢do no trabalho, a readaptacdo na
familia ndo podiam ser igualmente pensadas para todos, que para se preservar a
liberdade e os direitos destas pessoas garantindo a sua convivéncia social era preciso
atentar para suas particularidades, buscando alternativas de vida que Ihes dessem estas
possibilidades, que se criaram as outras unidades do programa, mais tarde suporte para
0 modelo néo asilar.

O referido Programa buscou criar dispositivos comprometidos com a pratica que
viabilizasse a insercdo no trabalho e na familia, resgatando as identificagdes dos sujeitos
expropriados pelo regime de tratamento tradicional. O Centro de Convivéncia desenvolvia
atividades artisticas nas areas plastica, musical, teatral, artesana e aguelas que eram
identificadas como de interesse dos usuarios, sendo possivel romper com a situacdo de
freglientes internagdes, ja que o tratamento naquele espaco resgatava a auto-estima,
beneficiando o vinculo e estabel ecimento de novos lagos sociais.

Além disto, foi criada a Unidade de Reabilitagdo Psicossocial, que procurava
constituir-se como um sistema protegido de trabalho, até que seus usuérios, na condicdo de

trabal hadores habilitados, pudessem ser absorvidos pelo mercado de trabalho. Buscava-se

criar condicdes financeiras para a insercédo social dos pacientes (aumento de trocas,
enriquecimento da subjetividade através do acimulo de bens, etc.), vaorizar os
mesmos enquanto seres produtivos, criar mecanismos de trabalho que mesclem
produtividade e espaco para a subjetividade e para a transformacéo do sofrimento
psiquico (In-formal-S&o, n°© 18, Ano I, 1991 apud LEAL, 1994: 79).

A escolha dos profissionais a comporem a equipe do Centro de Convivéncia ndo se
pautou em critérios segundo categoria profissional, pois o cuidado médico ou psicoldgico néo
era o0 eixo do trabalho. O desenvolvimento de atividades artisticas em grupo era o foco e a
adesd0 dos técnicos se deu pelo interesse pessoal ou aptidao artistica.

Enquanto a experiéncia evoluia, verificou-se que a expectativa de que esta Unidade se
tornasse um centro de atendimento temporario, até que o usuario obtivesse encaminhamento
para o trabalho, ndo era possivel. A maioria dos usuérios manteve-se vinculada a unidade,

pois necessitavam de orientagdo e acompanhamento permanente para realizar com
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competéncia as tarefas que desenvolviam. A Unidade voltou-se para a criagdo de projetos que
visavam geracdo de renda, demonstrando que, antes mesmo de tornar-se uma politica
nacional, ja havia a avaliacdo de que criar estratégias com esse fim se colocava como
prioridade para a condi¢do da inser¢do cidadd. Também passou a desenvolver projetos de
trabalho através de parcerias com a Prefeitura, setor privado e apoio da comunidade,
garantindo retaguarda ao tratamento realizado pelos NAPS, oferecendo ao usuério o trabalho
remunerado.

No percurso histérico de seu desenvolvimento, a experiéncia de Santos enfrentou
reveses, como analisa Tendrio (2002: 10):

como se sabe, a vitdria do campo conservador nas elei¢des municipais de 1996,
ratificada em 2000, delineou um quadro de grave ameaca a0 Programa de Salde
Mental. Embora nenhum dos cinco Naps tenha sido fechado, equipes foram
desarticuladas, liderancas do processo estédo sofrendo forte retaliacdo e os antigos
proprietarios da Casa de Salde Anchieta estdo tentando reaver judicidmente a
propriedade da clinica, com o beneplécito da administracdo atual. Mesmo com seu
futuro ameacado, porém, a experiéncia de Santos continua sendo uma referéncia
paradigmética daimplementacéo de novas formas de tratar em salide mental.

Além destas duas experiéncias pioneiras destacamos, entre as que vém sendo
efetivadas, as de Porto Alegre, Rio de Janeiro, Campinas e Belo Horizonte nas quais
encontramos referéncias que contribuem para ampliar a nossa discusséo sobre a estratégia de
trabal ho e renda para os portadores de transtornos mentais.

A experiéncia da cidade de Porto Alegre (RS) denominada GerAcdo-POA, vem se
desenvolvendo desde 1995. As atividades de geragéo de trabalho e renda iniciaram dentro de
um servigo de moradia para portadores de transtornos mentais, passando a constituir-se como
um nucleo das atividades do CAIS-Centro (servigo tipo CAPS) da Secretaria Municipa de
Salde. Em parceria com a Saude do Trabalhador, atualmente possui autonomia em relacéo
aos servicos, funcionando em um espaco publico préprio para as atividades de trabalho,

descaracterizando-se como servico de assisténcia a salide propriamente.

A GerAcdo-POA estimula o desenvolvimento de potencialidades, capacitacdo,
promove debates e discussdes sobre a organizacdo do trabalho e as repercussdes no
processo salde-doenga. O reconhecimento do trabalhador pelo coletivo, as relacdes
que se estabelecem, através de seus atos e projetos sdo constitutivos para a salde do
trabalhador, possibilitando a identidade e promovendo qualidade de vida
(BARFKNECHT, K.S., BERTUOL, M. e FERREIRA, C. V., 2004: 06).
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O programa promove a reabilitacdo psicossocia através de atividades que se voltam
para a inser¢céo de seus usuarios no mundo do trabalho, com a peculiaridade de priorizar a
recuperacdo da salde e condicéo de ser (ou poder vir aser), este usuario, um trabal hador.

Atuam no programa técnicos das duas areas (salide mental e salde do trabalhador) que
atendem usuérios dos dois setores. A assessoria da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul apontou novos caminhos, nascendo novas parcerias. As parcerias intersetoriais
constituem-se de uma rede de apoio, sendo estas. Secretaria Municipal de Producdo, Industria
e Comércio (SMIC) que trabalha na vertente da economia solidéria através do Nucleo de
Economia Popular Solidéria, e com a Fundacdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC);
Secretaria Municipal da Cultura, através da Unidade Editorial; Secretaria Municipal do Meio
Ambiente; Casa do Artesdo da Fundacéo Galicha do Trabalho e Acéo Social; Setor Grafico do
departamento Municipal de Agua e Esgoto; e Féruns de Economia Solidaria. As atividades
decorrentes das parcerias vinculadas & SMIC e FASC, que se desenvolvem no programa,
procuram capacitar e acompanhar aformacéo de grupos de gestéo solidéria.

Os usudrios do programa de reabilitacdo psicossocial através do trabalho séo
encaminhados pelos servicos de salde mental do municipio (incluindo a atencéo priméria),
inclusive alguns hospitais com os quais mantém convénio, e do Centro de Referéncia de
Salde do Trabalhador. S&o oferecidos cursos de capacitacdo nas areas de economia solidaria,
serigrafia e arte, esta Ultima constituindo-se como espago de expressdo e criacdo. Para o
usuério ser acolhido pelo programa, é necessario que ele queira retornar ao trabalho. E preciso
também que o usuario tenha autonomia ou possibilidade de adquiri-la no programa e que se
mantenha vinculado ao servico de tratamento (FERREIRA, 2006).

A vinculacdo a Oficina de Geracdo de Renda é temporéria e visa oferecer orientacdo
para que 0s usuarios busquem alternativas para inser¢éo no trabalho. Vinculadas a esta estéo
as Oficinas de Trabalho onde os usuarios adquirem experiéncia de trabalho, compreendendo
atividades de aprendizagem, producdo, vendas, gerenciamento. Alguns usuarios optam pelo
trabalho formal.

A organizac@o das oficinas de producdo é feita pelos préprios usuarios que ficam
responsaveis pelo livro-caixa, de controle de estoque e de presenca. Cada uma delas conta
com o maximo de dez usuarios, sendo coordenadas por dois profissionais e a maioria ndo
conta com monitores que sdo uma reivindicacdo dos participantes. A renda resultante das
vendas é distribuida para os trabal hadores na proporcéo referente a presenca e ndo a producéo,
sendo também utilizada na compra de material de consumo para as oficinas, esse processo

tem os usuarios como gerenciadores. As oficinas de producdo sdo a de Bijuteria, que utiliza
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material natural reciclado (sementes e plantas); de Cartes e Embalagens; de Papel Reciclado
que trabalha com a fibra do papiro cedido pelo Parqgue Moinho de Vento; de Culindria; de
Serigrafia

Os grupos de gestdo solidéria incubados — Seriagdo Artes Gréficas, Gerabiju e Arco-
iris — estdo em fase de constituicdo, passando por processos de qualificacdo das relacfes
cooperativadas parainserirem-se no mercado como grupo coletivo de trabalhadores.

Existe ainda no programa o trabalho com grupos, como o Grupo de Producéo,
incumbido de atender as encomendas que demandam producdo extra, como aguelas
destinadas a comercializacdo em eventos especificos. Os usuarios que compdem este grupo
"possuem autonomia para trabalharem sem a mediacdo de um dos coordenadores das
oficinas’ (BARFKNECHT; BERTUOL; FERREIRA, 2004, p.10). O Grupo de Comercializacdo
busca criar alternativas para circulagdo dos produtos, inserindo-se numa cadela de
participacdo e comércio solidarios, incluindo semindrios, feiras e outros eventos municipais e
regionais. Atraveés do Forum, foram criadas duas lojas que recebem o nome de "Etiqueta
Popular”, e outra que recebe o nome de "Porto Alegre Solidéria’, onde os usuérios dividem a
administragdo e escalas de vendas com participantes de outros grupos.

Conforme avalia Ferreira (FOLHA DE SAO PAULO, 07/2007), “a renda obtida pelas
iniciativas de trabalho ainda é insuficiente [...]”. Até 2004 ndo havia formalizacdo das
iniciativas de geracdo de trabalho e renda vinculadas aos servicos de salide mental de Porto
Alegre.

As experiéncias de emprego e geracéo de trabalho e renda do estado do Rio de Janeiro
recebem o apoio de instituigdes que relinem-se sob a sigla NUSAMT, o Nucleo de Salide
Mental e Trabalho vinculado a Secretaria de Trabalho e Renda do Estado do Rio de Janeiro.
Segundo Pazos (2004, p. 48), "o grupo €, predominantemente, técnico [..] e relne
profissionais e ingtitui¢des conveniadas'. Além da citada Secretaria, também fazem parte do
grupo a Secretaria Municipal de Salde (RJ), o Instituto Franco Basaglia - |FB, a Associacéo
Casa Verde, a Escola de Servico Social e o IPUB, ambos da UFRJ, e as associacOes de
usuérios da rede de servicos da salide mental do estado: Associagdo dos Amigos do Cais —
Amocais - vinculada ao Instituto Philippe Pinel, a Associagdo dos Parentes e Amigos do
Complexo Juliano Moreira - Apacojum, a Associagao dos Usuarios, Familiares e Amigos do
Caps Pedro Pelegrino - Aufacaps - de Campo Grande e a Associacdo de Usuarios, Familiares
e Funcionérios do Centro Psiquidtrico Rio de Janeiro - Aufacep. A autora esclarece que esta é
uma rede institucional solidaria, garantida pelo grupo de representantes que pensa estratégias,



96

produz legislacdo e projetos de geracdo de renda e trabalho para usuarios de servicos de salide
mental.

A parceria da Secretaria de Trabalho com a Secretaria de Salude surgiu da deteccéo,
pela Ouvidoria do Trabalho, da necessidade de formalizar uma politica para os traba hadores
com transtornos mentais que compareciam nas agéncias para fazer o cadastramento no
Programa de Intermediacdo de Mao-de-obra - IMO. A transversalidade das politicas de
trabalho e de salde mental no nivel estadual estabeleceu entdo que os demandantes de
trabalho e emprego com transtornos mentais seriam encaminhados aos servicos de salde
mental, e 0s usuérios destes servicos passariam a ser atendidos pelos programas e projetos do
NUSAMT.

Um dos principais instrumentos de trabalho do NUSAMT é o Bacéo de
Oportunidades e Projetos que trata de encaminhar o atendimento das necessidades daqueles
que o procuram, sejam de tratamento em salde mental ou de trabalho. Este atendimento é
garantido pelo convénio que mantém o Nucleo, através do plantdo de um técnico da saude
mental no Balcdo. Os encaminhamentos sdo feitos pelos servicos assistenciais
correspondentes. E necessario também que o usuério participe de grupos de trabalho que
discutam temas afins no servico responsavel pelo tratamento e encaminhamento, sendo que
este passara a contar no NUSAMT, quando for admitido, com um técnico de referéncia que
ira acompanha-lo durante todo o processo. As instituicbes conveniadas tém por rotina
desenvolver o trabalho com grupos de usuéarios em oficinas que promovem estratégias de
retorno ao trabal ho.

Além dos convénios estabelecidos com empresas para 0 encaminhamento de
trabal hadores para 0 emprego, existem os projetos de capacitacdo e treinamento e de geracéo
de trabalho e renda. Dentre estes o Projeto Coco Verde é desenvolvido pela Amocais no
Ingtituto Pinel. Este consiste na venda de agua de coco em carrocinhas, projeto que ja era
desenvolvido para atender a populacdo egressa de presidios, sendo estendido aos usuarios da
salde mental. O projeto abrange medidas ecoldgicas, como a utilizaco da casca do coco para
o fabrico de xaxins. Desde 2002 duas carrocinhas funcionam a entrada do referido Instituto, e
outrano campus do IPUB.

Outros projetos sao desenvolvidos, caracterizando-se pela producdo de bens e servicos
nos moldes de uma cooperativa informal, tais como a Cooplims, onde sdo prestados servicos
de limpeza; a Coopcon, gque presta servigos na construgdo civil e naval. Existe também a
Cooperativa Praia Vermelha que fabrica alimentos. Esta Cooperativa funciona desde 1996 no

Instituto Pinel e consta da preparacéo e venda dos alimentos.
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A autora salienta que todas as rel agOes estabel ecidas a partir deste projeto foram fontes
de ampliacdo da participacdo e promocdo dos produtos da Cooperativa que possui um
quiosque para venda nas instalagbes do Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura e
outros pontos de venda, como durante a realizacdo de eventos.

A Cooperativa recebe a assessoria da Incubadora tecnolégica de Cooperativas
Populares da UFRJ, ampliando sua competéncia e capacidade, além de outras formas de
participacao politica dos usuarios em foruns e eventos.

De acordo com Monnerat (2006), no municipio do Rio de Janeiro existem cerca de
500 usuarios participando de 60 projetos de geracdo de trabalho e renda, distribuidos entre as
atividades de artesanato e feiras livres (17); bijuterias (06); cantinas (06); agricolas (02);
livraria e editora (02); cosmética (01); brechd (07); reciclagem e artesanato de papel (08);
alimentos (07); silk screen (02); marcenaria (01). Existe um programa de capacitagdo para o
trabal ho.

A salde mental desenvolve projeto de capacitagdo junto a Secretaria Municipa de
Trabalho. Ja foram desenvolvidos cursos subsidiados por esta Secretaria, com apoio de outros
0rgdos da administracdo publica e ONGs. Como resultado, os projetos de empreendedorismo
s80 apresentados a coordenacdo do Fundo Carioca (" programa que fornece matéria prima e/ou
equipamento de trabalho para os participantes de projetos de capacitacdo da Prefeitura’)
(MONNERAT, 2006, p. 34), e, caso sejam aprovados, recebem 0s equipamentos or¢ados em
até R$800,00.

A experiéncia de Campinas (SP) no campo do trabalho vinculado a servigos de salide
mental, segundo relato de Alcantara (2006), desenvolve-se junto a0 Servico de Saude Dr.
Candido Ferreira que é fruto de parceria municipal publico-privada. Este € composto por
unidades assistenciais que sdo consideradas substitutivas ao tratamento hospitalar. O Nucleo
de Oficinas e Trabalho - NOT, referido por Leal (2004), € uma de suas unidades assistenciais,
0 que denota uma concepcao de lugar e de relacdes de trabalho diretamente vinculados aos
servigos. Os usuarios, técnicos e familiares vinculados ao NOT formaram a Associacéo
Cornélia Vlieg com o objetivo de viabilizar o funcionamento administrativo, financeiro e
comercia das oficinas. Os produtos originados desta iniciativa recebem a marca "Armazém
das Oficinas’, desde que foi avaliada a necessidade de identificacdo dos produtos das oficinas
do Nucleo, para que adquirissem competitividade no mercado.

O NOT desenvolve atividades profissionalizantes para técnicos e usué&rios e tem como
objetivos. "contribuir para a inclusdo de pessoas portadoras de transtornos mentais e

promover e viabilizar projetos de geracdo de renda, e estimular a insercdo no mercado de
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trabalho e a formacao, por meio da educagdo, para o trabalho" (ALCANTARA, 2006, p. 35).
Segundo a autora, a experiéncia junto ao projeto revelou uma condicdo de limitacdo dos
usuarios para se vincularem ao trabalho do lado de fora da instituicéo, sendo poucos os que
salam e, mesmo assim, retornavam pela inseguranca quanto ao que fazer mediante um
episodio de crise no ambiente de trabalho. Desde a constatagdo dessa realidade, o NOT
passou a organizar as atividades de trabalho dos usuarios envolvidos no projeto na perspectiva
do cooperativismo.

Até 2004 eram atendidos 230 usuarios em 12 oficinas, sendo estes encaminhados por
demais unidades assistenciais da salide mental. A estrutura conta com a Oficina de Ladrilho
Hidraulico que funciona conjuntamente com a Oficina de Construcdo Civil que prestam
Servicos as residéncias terapéuticas e a unidade hospitalar. A Oficina Agricola possui parceria
com a Secretaria Municipal de Saide no desenvolvimento do Programa de Fitoterapia, onde
sd0 produzidas ervas medicinais nas oficinas, sendo a producdo destinada a Prefeitura: os
usudrios desta oficina recebem uma bolsa que varia de R$30,00 a R$500,00, sendo que o
valor repassado corresponde ao tipo de atividade e a avaliagdo de desempenho. Outros
produtos sdo desenvolvidos nas Oficinas de Mosaico, de Artesanato, Gréfica, Serraheria,
Marcenaria e Culindria. Como na experiéncia de Belo Horizonte (comentada a seguir), a
producdo nas oficinas busca um funcionamento em rede, ou seja, uma oficia oferece produtos
complementares ou matéria-prima para as demais.

"Cada oficina é coordenada por um profissional da salde mental, segja psicélogo,
terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeiro, nutricionista’ (ALCANTARA, op. cit:
36). Existem também os monitores das oficinas que sdo os profissionais do oficio,
responsaveis pela producéo e qualificagdo dos usuarios nagquel a atividade.

Héa a exigéncia de que os usuarios em tratamento, encaminhados para as oficinas
produtivas estejam "estabilizados', sendo que os técnicos da unidade produtiva juntamente
com 0s técnicos dos servicos de assisténcia a salde mental discutem sobre a forma mais
adeguada de insercdo nestas oficinas. Esclarece Alcantara que o NOT ndo faz exigéncia de
gue 0s usuarios estejam aptos para o trabalho. Entretanto, "nédo ha lugar para os casos mais
complexos e mais graves nas oficinas porque o ritmo de producéo é muito rpido”, pois,

a Associagdo funciona nos moldes cooperativistas, 0 que é um desafio, pois
percebemos que o caminho nNdo era preparar pessoas para competirem no mercado de
trabalho, mas mudar alégica. Ao invés de pensarmos que a pessoairia ficar apta para
competir no mercado de trabalho, percebemos que era o produto que deveria ser
competitivo, que deveria ter qualidade e ele que deveria ir para 0 mercado
(ALCANTARA, 2006, p. 37).



99

Segundo Guerra (2004), em Minas Gerais desenvolveu-se um modelo de assisténcia
em salide mental afinado com os principios do SUS, com influéncia basagliana e psicanalitica.
Consideramos que este modelo, entretanto, ndo pode ser generalizado para 0 espago mineiro.
Cabe-nos relembrar que o movimento antimanicomial em Belo Horizonte, desde os anos
1980, contou com uma militéncia ativa, organizada atualmente como Forum Mineiro de
Salde Mental, contando com a participacdo, em sua maioria, de trabalhadores, usuarios e
familiares destes. A maioria dos integrantes é proveniente da Regido Metropolitana de BH,
ndo havendo contudo restricdo quanto a participacdo de pessoas de outros municipios.

O referido modelo esta constituido, basicamente, por 07 Centros de Referéncia em
Salde Mental (CERSAM), com a estrutura de CAPS, Centros de Convivéncia, Centros de
Salde com profissionais da salide mental, seis residéncias terapéuticas e leitos psiquiétricos.
Segundo Guerra (2004, p. 43) o tratamento strictu sensu dos usuérios da rede é realizado
pelos CERSAMs e pelos Centros de Saude, sendo que a frequéncia aos Centros de
Convivénciarepresenta "um primeiro passo em direcao a cultura, a producéo e ao trabalho".

Fica evidenciado que em Belo Horizonte, as atividades produtivas que ocorrem nas
oficinas dos Centros de Convivéncia tém um resultado insuficiente em termos da obtencéo da
renda, devido haver um escoamento incipiente e precario das mercadorias. Todavia, existe um
outro lugar onde acontece a producdo que gera trabalho e renda: constitui-se das cooperativas,
"que irdo lidar cotidianamente com as exigéncias do mercado de trabalho e do mercado
consumidor” (GUERRA, 2004, p. 44).

Com estas explicitagbes constatamos que a pesquisa sobre as atividades de oficinas
(que identificamos como sendo terapéuticas e/ou produtivas) desenvolvidas nos Centro de
Convivéncia de Belo Horizonte, "evidenciou uma ruptura entre a estrutura e o acance das
oficinas e o campo do trabalho protegido. Este exige empreendimentos e infra-estrutura mais
sofisticados, implicando um outro passo no projeto de salde mental” (GUERRA, 2004, p. 44).
Também segundo esta autora, ndo existe uma linearidade entre as atividades desenvolvidas
nas oficinas, que supostamente funcionariam como uma primeira etapa; e a producéo voltada
para 0 mercado nas cooperativas, uma segunda etapa. O gque ocorre € que as experiéncias sdo
peculiares, cujos territorios marcam uma diferenciacéo na area salide mental.

A ampliacdo destas constatacdes foi por nos obtida nas elaboracdes de Silva (2006, p.
53 e 58) onde encontramos referéncias de que, s6 "tardiamente" iniciaram-se projetos de
trabalho na salide mental em Belo Horizonte, a partir de 1999, em parceria com 0 movimento

social, a partir do estabelecimento de um processo de qualificagdo profissional. Esse processo
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culminou com a criagdo da Suricato em maio de 2004 — Associagao de Trabalho e Producédo
Solidaria, que organiza véarios projetos, fazendo com que 0s usudrios passassem desta
condicdo para a de "empreendedores de projetos de trabalho e gestores de uma experiéncia’.
Esta consiste de trés grupos de producdo: marcenaria que prioriza a restauracdo de moveis:
"utilizamos todos os cacos de méveis do poder publico”; oficina de mosaico "que tem
possibilitado um escoamento grande da producéo, porgue aproveitamos muito das habilidades
e do potencia artistico e criativo dos usuarios na criacdo dessas pecas'; oficina de costura,
com a producédo de bolsas e outros produtos.

A argumentacdo de Silva (2006) é esclarecedora de que a producdo se estabelece na
rede formada por estas trés unidades produtivas. As experiéncias de geracdo de trabalho e
renda sdo sustentadas por uma articulacdo interinstitucional e intersetorial, conformando uma
rede de parcerias. Secretarias Municipais de Salde; de Abastecimento; e de Plangjamento;
ONG's (como o Instituto Marista de Solidariedade); 0 movimento Graal no Brasil; e o Forum
Mineiro de Salde Mental. Em relacéo aos nivels de participacdo destacamos que as primeiras
tém o papel de incubar as experiéncias e oferecer recursos — financeiros e infra-estrutura —
para sustentacdo dos grupos de producéo e as ONG's com subsidios através da captacdo de
recursos.

O processo de cada grupo € bastante distinto e é permeado pela delicada definicéo do
principa produto a ser trabalhado em cada grupo. A renda obtida ainda é peguena,
especialmente quando a ela ndo esta agregado nenhum outro beneficio. "Quando o usuario
tem um beneficio, essa renda tem um outro sentido e um outro valor" (SILVA, 2006, p. 58).
As unidades produtivas funcionam em espacos publicos diferenciados (onde podem também
funcionar iniciativas de outros grupos, como no Mercado Municipa e em centros
comunitérios), localizados na capital (que conta com aproximadamente 2,5 milhdes de
habitantes).

Também ha como argumento: "vamos usando a estratégia do MST, que é ocupar,
resistir e produzir, e ndo saimos de jeito nenhum" (SILVA, 2006, p. 59). Junto as iniciativas
dos usuarios sdo encontrados outros empreendedores da economia solidéria, feirantes e

comerciantes tradicionais.

Percebemos nesses anos que, de algo que era uma contingéncia, na auséncia do poder
publico, alguma coisa se organiza e permite que elaboremos uma metodologia de
trabalho. Nesses anos, € possivel dizer que foi sendo organizada outra forma de pensar
essa questdo entre 0s usuarios e o grupo de técnicos na cidade. O trabaho perde
aquela caracteristica de indicaco terapéutica e passa a ser uma opgao € um risco
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tomados pelo usuario, sustentados em parceria com alguns técnicos e outras pessoas
dacidade (SILVA, 2006, p. 59).

No discurso reproduzido acima é afirmada a "frégil sustentacdo” do poder publico na
manutencao desta proposta, apesar de apoiar com — "recurso financeiro que é a menor parte” —
Visto que € a parceria com o Terceiro Setor 0 que possibilita assegurar alguns recursos as
unidades produtivas. Estas se desenvolvem desvinculadas dos servicos de salde, apesar de
contar com seus técnicos, pois que essas "agoes ainda tdo isoladas’ estdo restritas "a atividade
militante de algumas pessoas no campo da Reforma’ (SILV A, 2006, p. 59).

Além disto, Silva (2006) esclarece que a inclusdo de usuérios dos servicos de salde
mental no mundo do trabalho € uma demanda posta e que precisa efetivamente se tornar uma
politica social publica. Esclarece também que as atividades inerentes a esta inclusdo
pertencem a um campo de reduzido conhecimento nas particularidades que compdem a &rea
da salide mental. E ainda informa que esta politica ndo podera se isentar de conciliar a ética
libertéria, que alimenta os movimentos contemporaneos pela Reforma Psiquiatrica, que tém

como uma de suas estratégias a do trabalho para a reabilitacéo psicossocial.

c- Programa de I nclusédo Social pelo Trabalho

A Coordenacdo Nacional de Saide Mental do MS langcou em 2004, as bases para
alicercar o desenvolvimento de experiéncias no pais quanto as possibilidades da economia
solidaria assumir a construcéo de uma politica especifica de geracdo de trabalho e renda nos
servicos de salde mental. Estas bases singularizaram a aproximacéo entre as areas da salde
metal e da economia solidéria (MTE) que foram explicitadas no | Congresso Brasileiro de
CAPS (28.06 a 01.07.2004), onde houve ampla manifestacdo a respeito da comunhdo de
principios e pressupostos entre estas duas areas. Neste evento, houve aindicacdo de que seria
necessria a expressdo, na prética, desta construcdo, para que avangassem juntas as politicas
de salide mental para aincluséo produtiva de portadores de transtornos mentais e de economia
solidaria (conforme referenciado no primeiro Capitul o).

Em novembro de 2004 o M S, através da mencionada Coordenac&o, juntamente com o
MTE, através da Seneas, redlizaram a Oficina Nacional de Geracdo de Renda Trabalho de
Usuérios de Servicos de Satide Mental. Esta Oficina marcou o inicio da parceria entre a Area
Técnica da Salde Mental e a Senaes, reunindo 78 participantes, representantes de usuarios,
familiares, técnicos e coordenadores vinculados a experiéncias que se desenvolvem no pais,

com o objetivo de debater e propor acdes parafomenté-las.
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O Ministro da Salde, naquela época, considerou que

E preciso construir agdes objetivas, por meio de politicas plblicas e de participaco da
sociedade, para que tais experiéncias se consolidem, ampliem, superem e possam
atender com mais efetividade as necessidades dos usuarios, propiciando uma
cooperacdo solidaria de toda a sociedade com o processo de superacdo dos
manicomios (BRASIL, 20063, p. 8).

Durante a realizagdo da Oficina Nacional foi identificada a diversidade das
experiéncias e duas caracteristicas comuns, segundo (o0 participante e titular da mencionada
Coordenacdo) Delgado (20063, p. 9): "a angustia por serem frégeis e com pouca sustentacdo
institucional e financeira, e a certeza dos bons resultados obtidos e da adesdo dos usuarios.
S80 boas e frégeis, eficazes porém inseguras’. E aposta "na construcdo de um suporte
institucional de apoio e financiamento", a partir do estabelecimento da transversalidade entre
as duas politicas.

Delgado (20063, p. 9) nos oferece ainda uma leitura da evolucéo da utilizagdo das

atividades e do trabalho no campo da salide mental:

as novas experiéncias demonstram que suas referéncias tedricas nascem de origens
diversas, as vezes contraditérias, mas o determinante ético €, em todas, a produgdo da
autonomia e a inclusdo socia dos usuarios. O componente da antiga reabilitacdo pelo
trabalho no marco asilar vai sendo aos poucos integralmente substituido pelas novas
exigéncias de compreensdo que a lida didria com o mercado capitalista e com a
sociedade excludente impdem. Portanto, o marco referencial da Economia Solidariade
certa forma propicia um caminho mais promissor para 0s embates préaticos e tedricos
desse novo campo no mundo da reforma psiquiatrica.

Navisdo de Singer (2006a, p. 11), (como participante do evento e titular da Seneas) "a
economia solidaria e 0 movimento antimanicomial hascem da mesma matriz — a luta contra a
exclusdo social e econdmica. Uns sdo excluidos (e trancafiados) porque sdo loucos, outros
porque sdo pobres’. Desta constatacdo surgem as questdes que o autor formula: “[...] a
loucura tem graus. sO os dotados de mais autonomia devem ser escolhidos para formar
cooperativas? E o trabalho € terapéutico por si ou pelo resultado pecuniério que proporciona a
guem o exerce?’

Estas questes que permearam a Oficina Nacional e permeiam o cotidiano das préticas
junto aos servicos de salde mental, continuaram a ecoar nas discussdes e debates que se
seguiram, originando propostas que foram elaboradas pel os grupos de trabalho, como: criagéo
e consolidacd@o da Rede Naciona de Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho em Salde

Mental; criagdo de um mecanismo de articulagio entre a Area Técnica de Salide Menta e a
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Senaes e suas respectivas politicas, criacdo e manutencdo de incubadoras que apoiem,
capacitem e fomentem iniciativas de geracdo de renda e trabalho em salide mental (BRASIL,
20063, p. 13).

Frente a estas propostas cabe-nos elucidar que a mencionada Rede Nacional existe
virtualmente, através da internet, constituindo-se de um grupo de discussdo, para troca de
experiéncias, sugestes, divulgacdes e orientacdes que mantém regularmente o contato e esta
aberto a novas participagdes. O gque se plangja € que futuramente esta rede se concretize numa
cadeia de producdo e consumo, o que demandara um caminho ainda a ser percorrido, que
depende de investimentos institucionais e legislacdo adequada.

Como mecanismo de articulacdo entre as duas &reas (salde mental e economia
solidaria), foi oportunizada pela Portaria n° 353 (7.3. 2005) - que é Interministerial (SM e
MTE) - a institucionalizagdo de um Grupo de Trabalho - GT - composto por 14 membros
(titulares e suplentes), com mandato de um ano e com a fun¢do de discutir e propor uma
politica intersetorial para as agdes destinadas a promover o trabalho e a renda para usuérios
dos servicos de salde mental. Este Grupo foi composto por representantes dos dois
Ministérios, do Colegiado Naciona de Coordenadores de Sallde Mental e da Rede de
Gestores de Economia Solidaria; pelo FBES; pela Rede de Experiéncias de geracdo de
Trabalho e Renda em Salde Mental; e por usuérios inseridos em experiéncias de geragéo de
trabalho e renda vinculados a servicos de salde mental. Entre as atribuicbes do GT

determinadas pela mencionada Portaria destacamos.

[...] propor e estabelecer mecanismos de articulacdo entre as acBes das politicas de
salde mental e economia solidéria; propor mecanismos de apoio financeiro para estas
experiéncias; propor atividades de formagdo, capacitacdo e producéo de conhecimento
na interface salde mental e economia solidaria, bem como do marco juridico
adequado; Propor mecanismos de parceria interingtitucional, no ambito naciona e
internacional (BRASIL, 2006a, p. 113).

No que diz respeito ao apoio financeiro, o MS publicou a Portaria n® 1.169 (07.2005)
que regulamenta o incentivo financeiro que pode ser repassado para 0s municipios que o
solicitarem, sendo condicdo que os mesmos desenvolvam programas de geracdo de trabalho e
renda junto aos servicos de salde mental, para investimento nos grupos de producdo. O valor
a ser repassado fundo a fundo varia entre 5 mil e 15 mil reais, de acordo com o nimero de
pessoas inseridas no programa. A maioria dos municipios que o solicitaram e cumpriram as
exigéncias estabelecidas pela Portaria ja 0 receberam, sendo que foram revertidos para

compra de equipamentos, material de consumo para oficinas de producdo e montagem de
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servicos do tipo Centro de Convivéncia, em parceria com 0S municipios, para instalacéo das
iniciativas.

Desde a redlizacdo da Oficina Nacional (2004), a Coordenacdo Naciona de Salde
Mental vem promovendo agdes voltadas para o fortalecimento destas iniciativas, como a
criacdo da Rede de Experiéncias virtua cujas discussdes o GT passou a acompanhar; 0
Cadastro de Iniciativas de Salide Mental e Trabalho - CIST, realizado pela Area Técnica da
Salde Mental.

Dentre as realizagOes desta Coordenacdo juntamente com o GT, destacamos o
treinamento denominado Turma Nacional para Formacdo de Gestores Publicos de Salde
Mental em Economia Solidéaria, que teve como objetivo "capacitar gestores da salide mental a
fomentar, incrementar e apoiar iniciativas de inclusdo social pelo trabalho, norteadas pela
Economia Solidéria’. Este treinamento contou com a participacéo de 40 municipios que, apos
as 30 horas presenciais de participagdo no curso que se realizou em Brasilia, seguiram
acompanhados por tutoras que auxiliaram na elaboracdo do Plano Municipal de Acéo para
Inclusdo Socia pelo Trabalho em Salde Mental.

O trabalho do GT Interministerial tendo sido concluido em margo de 2006, foi
apresentado em relatorio, no qual constam recomendagdes dirigidas as iniciativas, aos
gestores e aos Ministérios. As recomendactes do GT Interministerial visam oferecer diretrizes
para constituicdo de uma politica que busca na transversalidade criar condicdes favoraveis
para 0 seu desenvolvimento através do financiamento e gestédo compartilhados. Entretanto, s
podera se concretizar no nivel local, onde as diversidades irdo impor as adequacfes

necessarias.

3.3. Interrelacdo entretrabalho e portador de transtor nos mentais

As elaboragtes que estdo incluidas nos itens anteriores sdo demonstrativas de que as
iniciativas, realizacOes e proposi¢des voltadas para o trabalho como uma das estratégias para a
prestacdo de servicos publicos ao portador de transtornos mentais, vém apontando que ainda
existem caminhos que precisam ser percorridos ou ampliados. A nossa preocupacao € reiterar
gue a existéncia de caminhos ndo pode ser reconhecida sem que se estabel eca correlagdo com
aspectos que consideramos essenciais, apontados anteriormente, ou sgja no contexto
capitalista neoliberal ocorre a desresponsabilizacéo e a desoneracdo do Estado também com
as politicas sociais publicas, 0 que conseguentemente se expressa na transferéncia para a

sociedade do compromisso com a promocdo de praticas sociais dirigidas a parcelas
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populacionais consideradas em situacéo de excluséo.

Com a exposicdo que apresentamos sobre a experiéncia italiana, identificamos que as
medidas inclusivas delineadas, referentes aquela realidade, buscam alternativas assistenciais
privatizantes, cuja sociabilidade supere as limitaghes inerentes as préticas psiquiétricas
tradicionais e sua auto-reproducdo, ndo sendo colocado em questéo, o que também significaa
terceirizacdo da assisténcia. Esta politica, nanossa avaliacdo, além de promover a substituicéo
do tratamento manicomial para o tratamento em servigos abertos, esta promovendo a
privatizagcdo da assisténcia, e busca sua generalizagao.

Chamamos atencdo para o discurso gue reitera a competicdo e o desenvolvimento das
empresas sociais numa economia de mercado. Apesar de voltarem o interesse para o
desenvolvimento humano e social dos participantes e da prépria sociedade, ndo pode ser
desconsiderado que as relagcOes estabelecidas nesta dindmica reproduzem a sociedade
burguesa e sua racionalidade instrumental que promove exploradores e explorados, em nacbes
desenvolvidas e em desenvolvimento.

Conforme analisa Duriguetto (2006), se considerarmos a realidade atual das relactes
entre paises pobres e ricos, conformada pelo fendmeno da globalizagdo, constataremos que,
seus efeitos, pela diversidade de aspectos e impactos sobre a vida social, podem ser avaliados
de acordo com os interesses em jogo. Os Estados nacionais S0 essenciais para garantir a
implementacdo das medidas que favorecem a economia globalizada, sendo que "a regra do
jogo vigorante € a de que todos devem competir, mas sd poucos podem ganhar" (CHESNAIS,
apud DURIGUETTO, 2006, p. 44). Se ndo houvesse a opg¢ao por adotar politicas favoraveis a
liberalizag&o econémica por parte dos governos, haveria entraves para que se estabel ecesse 0
interesse das nacdes capitalistas que comandam 0 jogo e a exploragdo dos paises em
desenvolvimento, cujo pertencimento a economia globalizada depende ceder as regras,
independentemente dos custos sociais que vém causando.

Fica assim reforcada a identificagdo de que o cooperativismo social na Italia vem
contribuindo para a privatizacdo do bem-estar social, situacéo esta que se assemelha ao que
vem ocorrendo no Brasil. Afinal, o neoliberalismo também encontra-se globalizado, havendo
0 que temer, ou sgja, as conseqiiéncias nefastas que vem acarretando nos diversos paises. E
entre estas as resultantes da reestruturacdo produtiva foram enunciadas como facilitadoras da
criacdo de alternativas como a economia solidaria.

Mas procurando particularizar a realidade brasileira, evidenciamos que existe como
producdo significativa a de Leal (2004), que trata, em termos analiticos, das iniciativas de

geracao de trabaho e renda, vinculadas a desinstitucionalizagéo.
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A producéo analitica de Leal (2004, p. 12) nos esclarece que as atividades que buscam
criar tais oportunidades tornaram-se, no periodo mais recente, parte da tarefa do cuidado nos
servicos de salde mental, especiamente em CAPS que tém o territério como recurso
assistencial e base de apoio para suas agOes. Estes se voltam para a geracéo de renda e
trabalho revelando-a como "dispositivo capaz de promover novas relagdes entre os sujeitos e
criar redes sociais permeaveis a articulacdo de pessoas com transtornos mentais graves' e do
proprio servico, promovendo "o enfrentamento da desqualificacdo de que sdo vitimas esses

pacientes’.

Esse aspecto aparece como um dos elementos importantes para impedir que os
servigos substitutivos permanecam voltados sobre si mesmos, isto €, permanegcam
exclusivamente referidos a malha formada pelos dispositivos sociais que tomam a
experiéncia da loucura exclusivamente em seu aspecto negativo. Essa marca
aumentaria em muito o risco de os servicos de base territorial repetirem as
caracteristicas proprias das estruturas asilares (LEAL, 2004, p. 12).

Na visdo desta autora, a aproximagao entre a assisténcia e o trabalho no campo da
salde mental se deu de forma diversificada nas experiéncias nacionais, gerando modos e
resultados diversos. Destaca uma crenca presente nas mesmas. "as agOes de reabilitacdo, de
insercdo social pelo trabalho, configuram fase final/e ou posterior ao tratamento”. Esse
pensamento tem implicagOes para o percurso do sujeito nos dispositivos de tratamento, pois
significa que, de acordo com esta concepcdo, sO 0S usuarios graves "compensados ou
estabilizados' poderiam se beneficiar das estratégias geradoras de trabal ho.

Leal (2004) também argumenta, que é preciso identificar os modos e objetivos da
aproximagdo entre a estratégia do trabalho e assisténcia em salde mental, para que se possa
compreender as consequiéncias, principalmente, para a vida dos sujeitos alvo das agdes. Além
disto, examinando experiéncias e modelos internacionais, aponta que quando o trabalho é
encarado como indicador de cura e retorno a normalidade, ha a separacéo entre terapia e
reabilitaco. A maioria dos programas enfrenta dificuldades, revelando uma complicada
articulacdo entre salide mental e trabalho, muitas vezes devido a idealizacdo das propostas,
ndo sendo consideradas as complexas e contraditorias relacbes no mercado de trabalho formal
no mundo contemporaneo (que atribuimos a reducéo do nimero de trabal hadores necessérios
a producdo e reproducdo da sociedade capitalista, superexploracdo, sobretrabalho,
flexibilizag&o); a necessidade de intervencdo no contexto de trabalho, promovendo mudancas
de concepcdes; 0 ndo envolvimento ou participacdo de familiares e comunidade no processo

de reabilitacéo.
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Também identificamos em Leal (2004, p. 19) que aimportancia do trabalho na area da
salde mental ndo deriva do campo médico-psiquiatrico, mas do campo da assisténcia social.
Enfatiza o legado biolégico com o qual se comprometeu a préatica meédica, cujo
desenvolvimento histérico determinou a desconsideragcdo das demais dimensdes do sujeito e
das relagbes que determinam as condicbes materiais de vida. N& ha davida de que a
dicotomia que separa as acdes do campo do cuidado daquelas do campo da assisténcia social é
pouco produtiva para a clinica. Nos termos em que € posta, ela ndo apenas restringe a
dimensdo do individuo & biologia, como evidencia uma outra dissociacdo constitutiva da
nossa cultura: a separacao da nogdo de individuo do conceito de sociedade.

Concordamos com a autora quando refere que esta divisdo do ser humano € promovida
pela cultura ocidental hegemonica que produz uma linguagem limitante para a compreensao
da realidade enquanto totalidade social (e dos sujeitos que nela produzem e se reproduzem).
Entretanto, a linguagem que permite a compreensdo ontolégica dessa realidade existe na
teoria socia critica, fundamentalmente a formulada por Marx. Esta linguagem € propria das
disciplinas do campo social, mas ndo deve ser exclusiva das mesmas. O problema relativo a
compreensdo instrumental e irracional no campo de tais praticas, que desconsidera a
existéncia dessa redlidade diversa, contraditéria e reificada que nos cerca, no nNOSsO
entendimento, deve-se aos interesses hegemaoni cos.

A ampliacdo das contribuicbes de Lea (2004) nos remete a referéncia de que a
concepcdo dualista — que, entendemos, conforma o pensamento que percebe o individuo
apartado do contexto social onde se desenvolve — frequentemente determina auséncia de
critica e praticas excludentes dos sujeitos acometidos por quadros agudos, negando-lhes
oportunidade de participar das atividades reabilitativas que objetivam o trabalho como
estratégia de reabilitacdo psicossocial.

Reiteramos que a economia solidéria posiciona as experiéncias derivadas das préticas
sociais que abrange como capazes de promover a inclusdo de grupos considerados em
situacéo de vulnerabilidade ou exclusdo social. Consideramos os portadores de transtornos
mentais com histérico de tratamento em institui¢cdes psiquidtricas tradicionais, um grupo que
acumula desvantagens originadas da condi¢cdo de salde — que, de acordo com estudos ja
apresentados, os expde a um tipo de vulnerabilidade individual (reativa a ambientes
estressores) — e da condicdo social gerada pela institucionalizacdo — a cronificagdo ou
exclusdo, segundo autores ja examinados.

Com base nestas reflexdes, buscamos confrontar as possibilidades de mudanca das

condicbes materiais de vida de usu&rios de servicos de salde menta a partir da
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implementacdo da proposta de transversalidade entre as areas da salide mental e a do trabalho,
mas consideramos necessario incluir nessa discussdo, categorias tedricas que ampliam a
sustentacdo a esse debate. Informamos que autores como Castel (1998) e Kovaric (2002) tém
considerado que as abordagens acerca do tema da exclusdo socia vém expressando
modificagOes correlatas ao processo de desenvolvimento do capitalismo. Particularizando-se a
expansdo de politicas de corte neoliberal, que se assenta também na mundiaizacdo da
regulamentacdo econdmica operada pelos mercados globalizados, estas concepgbes que
relacionam a ampliacéo e o aprofundamento da pobreza a conjuntura atual de fragilizagdo da
cidadania e precarizacdo da protecéo social, buscam privilegiar as manifestagdes do fendbmeno
— exclusdo — que se torna auténomo e desvinculado das contradi¢cBes que o determinam.

A condicdo de desabilitados para viver em sociedade ou desfiliados de um nucleo
socia de suporte, a perda de direitos e precarizagdo dos servigos coletivos, segundo
indicagOes de Castel (1998) e Kovaric (2002), relacionadas com fendmenos da atualidade —
desemprego, informalidade, flexibilizacdo — sdo caracteristicas de uma vulnerabilidade
contemporanea e aplia-se na idéia de que esta condicdo passou a atingir populacdes antes
protegidas por direitos, sgjam amplos ou restritos.

No caso do Brasil, de acordo com Kovarick (2002), a auséncia de direitos caracteriza
uma condicdo anterior de vulnerabilidade e, na situacéo atual, a perda de direitos incorporou
novos contingentes, exacerbando essa condicao.

Para Castel (1998, p. 24 - 41) a exclusdo contemporénea — ou a desfiliagcdo — é a
conjugacdo dos efeitos negativos advindos da "auséncia de participagdo em qualquer
atividade produtiva e o isolamento relacional”. Segundo este autor, "falar de desfiliagdo (que
refere como um fendmeno da exclusdo social que ocorre no contexto atual) ndo é ratificar
uma ruptura, mas reconstruir um percurso. A nogdo pertence ab mesmo campo semantico que
a dissociagdo, a desqualificacdo, ou a invalidacdo social" (CASTEL, 1998, p. 26). Ou sgja,
desfiliacdo refere-se a dissociagdo do vinculo social causada na atualidade pela situacéo de
desemprego ou precariedade do trabalho, associada a auséncia de protecéo social, segundo o
processo historico de construgdo da sociedade salarial.

Entendemos que as concepgdes até aqui tratadas tomam a situacéo de vulnerabilidade
como um fator de exclusdo. O termo exclusdo (ou seu "novo" sentido) tem sido utilizado para
expressar a consequéncia do desemprego estrutural, um fenbmeno decorrente da crise da
sociedade salarial, segundo Castel (1998).

De acordo com Oliveira (1997, p. 53), excluidos e incluidos sdo produtos do mesmo

processo econdmico que produz rigueza e miséria, sendo que esta ultima condicdo € funcional
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para a acumulacdo da primeira'®. Esta visdo antidualista permite argumentar a favor de que
toda situacdo de miséria é produzida e integra 0 processo de acumulacdo capitalista.
Excluidos (desempregados ou trabal hadores precarios) em esséncia séo explorados, pois tém
sua situacdo determinada pela | 6gica do lucro extraido da exploracéo do trabalho coletivo™.
Na concepcdo de Martins (2002, p. 12-13), 0 uso da expressao exclusio adverte paraa
necessidade de tomada de consciéncia. O trabalho intelectual critico € um fator importante
relacionado a pratica social e politica, pois promove o desvelamento da estreiteza e
deturpacOes da "concepcdo limitada e limitante” que encerra o uso do termo exclusdo
enquanto categoria explicativa da realidade social. Por trés desta estreiteza funciona esta o

projeto neoliberal de sociedade, visdo que 0 senso comum ndo alcanca.

4 Mesmo os catadores de lixo alimentam a extracio de mais-valia, considerando os intermedirios existentes
entre catadores e aindustria, estando ent8o, os catadores, integrados a economia (OLIVEIRA, 1997).

1> No capitalismo desenvolvido, caracterizado pelo trabalho na grande industria, "no é o operério singular, mas,
cada vez mais, uma capacidade de trabalho socialmente combinada que se converte no agente real do processo
de trabalho em seu conjunto” (MARX apud NETTO e BRAZ, 2006, p. 113).



4. GERACAO DE TRABALHO E RENDA - SERVICOS DE SAUDE
MENTAL DE JUIZ DE FORA

"[...] E ndo lhes falaste da ilha desconhecida, Como
poderia falar-lhes eu duma ilha desconhecida, se ndo a
conhego, Mas tens a certeza de que ela existe, Tanta
como a de ser tenebroso o mar, Neste momento, visto
dagui, com aguela agua cor de jade e 0 céu como um
incéndio, de tenebroso n&o Ihe encontro nada, E uma
ilusdo tua, também as ilhas as vezes parece que flutuam
sobre as &guas, e ndo é verdade ... mas quero encontrar a
ilha desconhecida, quero saber quem sou eu quando nela
estiver, N&o o sabes, Se ndo sais de ti, ndo chegas a
saber quem és, O filésofo do rei, quando ndo tinha que
fazer, ia sentar-se a0 pé de mim, a ver-me passgar as
pelgas dos pagens, e as vezes dava-lhe para filosofar,
dizia que todo homem é uma ilha, eu, como aguilo ndo
era comigo, visto que sou mulher, ndo lhe dava
importancia, tu que achas, Que é necessario sair dailha
paraver ailha, que ndo nos vemos se ndo nos saimos de
ndg...]" (José Saramago).

4.1. Saude mental no cenario juizforano: construcao de politica publica

A trgetéria do municipio de Juiz de Fora, no que se refere a construgdo de uma
politica publica de assisténcia a salde mental, € marcada pela primazia de interesses privados
que no percurso historico correspondente aos avangos acancados pelos movimentos
organizados do setor em varias localidades do pais, manteve sob sua influéncia as medidas
emanadas da esfera publica, na protecéo de um modelo asilar centrado no hospital privado.

Até a ingtitucionalizacéo das AlS, em 1986, a assisténcia psiquiétrica a populacéo de
Juiz de Fora e micro regido, incluindo alguns municipios da Zona da Mata e de outros
estados, era prestada por sete hospitais psiquiétricos privados. Os atendimentos realizados
pelos ambulatorios do extinto INPS eram inexpressivos frente ao nimero excessivo de
internacdes. Além disto, estes ambulatérios serviam como porta de entrada para as
internacOes, estando responsaveis pela emissdo das Autorizagbes para Internacfes
Hospitalares - AlHSs.

A partir da organizacdo das insténcias gerenciais das AIS, a Comissdo Loca
Interinstitucional - CLIS-JF - designou um Grupo de Trabalho - GT - responsavel pela
elaboracdo da proposta de reorganizagdo dos servigos na area da salide mental, seguindo-se a
elaboracdo e a implementacdo do Projeto de Reformulacéo da Assisténcia em Salde Mental
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na Micro-Regido. Como resultado, emergiram debates e uma fragil organizacdo de um
reduzido numero de trabalhadores da area que manifestavam-se insatisfeitos e interessados em
mudancas. Este Grupo foi formado por psiquiatras das institui cBes colegiadas das trés esferas
de governo: Secretaria Municipal de Salde, Secretaria Estadual de Salide - SES -, através da
Diretoria Regional de Salide - DRS/Juiz de Fora (hoje Geréncia Regiona de Salde —
GRS/Juiz de Fora), e o extinto INAMPS. Posteriormente, este grupo agregou psicologos,
assistentes sociais e enfermeiros.

Com a discussdo do tema Assisténcia em Salde Mental nas AIS, o | Seminario de
Assisténcia em Salde Menta de Juiz de Fora, realizado em abril de 1986, ofereceu subsidios
para a elaboracdo do Projeto de reordenacéo da rede assistencia em salde mental e o GT
transformou-se na Comisséo Executiva de Salide Mental - CESM. Esta Comissdo organizou o
| Encontro Regional de Salde Menta em novembro do mesmo ano, com o objetivo de
oferecer treinamento inicial para profissionais que comporiam as equipes multidisciplinares
paraimplantacdo do trabalho contemplado no Projeto de reformulacéo assistencial.

Em abril de 1987 a CESM coordenou o || Seminério de Assisténcia em Salde Mental
que, com a discussdo do tema Organizacdo Interinstitucional das Ac¢des de Salde Mental,
apresentou sugestfes de uma politica para o setor a SES/DRS Juiz de Fora. Em outubro
daguele ano também realizou-se o 111 Encontro Regional que resultou no estabelecimento de
critérios para as internagdes psiquiétricas na regido de abrangéncia da entdo designada DRS,
transformado em resolucé@o pela Comisséo Intermunicipal de Salde - CIMS/JF. A criagdo do
Servigo de Urgéncia Psiquiétrica - SUP - no Pronto Socorro Municipa - PSM representou um

importante avanco nagquele momento.

A proposta de reformulacéo da CESM respeitava as diretrizes preconizadas pelas AlS,
ou segja, a universalizacdo, descentralizacdo, regionalizacao e hierarquizacdo das acdes
de salde mental, prevendo a cobertura de 10% da populagdo da micro regido. O nivel
basico seria responsével pela oferta de consultas ambulatoriais e pela realizagdo de um
trabalho preventivo nas comunidades pelas equipes das unidades de salde que
receberiam treinamento especifico; os casos agudos e graves referenciados pelos
niveis primario e terciario seriam atendidos no nivel secundario por equipes
multidisciplinares, compostas por psiquiatra, psicélogo, assistente social e enfermeiro.
No nivel tercidrio, dém dos leitos de hospitais psiquiétricos privados, plangou a
criacdo de 30 leitos de curta permanéncia (72 a 120 horas) no SUP que seria
aparelhado para se tornar porta de entrada para a rede hospitalar; e a criacdo de 40
leitos para pacientes em fase aguda no Hospital [geral] Dr. Jodo Penido. Também
previa treinamento de pessoa e atendimento a doencas especificas decorrentes de
complicagdes de quadros psiquiétricos como o acoolismo (MENDES, 2000, p. 36).
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Apesar dos avancos obtidos a partir das formulagdes propiciadas pelaimplantacéo das
AlS no municipio, os debates que se articulavam no pais em torno da Reforma Psiquiétrica
brasileira ndo atingiram Juiz de Fora, apartada do contexto mais amplo devido a hegemonia
das préticas psiquiatricas conservadoras. Uma parcela dos trabalhadores da salide mental com
posicdes mais avangadas ndo ampliou sua influéncia, ndo havendo articulagdo com outros
grupos ou movimentos que pudessem sustentar mudancas mais profundas. E mesmo as
mudancas de cunho preventivista ndo foram exitosas.

Os documentos consultados, que registram a curta histéria da reestruturagdo da
assisténcia em saude mental em Juiz de Fora naquela época, apontam "questdes politicas"
como o motivo da ndo implementacdo das reformas programadas e da dissolugdo do 6rgéo

que foi constituido para este fim:

Em fevereiro de 1988 foi extinta a Comissdo Executiva de Salde Mental pea CIMS
apos a redlizacdo do Il Encontro Regiona, sem clara exposicdo de motivos. Os
servigos passaram a ser oferecidos pelos ambulatérios do INAMPS, da SES — DRS/JF
no entdo denominado Centro Regional de Salde e hospitais psiquiétricos com a
contratacdo de 603 leitos na época, mas, na realidade, com uma taxa de ocupagdo em
torno de 1.492 AIH/més. A taxa de cronificagdo dos pacientes internados em 1991
atingiu 70% (MENDES, 2000, p. 37).

A contundéncia da cultura manicomial no municipio evidenciou-se neste recuo. Juiz
de Fora marchava na contra mdo do movimento antimanicomial, caracterizando-se pela
indiferenca dos trabalhadores frente a resisténcia do modelo asilar e a manutencdo das
préticas que reforcavam interesses corporativos. Esta peculiaridade local influenciou o destino
das politicas setoriais gestadas ao longo dos anos de 1990, onde o grupo representante dos
interesses privados pode salvaguardar-se como forca politica ocupando cargos no
plangjamento e nas atividades técnicas. Paradoxalmente, em Minas Gerais, trabalhadores da
salde mental enggjavam-se no MTSM. Em Belo Horizonte, no mesmo ano de dissolucéo da
CESM em Juiz de Fora, realizou-se um seminario com a participacdo de trabalhadores da
salde mental de todo o pais, com o compromisso de realizar a discussdo sobre a
desconstrucéo do aparato manicomial e a construcdo dos servigos substitutivos.

As mudancas politicas ocasionadas pelo governo estadual eleito em 1991
determinaram a reconducdo de alguns representantes do MTSM mineiro a cargos
administrativos nesta gestdo (MENDES, 2000). Neste mesmo ano o governo deu inicio a
Auditoria Especial em Salde Mental, coordenada pela Comissdo Especial de Salde Mental,
composta por militantes do MTSM. Esta medida atingiu todos os hospitais psiquiatricos

publicos e privados do estado, elaborando-se um diagnéstico da situacdo, com vistas a
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favorecer uma reordenacéo do sistema publico de assisténcia em saide mental. As equipes de
auditoria examinaram 4.227 dos 6.559 pacientes internados naquele periodo, concluindo que
82% da populacdo internada poderia estar se beneficiando do atendimento extra hospitalar,
sob o ponto de vista clinico. A constatagdo da necessidade da instalagdo de redes de servicos
substitutivos, respaldados em projetos terapéuticos voltados para a construcdo de direitos de
cidadania da populacdo asilar, resultou em recomendagcdes aos municipios que praticavam
taxas exorbitantes de internacdo motivadas pela elevada oferta de leitos hospitalares
psiquiatricos que alimentava a industria da loucura.

A auditoria focou especialmente a rede hospitalar dos municipios de Belo Horizonte,

Barbacena e Juiz de Fora que formavam o gque era conhecido como o "corredor daloucura’.

Em 1991, essas regibes compreendiam, segundo dados do Relatério, uma populacéo
geral de 5.089.080, 21 hospitais psiquiatricos perfazendo um total de 5.994 leitos;
contabilizando, cerca de 2.200 habitantes por leito, tendo sido aprovada para o estado
de Minas pela POI de 1988 a distribuicdo de 5.000 hab./leito. Juiz de Fora apresentava
a propor¢do de 412 hab./leito, com a caracteristica de serem todos os leitos em
servigos privados contratados. As trés regides concentravam 73,18% dos leitos,
representando 30% da populacéo do estado (MENDES, 2000, p. 38).

A auditoria concluiu que havia uma alta taxa de cronificacdo dos pacientes internados,
situacéo agravada pelo fato de que os hospitais em geral apresentavam fortes caracteristicas
de confinamento com presenca de celas fortes. Os hospitais de Juiz de Fora ndo atendiam as
normas técnicas do MS, especificadas nas portarias estabelecidas para o fim de saneamento e
adequacd0 minima destas estruturas. A avaliacdo redizada pela Comissdo de auditoria
indicou a necessidade de reducéo de cerca de 3.000 leitos no estado e adequacéo dos restantes
as normas ministeriais, restando aqueles em que tais medidas ndo fossem suficientes, a

imediata reforma ou fechamento.

O principal papel do Relatério da Auditoria Especial de Salide Mental em relacéo a
Juiz de Fora foi revelar a situagdo existente na cidade, o grande nimero de leitos
hospitalares e, principalmente, a indUstria da loucura. [...]. Houve entdo em Juiz de
Fora significativa diminuicdo do nimero de leitos psiquiétricos dos hospitais privados,
criacdo de novos servicos e adequacdo de seis hospitais ao nivel 1V de acordo com a
Portaria [SAS n° 408 de 30 de dezembro de 1992] [...]. Um hospital psiquidtrico
deixou de funcionar (MENDES, 2000, p. 40).

O trabalho da Auditoria Estadual teve como desdobramento a criagéo de um projeto de

salde mental para o estado. Para Juiz de Fora foram determinadas como diretrizes a definicéo
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de uma porta de entrada para as internagdes, vinculada ao servigo de urgéncia psiquiatrica,
responsavel pelas emissbes de AIHS, assessoria para implantacdo de servicos extra
hospitalares; criacdo de leitos no Hospital Dr. Jodo Penido da Fundagdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG); criagdo do atendimento a crises em dispositivos como CAPS ou
NAPS.

Com a implantagéo do SUS/JF, a partir de 1991, houve a criacéo da Coordenacéo de
Salde Mental em 1992. Foi instituida a Comissado Municipal de Saide Mental - CMSM - pelo
entdo Secreté&rio Municipal, incumbida de "elaborar propostas técnicas que redefinam a
assisténcia em salde mental na cidade de Juiz de Fora, estruturando asssm uma politica de
salde mental parao municipio” (JUIZ DE FORA, 1992, p. 1).

A Comissdo priorizou naquele momento a criagdo da central de vagas para coibir as
internacbes "extra-cotas', ou segja, internagdes para adém dos leitos contratados, que
enriqueciam os proprietérios dos hospitais, e a criagdo de servicos ambulatoriais que
atendessem a clientela psicotica e alcoolista que até entdo tinha como opc¢éo de tratamento o0s

hospitais psiquiétricos. Além disto,

Estava prevista a criacdo de dois NAPS [...]. Ndo constou dessa proposta qualquer
referéncia aos avancos tedricos e técnicos a que jA se chegara desde o
desenvolvimento das primeiras experiéncias construidas no Brasil. Aspectos
fundamentais como territorializacdo, atendimento de crises, reabilitacdo psicossocial,
intervencd0 hna cultura para contribuir com a construcdo de concepcdes
antimanicomiais ndo foram contemplados. Buscou-se tdo somente contemplar os
par@metros estabelecidos pelas portarias do MS, cuja funcdo era garantir a
regulamentacdo destas experiéncias que se anteciparam ao interesse politico
institucional. No momento em que a desconstrucéo do hospicio era 0 mote de todas as
campanhas nacionais e lutas dos MTSM, Juiz de Fora dependia da iniciativa
institucional para promover reparos no setor. Neste sentido e em esséncia, nada
poderia efetivamente alterar a légica manicomial e nisso o Plano foi claro, pois
pretendia apenas romper o ‘circulo onde a doenga mental tem o hospital psiquiétrico
como Unico destino' (MENDES, 2000, p. 41).

Estas propostas, constantes do Plano Municipal de Salde Menta elaborado pela
Comissdo, foram submetidas ao referendo popular na plenaria final da | Conferéncia
Municipal de Saide Mental - CMSM, realizada em 1992. E em 1994, foi criado o Instituto de
Salde Mental - ISM, 6rgéo que passou a gerenciar 0s recursos do setor.

No decorrer deste processo ndo foi constituido nenhum grupo que se voltasse para a
defesa da luta pela Reforma Psiquiétrica. No entanto, em 1997, quando foi realizada a 1l
CMSM, um grupo de trabalhadores formou o Férum de Salde Mental. Porém, a despeito de

posicOes militantes pela Reforma Psiquiétrica de alguns de seus participantes, o Forum estava
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atravessado pelos interesses politicos partidarios em jogo, determinando sua extingdo logo
apos a aprovacdo de um texto que deve ser considerado muito avancado, constante do
relatorio final daquela Conferéncia. O debate promovido na ocasido favoreceu a proposicao
de uma politica mais condizente com os pressupostos da reforma psiquiétrica. Contudo, sua
aprovagao ndo repercutiu na sua implementagao.

Nesta época, a gestdo municipal procurou garantir investimentos nos setores que
priorizava, utilizando os recursos financeiros que economizava com a desospitalizacéo
psiquidtrica, deixando de criar, com estes recursos, a rede substitutiva ao tratamento
hospitalar. Como resultado, houve a precarizagio do atendimento. Um jornal local*® publicou
diversas reportagens neste periodo, denunciando a qualidade ruim da assisténcia psiquiatrica
privada causada pela diminuicdo de leitos que repercutiu, com o passar do tempo, na
inviabilidade econbmica dos hospitais, e a precariedade da assisténcia publica causada pela
insuficiéncia e ineficacia do tratamento extra-hospitalar.

Quanto a constituicdo da rede de servicos na area da salide mental, mencionamos que
existia 0 CAPS Casa Viva que havia sido credenciado em 1996 pelo MS (originado do
Programa de Atencdo ao Psicético - PAP); o Programa de Atencdo a Dependéncia Quimica -
PADQ - que, junto com o PAP, foi criado a partir do primeiro Plano Municipal de Salde
Mental - e outros que foram criados no decorrer da gestéo que vigorou do ano de 1997 ao ano
de 2004 devido areeleicdo do mesmo grupo politico. Cabe evidenciar que todos os programas
recebiam 0 nome da patologia destinada a tratar. Neste periodo a coordenacdo do
Departamento de Salde Mental, nomenclatura que substituiu a de Instituto, foi efetivada por
um representante do poder publico municipal e um representante do Servico de Psiquiatria do
Hospital Universitéario da UFJF.

A partir do final dos anos 1990, o poder publico municipal manteve a organizagdo da
assi sténcia numa | 6gica hospital océntrica, apesar de ter levado a cabo um desastroso processo
de desospitalizacdo. Os servicos ambulatoriais que foram constituidos sem ampliacéo e
treinamento da mao-de-obra, priorizavam o atendimento dos casos de menor gravidade e
menor complexidade, segundo uma l6gica pautada pela prética psiquiétrica tradicional de
medicalizacdo e internacdo dos casos mais graves que necessitavam da atencdo intensiva. O
CAPS Casa Viva foi sucateado e, como ndo se constituiu enquanto um dispositivo
substitutivo, sb pode efetivar-se como um servico voltado para a convivéncia entre usuarios,

técnicos, estagiarios, funcionarios e alguns familiares. Fechado em s mesmo durante um

18 Tribuna de Minas, 31.08/ 03.09/04.09/09.09.2003; 19.03/18 e 19.07/20.07/23.07/17.08.2004.
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longo periodo, com um funcionamento muito precario de oficinas terapéuticas e de producéo,
algumas destas atividades as custas de parcerias publico-privadas e através da renda gerada
pela comercializagdo dos produtos das oficinas.

A partir de 2006, a Coordenagdo da Salide Mental em Juiz de Fora procurou adequar o
sistema as diretrizes da politica nacional, condizentes com os pressupostos da Reforma
Psiquiétrica brasileira. Entretanto, muitas dificuldades interpem-se neste caminho, dentre
elas a falta de respaldo popular e a cultura eminentemente manicomial. Como 0 municipio
ndo atingiu um nivel de organizagdo social que permitisse constituir um movimento pro
Reforma Psiquiétrica, as medidas que visam suprir as graves deficiéncias acumuladas no
periodo anterior (como insuficiéncia de servigos publicos, de nimero de trabalhadores,
auséncia de qualificacdo, dentre outros) dependem exclusivamente das iniciativas
ingtitucionais, submetidas a vontade politica que determina as prioridades do momento e aos
interesses divergentes. O corporativismo presente neste meio torna alvo da ofensiva
privatizante ou do conservadorismo profissional e académico, medidas possiveis que tenham
como objetivo o reordenamento da rede assistencial, com vistas a tornala publica e
substitutiva ao aparato manicomial.

A rede de salde menta do municipio compunha-se de seis hospitais psiquiatricos
privados com equipes multiprofissionais. Todavia, a crise econdmica que se abateu sobre
estas instituicbes devido a diminuicdo das internacGes levou a uma crescente perda de
qualidade do atendimento prestado, com diminui¢cdo do nimero de profissionais e fechamento
de um destes. As sucessivas avaliagOes realizadas pelo PNASH-Psiquiatria constataram as
condicoes deficientes do funcionamento dos hospitais, sendo que dois dentre estes foram
recentemente descredenciados (Portarial SAS n° 501 - 13.9. 2007) por ndo haverem atingido a
pontuacdo minimaem tais avaliagles, e por ndo terem se adequado as exigéncias.

Nos cinco hospitais existe a disponibilidade de 570 leitos psiquiétricos; dentre estes,
cerca de 190 sdo destinados a pacientes asilares e 150 aos eletivos (ambas as condicdes
traduzem o ndimero de pacientes institucionalizados, um total de aproximadamente 340
pacientes). Entre as internagbes dos casos agudos, cerca de 80 sdo determinadas por ordem
judicial. Essa situacdo retrata um ambiente que mescla as caracteristicas tradicionais que
tipificam as institui¢cbes marcadas pelo abandono e pela cronificagdo, com a situagcdo gerada
por internacBes cujas causas remetem ao uso ou tréfico de drogas e de criminosos
considerados pacientes psiquiatricos, causando 0 que vem sendo considerado a judicializagdo
das internacfes psiquidtricas. A violéncia nestes ambientes intensificou-se. Nos ultimos dois
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anos tém sido envidados esforgos junto ao Ministério Publico e ao Poder Judiciario para que
sejam coibidas internagdes indevidas.

Também existem os atendimentos ambulatoriais prestados em servigos publicos
especializados e em Unidades Béasicas de Salde e pelo PSF. No decorrer dos anos de 2006 e
2007 foi possivel aimplantagdo do PV C que beneficia cerca de 20 usuarios da rede, a criagdo
de um CAPS para atender criancas e adolescentes, um CAPS para atender usuarios de acool e
outras drogas e o0 Centro de Convivéncia Recriar. Os critérios de acesso a atencdo
especializada, antes excludentes (de acordo com critérios de 'pertencimento’ a determinados
codigos da Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10), estdo sendo processual mente
substituidos pela nocéo de territorio. Faz parte do planejamento da salide mental, de 2007, a
criagdo um novo CAPS tipo Il para adultos, um CAPS tipo Ill (24 horas); e 10 SRT, o que
possibilitara a ampliacdo destes Servicos, umavez que ja existem dois em funcionamento.

A configuracdo da rede de salide mental existente nos permite pensar que ainda néo
constitui prioridade do poder publico municipal e nem da sociedade local a ampla defesa dos
direitos dos portadores de transtornos mentais, especialmente no que se refere aos servicos
desinstitucionalizados. Mesmo com as limitagOes existentes, reconhecemos que parcelas de
categorias profissionais, de familiares e de usuarios vém se empenhando nas possibilidades de
diversificacdo destes servicos, encontrase em funcionamento o Centro de Convivéncia
Recriar, voltado para o desenvolvimento das atividades de trabalho dirigidas a familiares e

usuarios que constituiram a Associagéo Trabal harte, instalada neste servico.

4.2. Trabalharte: possibilidades de geracéo de trabalho erenda
4.2.1. Processo de criacao e de for malizacao

As origens da Trabalharte estdo vinculadas as Oficinas de Producdo que eram
realizadas por portadores de transtornos mentais e familiares do CAPS Casa Viva. Este
Servico atendia a usué&rios, em sua maioria, quadros psicoticos graves que encontrava-se em
tratamento assumido por uma equipe de profissionais dispostos a superar as deficiéncias
geradas pelas caréncias ingtitucionais. Esta equipe recentemente foi ampliada, estando
responsavel pelo atendimento da populagdo usuéria e pelo matriciamento das equipes de
atencdo priméria do territério que compreende as regifes sul e sudeste da cidade, e vem
recebendo supervisdo clinico-institucional propiciada pela publicacéo da Portariadd GM n° 1174

(7.7.2005), que regulamenta o repasse de incentivo financeiro ao municipio para seu custeio.
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Em termos de atividades terapéuticas e de producéo, que constituem as Oficinas do
CAPS Casa Viva, tem sido possivel arealizagdo das intervencdes dos profissionais das areas
de enfermagem, psicologia e servico social, estagiarios e monitores junto aos usuarios e
familiares. Entre as producdes destacam-se as artisticas, cujo acervo conta com obras de
reconhecido valor e que vem sendo mostrado em exposi¢des organizadas também para a
comercializagao.

A experiéncia acumulada neste CAPS, a precariedade de recursos para seu
funcionamento e o descaso do poder publico municipal com a salde mental constituem os
fatores explicativos da decisdo de criar aternativas, tomada por um grupo formado por
profissionais, usuarios e familiares deste servico. A busca de aternativas levou ao interesse na
implantacdo de uma cooperativa que permitiria contornar, ou até mesmo superar as
dificuldades e limitagOes entdo existentes.

Em outubro de 1999, representantes deste grupo iniciaram contatos com a
Intecoop/UFJF)*’ buscando ter acesso a informagdes e a orientacdes sobre as possibilidades
de criacdo de uma cooperativa, que também poderia contribuir para ampliar as possibilidades
de inser¢édo de integrantes do CAPS no mundo do trabal ho.

A Trabaharte foi formalizada em 2001 como uma Associacdo € ndo como
cooperativa. Esta opcdo passou por um processo de discussdo dos "pros e contras'. O
argumento mais forte, que determinou para 0 grupo que este ndo poderia se constituir
enquanto cooperativa, foi a impossibilidade de beneficidrios do INSS (auxilio doenca,
aposentadoria por invalidez, BPC) manterem vinculo de trabalho, situacdo que acarretaria a
perda destes. Restou para o grupo a opcao pela formalizagdo como Associacdo ou por seguir
na informalidade. Segundo registro existente no livro de Reunides da A ssociacao esta situacao

foi assim retratada:

"Foi colocado para o grupo a respeito da decisdo de compd-lo enquanto A ssociagao:
organizar uma associacdo de trabalho e arte com a gestdo de usuarios e familiares,
enquanto saida. Os “cooperados’ estéo avaliando as possibilidades de optar entre ficar
nainformalidade ou se registrarem” (TRABALHARTE, 2001/2004, p.05).

Y A Intecoop, conforme mencdo no terceiro capitulo, compde a rede nacional de ITCPs. No caso de Juiz de
Fora, a realizac8o destas atividades esta voltada para a organizacdo de grupos de discussdo, de eventos, féruns,
feiras e demais programagdes locais em torno da economia solidaria. A participacdo dos integrantes das
cooperativas e associagOes incubadas em atividades fora da cidade, como reunifes do Forum Estadual de
Economia Solid&ria (MG) e Foérum Regional da Zona da Mata Mineira, feiras e eventos da economia solidaria
tém sido possibilitados pela articulagcdo dos quadros profissionais e estagiarios da Inteccop com 0 movimento
organizado da economia solidaria. A condicdo de participacdo dos militantes da economia solidaria se da
enquanto empreendedor ou técnico de agéncias de fomento.
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"Porém, na legislacdo da Associacdo fica proibido o retorno financeiro aos seus
integrantes, [restando] converter a renda em beneficios para os membros (por
exemplo: [comprade] remédio, roupas, alimentos, reinvestimento na Associacao)".

Estaformalizacdo decorreu da Assembléia Geral Ordinéria realizada em julho de 2001
que contou com a participacdo de 31 socios fundadores, sendo 07 familiares e 24 usuarios.
Desde entdo, as atividades que compunham as oficinas de producéo de bolsas em tecido,
pintadas individualmente por usuérios artesdos e confeccionadas por familiares em maquinas
de costura reta e overlogue cedidas pela Associagdo Casa Viva, passaram a fazer parte das
atividades do grupo que buscou organizar-se nos moldes de uma cooperativa.

A Diretoria da Associacdo é composta por um(a) presidente, um(a) vice-presidente,
um(a) secretério(a), e um(a) tesoureiro(a). O Conselho Fiscal € composto por seis membros.
trés titulares e trés suplentes. Existe também, como 6Orgdo executivo, um Conselho de
Admissdo formado por cinco membros que avalia a inclusdo de novos associados. A
Trabal harte admite como sbcios usuarios e familiares de servicos de salide mental e membros
da comunidade interessados nesta causa. Os profissionais (servidoras publicos municipais)
que trabalham junto a esta Associagdo S0 responsavel s pela assessoria aos seus i ntegrantes.

O trabalho da Intecoop junto aos usuérios, familiares e técnicos permitiu a aquisicao
de conhecimentos e treinamentos de habilidades por parte dagueles que conseguiram
acompanhar as atividades que abrangeram a formagdo em cooperativismo, as relagoes
grupais, técnicas de producéo, propaganda e comércio. Os cursos de treinamento adotaram
instrumentos que permitiram lidar com as limitagbes que dificultavam os processos de
aprendizagem. O trabaho interdisciplinar, envolvendo técnicos da salde menta e da
incubadora, permitiu que tais instrumentos fossem construidos.

Os profissionais e os estagiarios da Intecoop que atuam junto a Trabaharte
participaram das reunifes e Assembléias da entidade desde sua criagdo, assim como vém
prestando assessoria juridica e realizando o trabalho contébil, como ilustra o registro existente
no livro de Reunifes da A ssociagao:

"MG, coordenadora da Intecoop responsavel pela RESJUF [Rede de Economia
Solidéria de Juiz de Fora], explica aos associados 0 que sdo empreendimentos
solidarios e o que sdo redes de empreendimentos solidérios. A explicagdo contou com
a participagdo dos associados que auxiliaram com exemplos' (TRABALHARTE,
2001/2004, p. 32)

A atuacdo destes profissionais constitui importante colaboragdo ao trabalho dos

profissionais da salde mental, pois desde que foi possivel a interacdo disciplinar, as
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intervencdes tornaram-se mais amplas, no sentido de oferecer aos usuarios apoio em outras
areas do conhecimento. Esta interacdo também contribuiu para o fortalecimento politico
ingtitucional, para ampliacdo do espaco de atuacdo profissional, e para ampliar o
reconhecimento da importancia da inser¢cdo de usudrios da salde mental no mundo do
trabal ho.

Além destas informagdes destacamos gque por meio do livro de atas da Diretoria da
Trabalharte existe o registro de um ponto de pauta referindo-se a discussdo dos problemas
relativos a sua vinculagdo com o CAPS, ocupando 0 mesmo espaco, pois "os problemas do
CAPS misturam-se a dinamica da A ssociacdo, prejudicando o desenvolvimento das atividades
da Trabalharte. Concorda-se que ha uma necessidade da Associacéo se desvincular do CAPS®
(TRABALHARTE, 2001/2007, p. 5,).

Em decorréncia desta situagdo foi pensado pelo grupo anteriormente mencionado, que
poderia ser buscado apoio para a constru¢cdo de um Centro de Convivéncia para abrigar as
atividades da Trabalharte, que era também uma de suas reivindicacdes, tendo sido registrado

esta possibilidade no livros de Reunides.

"IS informa sobre a possibilidade da criagdo de um centro de convivéncia. Todos os
presentes estéo de acordo (TRABALHARTE, 2001/2004, p. 31).

A concretizagdo desta necessidade ocorreu em maio de 2006, quando foi inaugurado o
Centro de Convivéncia Recriar.

4.2.2. Organizacao e funcionamento

O integrantes da Trabalharte, no momento em que realizamos este estudo totalizavam
46 pessoas, sendo 25 homens e 21 mulheres, na faixa etaria entre 19 a 59 anos de idade,
prevalecendo a faixa etaria entre 38 e 48 anos. Deste total existiam quatro familiares. Apesar
de coexistirem no Centro de Convivéncia usuarios com grave sofrimento mental em estados
mais ou menos preservados dos prejuizos possiveis (em decorréncia da gravidade, do uso
crénico de medicacdo ou da propria cronificacdo institucional), existem agueles que tém se
manifestado mais identificados com a situacéo de "normalidade”, se comparados aos usuérios
do CAPS CasaViva

Alguns sbcios formais ndo estavam participando das atividades desenvolvidas por dois
motivos. se desvincularam da associagdo, mas ainda ndo foram oficialmente desligados; ou

estdo afastados, frequentando o CAPS Casa Viva, sO retornando ao Centro de Convivéncia
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quando ha atividade de trabalho para atender encomendas de um niimero maior de produtos. E
importante ressaltar que ja ha alguns meses esse tipo de venda ndo € realizada. A producéo
tem sido diversificada para atender um mercado vargjistainstavel e inconstante.

As atividades da Associagcdo abrangem a producdo de bolsas, sacolas, mochilas e
embalagens, em sua maioria, havendo também producéo de vasos ornamentais texturizados
ou decorados pelos artesdos, camisetas silkadas e customizadas, velas, bijuterias e outros
produtos artesanais.

Para que pudéssemos ter conhecimento sobre a Trabalharte realizamos a observagdo
documental nos livros de registro das reunides, no periodo de 2001 a 2007, incluindo as atas
das Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordinarias e as reunifes da Diretoria . Os livros que
registram as reunides da entidade compreendem o periodo de fevereiro de 2001 a agosto de
2007, num total de 209 reunides que contou com a participagdo média de 15 associados por
reunido, além de profissionais, monitores e estagiarios dos servicos (CAPS, Centro de
Convivéncia e Trabalharte) e da Incubadora. Os relatérios iniciais registram o processo de
formalizagdo da A ssociacao, bem como da organizacéo das oficinas de producao.

Destacamos entdo que as reunides semanais do grupo de trabalho objetivaram discutir
o cotidiano das relacBes interpessoais, a movimentacdo relacionada a compra de matéria-
prima, venda de produtos, organizagao e participacdo em feiras e eventos.

Estas atividades tém favorecido a reabilitagdo psicossocial dos participantes no que se
refere a aquisicdo e treinamento de habilidades para o trabalho manual e cognitivo, para as
trocas afetivas e sociais, principalmente daqueles participantes mais ativos e interessados.
Alguns associados beneficiam-se mais das atividades externas do grupo através do
envolvimento com a representacdo da entidade, por ocuparem um cargo na Diretoria. Dessa
maneira viajam, interagem com grupos provenientes de outros segmentos, falam para publicos
diferenciados, dentre outros.

Desde sua criagéo a Trabalharte obtém melhor resultado financeiro quando vende um
nimero grande de produtos, a venda no atacado, e isto foi possibilitado pelo interesse de
grandes lojas e empresas locais. O problema estd na desvalorizagdo do produto frente ao
interesse dos negociadores em obter maior lucro na revenda, ou na compra pelo menor prego,
no caso da producdo destinada a eventos ou a tornar-se material promocional (a ser oferecido
a grandes ou melhores clientes da empresa ou loja que adquire os produtos da Trabal harte).

As grandes empresas, para as quais foram realizadas vendas no atacado de artigos
promocionais e 0s eventos nacionais, regionais e locais constituiram os segmentos mais

importantes que realizaram negocios com a Trabaharte no periodo analisado. As lojas e
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confecgdes foram outro segmento a estabelecer um maior volume de negoécios. As vendas no
vargjo, em consignacdo em lojas, também constituiram formas de comércio dos produtos da
Associacao.

Apesar da Trabalharte ter conquistado uma "fatia’ de mercado, que pode explorar
devido a adequacéo de uma producdo voltada para objetos promocionais, para consumo e
distribuicdo (objetos utilitarios adquiridos por empresas e patrocinadores ou promotores de
eventos para distribuicéo), a inconstancia no fornecimento dos mesmos tornou-se um fato
problematico que repercutiu na renda dos trabalhadores, fato este relacionado a producéo
sazonal concentrada nos Ultimos meses do final de cada ano. Encontramos situacdo
semelhante na experiéncia que vem sendo desenvolvida em Porto Alegre (RS), segundo
depoimento prestado em entrevista concedida para reportagem publicada no jornal Folha de
S8o Paulo (2007): "[...] em fim de ano, quando temos encomendas grandes, ou quando vamos
participar de alguma feira, ganhamos bem mais".

Mesmo nos periodos de maior producdo, a renda néo atingiu 0 salario minimo para
aqueles que trabalharam mais, nem houve remuneracdo durante todos os meses para 0s
trabal hadores. Esta situagdo repercutiu em depoimentos que demonstraram a insatisfagdo com
afalta do trabalho e da renda. Na maioria dos depoimentos dos associados o trabalho é mais
valorizado que a renda, havendo mais densidade destes discursos. Observamos também, na
leitura das atas, uma grande capacidade produtiva dos associados, além da inventividade e
criatividade de monitores, estagiarios, técnicos, usuarios e familiares na adequacdo das
técnicas de pinturas utilizadas para cada encomenda as habilidades e capacidades dos
Mesmos.

Abaixo destacamos alguns registros gue retratam o cotidiano da Associacdo, de acordo
com o Livro | (2001 a 2004) e o Livro Il (2005 a 2007). Nestes registros observamos que
existem como assuntos predominantes os que revelam as encomendas feitas por empresas
diversas, especificando-se a quantidade e os tipos de produtos, bem como as previsoes e

recebi mentos de pagamentos, assim referenciados:

"Estamos conseguindo cumprir a encomenda da CJ (confeccdo e lojas que
comercializam vestuario) antes do prazo. [...] No dia 23 [de mar¢o] devera ser
recebido o dinheiro da firma CJ correspondente a 250 sacolas. Recebemos [noval
proposta da CJ de estamparmos tecidos para a confec¢éo de roupas.”

"A FS (farmécia de manipulagéo local) fez a encomenda de 500 imas de geladeira.”

"A CJ Solicitou da "cooperativa' bolsas peguenas, que seréo vendidas nas 1ojas, sendo
o valor total repassado para a "cooperativa’. A M. (grande empresa montadora de
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automoveis) também fechou com a "cooperativa' sacolas tipo embalagens. O pedido
inicial é de 100 sacolas por més."

"IS (profissional) informou que a M encomendou 250 bolsas grandes que iréo para
Sdo0 Bernardo do Campo — SP, para uma feira de eventos [as bolsas foram produzidas
em trés semanas].”

"IS (profissional) falou sobre o contrato com a farmacia WE, onde serdo produzidas
400 bolsas até o dia 05 de novembro [para um evento nacional antroposofico].”

"ME (estagiaria) levanta a pauta a respeito da producdo de [100] bolsas para a
Conferéncia da Terceiraldade. Ontem foi comprado parte do material a ser utilizado."

"|S fala sobre a nova producéo que a Trabalharte fara para a Conferéncia de Salde da
Populacdo Negra. Ela reforca a importancia de que haja a participacdo de todos, por
Ser um evento grande e por ter pouco tempo (prazo) para a entrega.”
Também sdo referenciadas situagdes que retratam a qualidade do trabalho, a previsdo
de escoamento da producdo, necessidades de mudancgas tanto do ponto de vista produtivo

quanto ao empenho dos associados, como pode ser constatado pel os seguintes registros:

"[...] a qualidade do trabalho esta muito boa, mas estamos s6 com a M. como cliente
certo, fixo."

"IS (profissional) informa que a remessa de 500 bolsas sera findada nos préximos
dias."

"IL (associado/usudrio) fala da importancia de haver uma intencéo na arte, ndo basta
fazer para vender. E preciso dedicacdo para se fazer com eficiéncia.”

"JA (associado/usuério) expde o problema de que algumas pessoas ndo se preocupam
em fazer um bom trabalho, demonstrando falta de interesse em pintar e preocupacdo
apenas com 0 pagamento, o que leva aum trabalho de baixa qualidade."

"JA (associado/usuério) relembra que o pagamento por hora ndo esta proporcionando,
necessariamente, a qualidade da pintura das bolsas."

Além destas situagBes encontramos as relacionadas como as preocupacdes dos
associados devido a existéncia de estoques de produtos, bem como as oscilagdes que sao
vivenciadas pel os associados, em termos de auséncia de trabalho, de material para a producéo,
caréncias de recursos humanos e materiais, bem como consequéncias e intencionalidades:

"IS (profissional) informa sobre a quantidade de bolsas que possuimos estocadas,
devido estarmos com poucos clientes no momento. Propde que talvez ndo segja
possivel continuar pintando nessa quantidade.”

"I S(profissional) observou que areunido esté vazia e o motivo é a auséncia de trabalho
na 'cooperativa. Enfatizou aimportancia das atividades continuarem no atelié.

"AB (associada/usuaria) fala que 'sente muita falta do trabal ho'.
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"SD (monitor) informa que ndo tem material de consumo na oficina de artes. Os
usudrios estdo sem desenvolver as atividades que sempre desenvolveram. MP
(associada/usuéria) comenta que 'isso ndo é bom para a cabeca de ninguém.™

"AX (associado/usuério) e outros usuérios falam da falta de atividades no CAPS e na
‘cooperativa. Os usuarios expdem sobre as dificuldades de estarem sem atividades."

"Debateu-se sobre 0 pouco nimero de técnicos do CAPS."

"Familiares mostraram-se indignados com a falta de materiais no CAPS. Mostraram
também vontade de mobilizarem-se parareivindicar junto aos gestores.”

"A 'cooperativa fez uma doagdo de R$4,00 para comprar agUcar e manteiga que
estavam em faltano CAPS."

Sdo predominantes também as discussdes que retratam a insuficiéncia da renda, as
formas de restituicdo da renda resultante da producéo, gerando manifestactes, explicacoes e

apresentacao de propostas para a efetivacdo e as formas de calculo da mesma:

"Discute-se sobre a forma de pagamento da pintura; por hora ou producéo.”

"Os presentes novamente queixam-se da falta de pagamento pelo trabalho, alids, AE
(associada/usuaria) falou que tem sido ‘atormentada’ por queixas de outras pessoas que
gquerem saber quando vai sair o pagamento.”

"IB (usudrialassociada) levanta uma pauta questionando sobre a forma de
remuneracdo: se mais justo seria pagar por tempo ou por quantidade (producéo). O
grupo aponta que neste processo tem que ser avaliado o que é melhor: ser contado por
horério ou por quantidade.”

"Discutiu-se sobre as dificuldades dessa nova forma de pagamento e, a0 mesmo
tempo, as vantagens da legalizacdo da Associagdo. Debateu-se sobre os problemas da
legislacdo, o que foi bastante questionado pelo Y S (associado/usuario), que estd muito
insatisfeito com esta forma atual de repasse, que retira sua autonomia.”

"LC (associado/usuario) queixa-se novamente de ter que trazer as notas para poder
receber.”

"|S (profissional) explica novamente a questdo do pagamento: na ‘cooperativa ndo ha
salario, ndo ha como garantir um pagamento mensal."

As dificuldades que sdo vivenciadas pelos associados referem-se a natureza dos
vinculos existentes, que expressam distribuicdo de responsabilidades, organizacdo interna,
centralizacdo de esferas de poder, podendo-se particularizar que decorrem da participagdo dos
mesmos nesta A ssociagdo, refletindo o cotidiano que vivenciam, sendo ressaltadas:
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"Foram feitas reclamagdes com relacdo as compras da ‘cooperativa que tem como
responsavel o AD (associado/usuério). O comprador ndo tem atendido aos pedidos, se
atrasando, mesmo quando o pedido € feito com antecedéncia.”

"JA (associado/usuério) fala sobre a necessidade de se organizar o atelier, as pastas de
desenhos. As pessoas que usam 0 espaco estdo deixando a mesa suja de tinta e ndo
estdo guardando os materiais.”

"A érea de producdo ainda estd muito centrada nos técnicos."

"Quanto aos problemas que vém surgindo nas relacBes de trabalho, a maioria parece
gue consegue relevar os problemas que vém em consegiéncia das crises e algumas
atitudes agressivas. Houve varias opinides. YS (usudrio/associado) acredita que é
preciso ndo dar ouvidos, ndo dar confianca que da bom resultado. Outros dizem que
guando ndo estdo bem, procuram se afastar do grupo para ndo haver conflito. LF
(usudrialassociada) contrapbs sua situacdo de afastamento devido a internagdo,
sugerindo que deve-se ter tolerdncia com o afastamento das pessoas e que ndo deve
haver pressdo para muito trabalho."

"AD (usuario/associado) fala de sua dificuldade no momento, de estar inserido no
trabalho da 'cooperativa, em funcdo do seu estado mental. O grupo sugere que ele dé
um tempo."

"PG (usuério/associado) Estava afastado da “cooperativad’ e pretende retomar seus
trabalhos na pintura. O grupo se expds bastante receptivo ao seu retorno.”

"MP (usuaria/associada) retornou hoje para a “cooperativa’ e foi muito bem recebida
pelos demais “ cooperados”."

Com relagéo a participacdo de associados incluindo-se eventos, como os de economia
solidaria e da érea de salde mental, bem como visando a inser¢do no Conselho Municipal de
Salde, foram destacados nos registros de atas, sendo que os integrantes da Diretoria da

Trabal harte os que mais participam:

"A Trabalharte e o Conselho Municipal de Salde estardo promovendo este evento [18
de maio, dianacional daluta antimanicomial], conforme foi acordado nareunido."

"Reunido Extraordindria da Cooperativa. Objetivo primordial: €eleicdo de
representantes para 0 Conselho Municipal de Salde. A votacdo foi feita e decidiu-se
que LS (associada/familiar) seratitular e MP (associada/usuaria) sera suplente.”

"MP (associada/usuéria) comenta que ML (associada/familiar) ficou como titular e ela
como suplente, ambas conselheiras de salide.”

"MP (associada/usuaria) nos informa que esteve ontem em Belo Horizonte com a SM
(profissional) num evento sobre a regulamentacdo das leis estaduais da reforma
psiquiétrica. MP nos adianta informagdes dizendo, por exemplo, que o choque elétrico
e 0S maus-tratos praticados por funcionérios dos hospitais foram proibidos."

"LS (associada/familiar) diz que a Conferéncia Municipal de Salde foi satisfatoria
Ela espera mudangas positivas.”
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"RQ (estagiaria) e MP (associada/usuéria) se dispuseram a vigjar para Belo Horizonte
para trabalharem na feira de economia solidéria."

"ME (associada/usuéria) fala da sua participacdo no evento do Férum de Economia
Solidariaem Muriaé [MG]. Trouxe bolsas da feira de trocas."

A ampliacdo do conhecimento sobre a Trabalharte implicou também na realizacéo de
entrevistas, que nos possibilitaram ter acesso a depoimentos contributivos para 0 nosso
estudo.

4.2.3 Vozes em desinstitucionalizagdo, incluindo o trabalho

A amostra que selecionamos para a realizacdo das entrevistas foi integrada por sete
usuarios do Centro de Convivéncia, integrantes da Trabalharte, com vinculo formal ou
informal, pois o grupo considera aqueles que se vinculam as atividades desenvolvidas junto a
Associagdo, também socios, mesmo que ha condicdo de informais.

A escolha dos entrevistados ocorreu a partir da avaliacéo feita por nés, de acordo com
discussdes que realizamos com outros profissionals integrantes das equipes que trabalham no
referido CAPS e no Centro de Convivéncia. Nesta avaliagcdo ponderamos sobre a necessidade
de selecionar usuérios com condigdes de compreenderem o roteiro da entrevista, assim como
da possibilidade dos mesmos oferecerem informacOes a partir da articulacdo de idéias,
opinides e criticas a respeito das questdes que lhes seriam apresentadas. Dessa forma, o
critério de selecdo dos entrevistados pautou-se pela condicdo destes encontrarem-se
preservados de prejuizos cognitivos mais acentuados, causados tanto pelos transtornos
mentais quanto pelo processo de cronificagao.

Com base nestes critérios selecionamos quatro usuarios que fregientavam o CAPS
para tratamento e o Centro de Convivéncia para continuidade da reabilitacdo psicossocial.
Trés entrevistados realizavam o tratamento no Programa Transtorno do Humor — PTH -
(servico ambulatorial vinculado ao DSME que oferece consultas psiquiétricas e psicoterapia),
e frequentavam o Centro de Convivéncia. Dois entrevistados receberam ata do CAPS, que
freqlentavam como alternativa de convivéncia e para realizacdo de atividades artisticas e
produtivas. Continuavam realizando acompanhamento médico — no CAPS e no PTH (houve
umatransferéncia do CAPS para este Programa).
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a- perfil dosentrevistados

A caracterizacdo destes entrevistados em termos de perfil inclui a faixa etaria
compreendida entre 32 e 49 anos de idade; quatro do sexo feminino e trés do sexo masculino.
Com relagdo a escolaridade encontramos: dois com o primeiro grau completo e cinco com 0
segundo grau, (destes trés cursaram técnico em contabilidade, um realizou o curso de
eletrénica e uma fez o curso normal). Seis entrevistados encerraram O curso antes do
adoecimento mental e um fez o curso em periodo de tratamento que iniciou-se aos 08 anos de
idade

“[..] por crises conwulsivas que eu dava. Minha familia ndo tinha muitos
conhecimentos, muito simples, muito humilde, pobres sem formacéo. Entdo me levou
num neurologista que falou 'o problema dele € psiquiatrico’. E comecel a tomar
medicacao e fazer consultas com um médico psiquiatra. Até uns doze anos eu fui
atendido. Quando por volta de doze anos, mais ou menaos, a minha méae — nés éramos
uma familia muito numerosa, oito filhos — ndo dava conta de dar essa assisténcia, me
levar ao médico, fazer o acompanhamento, as consultas eram demoradas, era pelo
SUS Ela interrompeu o tratamento. Entéo, dos meus doze aos meus dezoito anos eu
fiquei a deriva com o tratamento” (E7).

As experiéncias de trabalho foram limitadas para a maioria dos entrevistados, em
termos de emprego formal. Dois entrevistados, num periodo anterior ao que foi acometido por
transtornos mentais, trabalharam como auxiliares de servicos gerais;, um em escritorio de
engenharia; e outro numa fabrica de tecidos. Uma entrevistada trabalhou por trés meses num
escritério de contabilidade, em periodo posterior ao adoecimento. Uma das entrevistadas é
dona de casa. Outro entrevistado trabalhou por um periodo maior, conforme depoi mento:

"Cheguei a trabalhar como técnico em aconselhamento em dependéncia quimica [...]
numa equipe multidisciplinar aqui no SM (hospital psiquiétrico). [...] Tinha vinculo
trabalhista, recebia. N&ao tinha carteira assinada porgue a gente ndo chegou a
constituir firma. A gente estava constituindo. Era um grupo autdnomo, e a gente fazia
do hospital um hospital dia por nossa conta [...]. Ndo deu certo em termos porque eu
sai, eu tive um problema, voltei [...] porque esse trabalho era contra [...] era para
recuperacao de drogadito. [...] Eu acabei recaindo. Ai ficou uma coisa incoerente, eu
falo pra vocé ndo usar droga e uso. Nao vale, ndo é? Ai eu sai" (E7).

O mesmo entrevistado mencionou outra experiéncia:

"[...] eu tinha dois empregos, eu era moto-boy nessa época [ em que passou a receber
0 auxilio doenca] . Eu trabalhava entregando agua durante o dia e a noite entregando
pizza. Tinha carteira assinada, pagava as contribui¢des, os impostos. [...] [nessa
época] nao estava bem. Eu vivia em surto, andava pela rua dirigindo moto, cantando
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eloquentemente. Usava droga, causava acidente, o guarda me parava, ficava nervoso
e abafava. As vezes me tomava dinheiro" (E7).

Quanto a moradia, um entrevistado mora sozinho; uma entrevistada é divorciada e
mora com um filho; os outros cinco ressdem com familiares (pais, irmaos e outros).
Excetuando-se uma, os demais entrevistados encontram-se na condi¢éo socio-econdmica de
pobreza, com renda familiar variando entre um a dois sal&rios minimos. Trés séo beneficiarios
do INSS (auxilio doenca, BPC e pensionista) sendo que em uma situagdo o beneficio €
recebido pela mée que o administra; uma entrevistada recebe pensdo apds o divorcio; e trés
s80 dependentes dos familiares. Em trés casos a renda obtida é administrada pelo préprio
entrevistado.

Duas entrevistadas que dependem dos seus familiares e um entrevistado que mora com

0S MEeSMOs expressaram que:

"Em casa, por exemplo, eu sou uma pessoa muito humilhada, eu sou uma pessoa que
fica de lado, ndo valorizam o que eu falo" (E3);

[desgjo] "deixar de me colocar nas maos do meu pai financeiramente. Eu sou
dependente dele até hoje, ndo sou aposentada, o governo ndo me aposenta” (E5);

"[...] eutenho quarenta anos, j& era pra eu estar com a minha vida definida, tendo a
minha casa. Casa essa que eu perdi” (E7).

b- transtornos mentais: diagnostico e tratamento

Quanto aos transtornos mentais, todos os entrevistados estavam diagnosticados com
nivels severos e persistentes. psicoses ou transtorno bipolar, sendo que dois casos estavam
associados ao consumo de acool e outras drogas; e outros dois a deficiéncia mental leve.

Com relagdo a experiéncia com internacdo em hospital psiquidtrico apenas uma
entrevistada revelou que ndo passou por esta situacdo. Os demais passaram por repetidas
internacOes, em periodos curtos ou longos.

Os entrevistados revelaram que fazem uso de medicagcdo anti-pisicética elou
estabilizador do humor, sendo que apenas um informou que ha dois meses esta sem
medicacdo, mas que esta fazendo psicoterapia acreditando estar melhor. E ainda, sobre estar

atento a possivel necessidade de medicacdo manifestou:

"Ndo, ndo estou atento ndo. Estou desfrutando. Estou desfrutando, estou
comemorando a minha liberdade, porgue a medicacéo, ela te deixa alienado. Se ela
faz um bem mental, que eu até questiono hoje, ela te deixa alienado, ela diminui a sua
poténcia sexual. Ela tem a parte danosa. E essa parte danosa me preocupa” (E7).
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Além disto dois expressaram sobre a condi¢&o em que se encontravam:

"[...] eu fui designado aqui pra cima, pro centro de convivéncia, porque eu ja
melhorei, meu tratamento estéd em bom andamento” (E1).

"Eu hoje estou assim, praticamente estou bem! Estou quase curada” (E3).

Com relagdo a cronificacdo, encontramos nos textos consultados como principa fator
deste estado as internacGes prolongadas, situacéo identificada com a institucionalizacéo de
pacientes psiquiatricos. Para os fins deste estudo, utilizamos a categoria cronificacdo como
expressdo dos prejuizos pessoais e socio-econdmicos causados pela institucionalizaco.
Entendemos que a cronificagdo determina a exclusdo a que queremos referir como o
impedimento ou a dificuldade de acesso ao trabaho, a renda, aos bens de consumo e
principalmente a autonomia e a independéncia. Ou sgja, uma exclusdo que restringe direitos
inclusive os de cidadania.

Dentre os entrevistados que opinaram sobre a cronificagdo, ndo existe apropriagao
desta expressao, assim como ndo identificaram que 0s prejuizos que levam a exclusdo podem
ser determinados por esta situacéo. Tém a percepcao de que suas dificuldades sdo decorrentes
dos transtonos mentais e, por esse motivo, acabam sendo imputados como de ordem
individual:

"E uma agjuda enorme de vocés da Prefeitura. Pensaram muito bem neste setor,
porque a gente da psiquiatria fica jogado pela rua, ninguém da servico néo, fala: 'ha,
ndo aglenta servico, bebe remédio’. Quer dizer, arrumaram um Servico mais
fraquinho, mais devagar, que sdo as artes, fazer artes, pra gente trabalhar e ainda
reverter a renda financeira pra gente" (EL).

"Quando eu vim pro centro de convivéncia, o primeiro controle que eu fizcom a Dra.
ISfoi no dia da luta antimanicomial. Quando ela falou da luta eu level um susto, eu
falei: ndo, o hospital € melhor. Levei um chogque. Eu ndo compareci no dia da luta,
boicotel e falei com a IS que eu era a favor do hospital, que no hospital eu tinha me
ressocializado. (E7).

"Os dois sdo bons [0 hospital psiquiatrico e o CAPS" (E2).

O depoimento de um dos entrevistados sobre o tratamento hospitalar revelou ser este a
Unica opgéo, num passado recente da sua vida:

"Quando foi agora, nos ultimos dois anos, foi que eu tive mais crises, pesadas mesmo,
gue eu meinternel na psiquiatria mesmo" (E7).
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A manifestacéo de medo diante do ambiente hospitalar expressou a violéncia e ameaca

gue para este entrevistado ja eram conhecidas:

"Num primeiro momento foi muito ruim porque eu level um susto, tinha medo, tinha
medo de apanhar, tinha medo de ser estuprado, violentado, porque acontece isso |4
dentro, euvi" (E7).

A experiéncia que vivenciou reflete as condutas que passou a adotar visando
conquistas e/ou permissdes gque lhe garantiam se manter no ambiente hospitalar, mantendo

habitos que parecem néo ter correspondéncia com as necessidades do tratamento que requeria:

"Quando estava j& nesse segundo més [de internacdo] eu consegui me adaptar ao
hospital, consegui fazer lagos afetivos com o hospital. Comecei a cuidar dos
pacientes, a dar banho nos pacientes, a pentear o cabelo dos pacientes. Ai isso me fez
ver que aquilo ali era a saida, pra ndo correr os riscos que eu tinha medo. Até a dona
do hospital passou a me liberar pra eu poder ir pro patio, fazer trabalho de pintura,
pintar meio-fio, ficar na portaria recebendo carros, recebendo pessoas, atendendo
telefone. [...] quando eu queria droga no hospital eu conseguia com o [funcionario],
[...]. Quando eu queria passar o dia inteiro dormindo, eu dava mais cigarros pro
[funcionério], eles me davam mais comprimidos durante a noite, ai eu dormia a noite
e o dia, ninguém me incomodava. Nao estava a fim de fazer nada [...]. Quando eu néo
estava a fim de dormir e passar a noite virado jogando baralho, dava cigarros,
dinheiro, dezreais, também nao tomava medicacdo. Entdo era um grande negécio. Eu
gue determinava 0 meu tratamento, porque também j& tinha conhecido o sub-mundo
da droga que funciona nessa mesma metodologia. Vocé pode comprar as pessoas,
vocé pode negociar, ndo tem valores, ndo existe valores. Existem bons profissionais,
conheci bons profissionais nesses hospitais' (E7).

As complementacdes feitas por este entrevistado s80 essenciais para a compreensao do
entendimento que passou a ter diante das circunstancias em que se colocavam para que
pudesse garantir a sua existéncia, associando-se a participacdo de recursos institucionais,
legais e familiares:

"E entdo, fiquei no primeiro més acuado. Quando foi 0 segundo més eu fugi. Ai eles
chamam a policia, chamam a ambuléncia, capturam o sujeito igual a um prisioneiro.
[...] E, passei aquela vergonha toda na rua. Pessoas que me conheciam presenciaram.
E pegou e me voltou para o hospital, e minha familia me interditou judicialmente. [ ...]
Ai eu tive que cumprir mais trés meses de internagdo compulsoria. [...] Depois disso
eu tive mais duas internagdes [ ...]. E a minha mae foi no médico apavorada, me levou
ao médico e chegou la e falou assim: 'ele usa droga e mistura com remédio!" Ai o cara
falou assim, 'interna’. Bateu 0 martelo. E eu falei: 'eu ndo usel droga, eu estava
dormindo, ouvindo radio'. Mas doente, convalescido com a medicacéo, eu ndo tinha
coeréncia para argumentar. Ele bateu o martelo, 'interna’, eu fui parar no hospital
maistrinta dias' (E7).
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E a falta de perspectiva em relacéo a vida, de um modo geral, num passado recente,

pois ha um ano este entrevistado ndo é internado:

"Passei a viver isso, mas dentro da psiquiatria ocorreram coisas, assim, muito
lamentaveis, concernente a perspectivas de melhora, porque ela te suga a ficar la
dentro. Vocé entra com uma proposta de ser asilar, de se tornar asilar. L4 tem muito
asilar. Entdo, ser asilar € um negécio. Eu pensava que eu ia ser. Eu pensel que eu ia
ficar morando 18" (E7).

C- experiéncia adquirida nos servicos de desistitucionalizacao

A situagdo retratada pelo entrevistado 7 nos possibilita iniciar as manifestagdes que
nos foram apresentadas sobre a vivéncia em servigos de desinstitucionalizagdo. A partir do
que foi expressado por este, em situagOes anteriores a esta vivéncia, podemos perceber pelo
seu depoimento como passou a sentir, considerando gue se encontrava nos Ultimos seis meses

freqientando o Centro de Convivéncia:

"O centro de convivéncia € uma modalidade muito nova pra mim de tratamento. Sou
muito livre aqui dentro, e expandiu meus relacionamentos aqui dentro. Eu me
relaciono com todo mundo aqui, da faxineira ao LL, a todo mundo. [...] Quando eu
peguei 0 encargo na tesouraria da Trabalharte, pra mim foi um susto porque voceé ter
uma atitude desonesta no passado e de repente vocé ter um dinheiro na sua mao, vocé
contrapde e fala: 'e agora, sera que eu vou dar conta?' essa foi a primeira coisa que
veio ha minha [cabega] : 'sera que eu vou me comportar'. Mas eu descobri que eu sou
uma pessoa honesta, capaz de gerenciar algo com muita propriedade, sem que o meu
passado vire um fantasma atras de mim, 'vou te pegar', ou coisas dessa natureza.
Assim que funciona dentro da Trabalharte, por isso que eu consigo desenvolver,
comecel a aprender a pintar, que eu gosto. Nao sei desenhar, sei pintar, misturar as
tintas, apanhei vinculo muito forte com os estagiarios, brinco muito com eles’ (E7).

Na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, os entrevistados reconheceram que as
atividades desenvolvidas junto a Trabaharte promovem habilidades, sendo a producéo
artistica a motivacéo maior e o trabalho burocratico reconhecidamente necessario, incluindo o
exercicio em cargos da Diretoria - motivo de orgulho, valorizacgo, aprendizagem,
responsabilidade, lideranca etc. Também por estar participando desta Associacdo tem sido
possivel a obtencdo de conhecimentos sobre os direitos do portador de transtornos mentais, a
libertacdo do medo que ficou impregnado com o tratamento hospitalar e as possibilidades de
ampliar o relacionamento, participagdo em eventos, em atividades de plangamento da
Associagéo:

"Eu fago atividade com arte. [...] Tenho reunifes, as reunibes da diretoria da
Trabalharte que a gente faz o plangiamento do Ultimo ano, e tém as exposi¢oes, as
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feiras livres [...]. Fui a Muriaé (MG) pela Trabalharte, representando a Associagao.
Participo das reunides, do férum de Economia Solidaria, da RESJUF, a Rede de
Empreendimentos da Economia Solidaria" (E1).

"Aqui [no centro de convivéncia] eu canto e desenho. Fiz um quadro [que foi
vendido]. [...] As bolsas, de vez em quando eu pinto bolsas também, quando tem
bolsas pra fazer. [...] Eu sou Secretério da Trabalharte; eu tenho a funcéo de copiar o
gue eles falam, participar com eles. [...] Ainda ndo estou fazendo ndo [as Atas da
Trabalharte] . Estou treinando. Estou [ participando das reunides]: a de terca feira [e
das reunides da Diretoria] . Estou participando das duas' (E2).

[a experiéncia na Trabalharte € "muito boa. Foi uma coisa Util, uma coisa que eu
aprendi a enxergar um pouquinho 0 que é a arte, e também a parte burocratica.
Voltei a ter uma nogdo dentro do ramo da contabilidade. Porque eu passel a fazer
parte da Diretoria, e também peguei responsabilidade da parte burocratica, da
contabilidade, boletim de caixa, e também um pouquinho como chefia, como
presidente e tesoureira” (E3).

"Tenho aprendido coisas novas. Sobre as Leis, os direitos e deveres do doente mental.
Aquela Lei que a FE [estagiaria] mostrou pra gente. Esta aqui o papel. Agente
aprende mesmo. NGs discutimos, eu, a FE e a RO [usuéria]. [...] eu tenho direitos, eu
estou no centro de convivéncia, ninguém pode chamar a policia, 0 Samu pra gente
mais. [...] s6 quando vocé estd muito nervosa, quando nao tem jeito mesmo € que
encaminha pro HPS (Hospital de Pronto Socorro onde funciona o Servico de
Urgéncia Psiquiatrica - SUP)" (E4).

"A convivéncia com um e com outro ali, como eu falei com a IS (técnica) tirou meu
medo de lidar com pessoas. Os hospitais psiquiatricos me trouxeram isso, 0 medo de
pessoas. E aqui esse medo desapareceu. Dentro da Trabalharte eu comecei a estudar,
principalmente com O MDF [tipo de material utilizado em oficina de artesanato], e
me identifiquei com a pintura[...]; mexer como MDF e com pintura é deixar a mente
se elevar pelo que esta no inconsciente e transbordar naguela pintura, esse tipo de
coisa" (ES).

“ Eu freqliento o CAPS e o Centro de Convivéncia. Eu gosto dos dois (E6).

"Porque quando vocé pega um cargo da tesouraria igual eu peguei, vocé acaba
exercendo uma certa lideranca, mesmo que pequena e limitada, mas as pessoas
recorrem a vocé, te vém como referencial em certos topicos, em certas coisas' (E7).

d- cooper ativismo e economia solidéria: possibilidades detrabalho

O conhecimento acerca do conceito de cooperativismo era limitado para alguns que
alegaram pouco contato ou dificuldade com as discussdes, ou gueixaram da fata de
orientacdo e investimento dos técnicos visando a apropriacdo do mesmo. Para outros

preval eceu a associagdo conceitual com aexpressao "unido” das pessoas.

Eu acho que é trabalhar em conjunto, ajudando uns aos outros. A Trabalharte € uma
cooperativa. Agente trabalha em sistema de cooperativa, mas ainda ndo é uma
cooperativa, € uma Associacdo. Mas agente ja esta vendo pra agente ser uma
cooperativa” (E1).
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“E uma unizo?”’ (E2).

“ E uma parceria entre varias associagdes e cooperativas que trabal ham em conjunto,
cada um com sua arte, e ter essa parceria de trabalhar junto, ter uma proposta de
renda, sgja ela qual for, talvez mensalmente ou periodicamente, de cada evento, de
acordo com a venda. E muito legal essa parceria, esse vinculo com as pessoas’ (E3).

“ Cooperativismo é uma reunido de pessoas que tratam de um mesmo fim, tém um
mesmo fim. 1sso que eu acho que € cooperativismo, na minha opini&o” (E4).

“ Quando eu comecei aqui eu ndo entendia o que estava acontecendo de nada. Como
eu te falei, eu dei um pulo no escuro. Ai tem um erro também da trabalharte comigo,
ainda eu vou conversar com a IS (profissional) quando eu tiver oportunidade. Eu
entrei sem saber de nada, o qué que era. [...] Quer dizer, ninguém me explicou nada
de nada, eu ficava perambulando por aqui sem saber 0 qué que era, e as vezes me
pego ainda no ar, o qué que esta acontecendo” (E5).

“ E a unifio das pessoas’ (E6).

* O cooperativismo e todo mundo cooperando pra produgao [ ...], todo mundo se sentir
integrado na producdo [...]; ndo vai haver uma hierarquia. [...] E a coisa gostosa do
negécio, entendeu?” (E7).

Quanto a economia solidaria também as dificuldades de conceituacdo foram
evidenciadas por motivos semelhantes, sendo que apenas um dos entrevistados revelou

comparagdo com o capitalismo, chegando a reconhecer a necessidade de estratégias para
comercializagao dos produtos da A ssoci agao:

“ Seria pra ajudar as pessoas mais pobres, gue ndo tém uma renda muito alta, entéo
faz parte da economia solidaria pra ter uma renda; se precisar de terapia, do centro
de convivéncia, do CAPS, pra juntar [trabalho e tratamento]” (E1).

“ E ser solidario, né? E ser bom, distribuir” (E2).

“ Economia solidaria € um trabalho, € um movimento, parceria com outras entidades,
com outros empreendimentos. Vocé também se solidariza, vocé compartilha, troca de
mercadorias, vende. Nos eventos esto os estandes um ao lado do outro, dialogando,
vocé conhece todas as pessoas ou muitas delas, quase todas. Vocé participa de
empreendimentos grandes, como eu ja participei, a trabalharte ja participou, como o
de BH (Belo Horizonte-MG) que ocorreu no més de novembro do ano passado, meia
semana de trabalho |4 em BH, um evento grande” (E3).

“ Economia solidaria, tentar arrumar um dinheiro que todos nés podemos receber. E
isso que eu acho que é economia solidaria” (E4).

N&o tem opini&o (ES5).
“ Ajuda de uns pros outros’ (E6).
“[economia solidaria esta associada] a nocéo de preco justo pelo produto final, sem

visar a exploracéo, o lucro excessivo. A gente trabalha dentro da economia solidéria,
mas vivemos debaixo do sistema capitalista massacrante, o que é um outro desafio
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VOCé sobrepor a isso, sair sobre isso. (...) quando vocé vai expor seus produtos no
mercado, vocé também se interessa por esse caminho (...) tem que entrar por essa via
pra poder colocar o seu produto, e 0 seu produto nao € um produto que vai ter uma
aceitacdo pelo preco, mas sim pelo prazer de ser consumido, porque ele tem uma
histéria. E um produto que tem uma histéria, ele ndo tem um merchandising, é
diferente” (E7).

Além destas informagdes dois entrevistados avaliaram espontaneamente o significado
do trabalho na perspectiva do cooperativismo e da economia solidéria, reconhecendo-se as
possibilidades de convivéncia, como proporcionadoras de conhecimento sobre outras pessoas
em situacOes diferenciadas, valorizando-se os relacionamentos, a adequacéo do lugar para o

portador de transtornos mentais, a parceria que se estabelece na produgdo, a busca por
melhorias.

"Eu estava falando para outras psiclogas, € uma coisa muito importante estar
podendo juntar com mais pessoas e fazer o trabalho, porque a gente vé& que tem
pessoas piores e melhores do que a gente. Al a gente se encaixa no trabalho pra fazer
melhor" (EL).

"Faz muito bem a mente estar aqui. [..] E uma parceria entre varias associacdes e
cooperativas que trabalham em conjunto, cada um com sua arte, e ter essa parceria
de trabalhar junto, ter uma proposta de renda, sgja ela qual for [...]. E muito legal
essa parceria, esse vinculo com as pessoas. [...] E vantajoso [esse tipo de contato e
relacionamento], ajuda ao paciente com transtorno mental a ter um trabalho
diferente, € uma oportunidade, € um motivo. Oportunidade de vocé despertar, de fazer
amigos, ter amizade, contato com outras pessoas, outros lugares, outras cidades, ou
na prépria cidade que estamos. [...] Porque as pessoas que estao ao nosso lado, elas
se sentem val orizadas e tém sentimentos” (E3).

Com relagdo a0 sentido atribuido ao trabalho pelos entrevistados, tem mais
importancia os ganhos afetivos e sociais proporcionados por lacos de amizade e convivéncia
que favorecem a insercdo em grupos diferenciados e novas relagbes inter-pessoais, e
cognitivos, através da aquisicdo de conhecimentos e habilidades. Estes expressam
componentes do processo de reabilitacdo, contribuindo para minimizar prejuizos e limitacdes

causados pel os transtornos mentais e pela sua cronificagéo:

"E isso que eu acho, essa idéia foi muito importante mesmo, essa de juntar a gente
pra fazer arte, pra fazer uma terapia, e ainda trazendo renda financeira. [...]
[Trabalhar significa] levar uma vida normal, ndo ficar perambulando por ai, pela
cidade". (E1).

Nao opinou (E2).
"E uma coisa muito (til e que vocé além de aprender varias coisas, Vocé se

familiariza com colegas de trabalho, vocé distrai a sua mente, vocé busca outras
coisas, outros conhecimentos, vocé aprende mais, aprende coisas diferentes,
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compartilha com outras pessoas 0 que vocé sabe. As conversagdes, os didlogos. E
muito Util estar fora de casa para trabalhar" (E3).

"Eu ndo tinha aonde ir, eu ficava pensativa em casa, eu ficava nervosa, nervosa. E
entdo agora eu me acalmei, gracas a Deus. [..] e eu ndo estou muito visando
dinheiro. Pra mim é uma terapia ocupacional” (E4).

"[otrabalho significa] Ser alguém na vida, como ser humano" (E5).
" Ajuda no desenvolvimento, distrai a mente, sendo fica pensando coisas’ (E6).

"Esse trabalho me agrada, me interessa. E mais humano também" (E7).

A obtencdo darendatem relevancia, porém, a precariedade com que se desenvolveram
as atividades parece contribuir para que este fato fosse relevado diante dos ganhos
mencionados. Mesmo assim, chegaram a expressar sobre a necessidade de manutencéo deste
espago e reconheceram a fase em que a Associacdo se encontrava. Além disto, um
entrevistado manifestou valorizagdo sobre o que lhe era pago na Associagcdo, considerando
que além deste rendimento possuia beneficio previdenciario.

"E precéria a renda da Trabalharte por que a Trabalharte ela esta desassistida pelo
orgdo municipal. Entdo a Trabal harte esta se descaracterizando. Se a gente ndo lutar,
definitivamente, a Trabalharte vai assumir o papel da Prefeitura aqui dentro do
Centro de Convivéncia. E isso ndo vai ser legal. E se a Trabalharte sair, o Centro de
Convivéncia fecha; e se o Centro de Convivéncia fechar, a Trabalharte nao
existe"(E7).

"Estd dando pra pagar [as contas no final do més com o salario que recebe da
previdéncia] . Nao da é pra eu me vestir muito bem. O salario € muito pouco. Mas o
dinheirinho aqui do centro de convivéncia, do CAPS, das exposi¢des, as vezes quando
vem eu compro uma roupa novinha" (EL).

4.3. Existem caminhos, mas é necessario refinar os conceitos

O conteido que expusemos, que expressa a sistematizacdo das informacfes coletadas
tanto nos livros de reunides quanto nas entrevistas, nos possibilita refletir sobre a Trabalharte
como mas uma das experiéncias de criagdo de estratégias para que Servicos
desinstitucionalizados possam oferecer ao portador de transtornos mentais possibilidades de
trabal ho.

A correlacdo que fazemos com o que abordamos nos trés primeiros capitulos se
evidencia primeiramente no reconhecimento de que em Juiz de Fora, com as dificuldades e

limitagdes mencionadas, existe a busca pela concretizagcdo do que tem sido difundido como
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servigos substitutivos. Por meio do acesso a informagdes percebemos que profissionas,
usuarios e familiares tém buscado acompanhar os considerados avancos para além da simples
desospitalizacdo.

Reconhecemos que, em Juiz de Fora, a tentativa de se instituir a Trabalharte
articulando-se com a Intecoop, constituiu um avanco para a entidade inserida na realidade que
retratamos. Devemos reconhecer suas contribuicbes em termos de assessoria e de
acompanhamento das atividades.

Reiteramos que a realidade que encontramos tem, segundo a nossa percepcao,
correspondéncia com o que em outros municipios foi e/ou continua sendo efetivado,
considerando-se as experiéncias anteriormente apresentadas. Fases de idealizac&o, construcéo,
implementacdo, realizacdes possivels e expectativas de superacdo dos limites e de obstacul os,
bem como de n&o continuidade.

Neste sentido ressaltamos que a Trabalharte estd vivenciando sua experiéncia neste
inicio de milénio, e este € um dos momentos criticos em termos conjunturais. Estamos nos
deparando com a agudizacdo das contradicles sociais, que pareciam ndo ser tdo profundas
guando foi desencadeada a Reforma Psiquiatrica Italiana, que ofereceu subsidios para as
discussdes e formulagdo de estratégias para esta Reforma no ambito brasileiro. Também néo
nos encontramos mais N0 momento em gque a CUT pensou na insercdo da economia solidaria
como potencialidade para o enfrentamento da questéo do desemprego.

O real entdo estd posto e € este que nos move. Frente a este real precisamos ampliar as
nossas reflexdes sobre o que encontramos. Histérias de desintitucionalizados que estéo
"apostando” nas aternativas de servicos como CAPS, Centros de Convivéncia, Oficinas de
Producéo e Terapéuticas, que lhes estdo sendo ofertados. Para estes portadores de transtornos
mentais € que precisamos continuar a nossa luta, pois os resultados apresentados nos mostram
0 quanto necessitam destes tipos de servicos. O reconhecimento que expressaram e as
tentativas de "acerto” ficaram evidentes.

O acesso a espacos que lhes proporcionam vivéncias de afeto, ampliacdo de
relacionamentos e de possibilidades de insercdo em experiéncias de participagdo social no
contexto capitalista neoliberal, como Conselhos, eventos, campanhas, feiras, também tém o
reconhecimento dos envolvidos neste nosso estudo. Acrescido ainda da aprendizagem quanto
ao funcionamento de uma Associacdo, desempenho de papéis, atribuicdes, responsabilizacoes,
capacitacdo para atividades laborativas, incluindo-se a ampliagdo sobre a l6gica do mercado
capitalista, considerando-se a demanda por producdo, dimensdes da comercializagdo,

necessidade de recebimento e de distribuicdo de ganhos.
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Certamente estas conquistas s&o inestimaveis, mas comparando-se ao que vem sendo
ofertado para a maioria da populacéo pela sociedade contemporanea (causando pauperizacao
e agudizacdo da situacdo de miséria), nos parece sobreestimado. Mas esta € mais uma
constatacdo de que as conquistas do capitalismo parecem ndo ser passiveis de finalizacdo. Por
isto também consideramos importante ampliar as nossas reflexdes sobre a particularidade do
nosso estudo, mostrando que as contradi¢coes se revelam sob mais aspectos.

Entre estes mencionamos a maneira pela qual a chamada vulnerabilidade individual se
relaciona com a condi¢do de portadores de transtornos mentais para o desenvolvimento de
atividades de trabalho. Outro relaciona-se a forma como a vulnerabilidade social os expbe a
condi¢cdes que determinam, no caso dos entrevistados, pobreza e/ou dependéncia financeira,
mesmo trabal hando. Podemos indicar que existe a persisténcia de situacdes que determinam a
interrupcdo do desempenho das atividades produtivas, seja por periodos mais curtos ou mais
longos; segja no decorrer de algumas horas num dia de trabalho, a maioria das vezes sob
alegacdo de cansaco mental ou fisico. Exemplificando, houve um caso, dentre os
entrevistados, em gue a associada se afastou por um periodo de aproximadamente seis meses
devido a sobrecarga de trabalho para a sua condi¢do. Em situagdes como esta, o afastamento
do trabalho determina a suspensdo da renda (ja insuficiente), uma vez que o vinculo de
trabalho € marcado pelainformalidade.

O caso de Juiz de Fora se assemelha ao que é avaliado por Ferreira (FOLHA DE SAO
PAULO, 2007): a renda obtida pelas iniciativas de trabalho nas experiéncias desenvolvidas
em Porto Alegre, organizadas sob a denominacdo Geracdo Poa, ainda é insuficiente, e até
2004 n&o havia formalizacéo das iniciativas de geracéo de trabalho e renda vinculadas aos
servicos de salide mental daquela cidade (FERREIRA, 2006).

Segundo Monnerat (2006) Pazos (2006), as experiéncias de geracdo de trabaho e
renda do municipio do Rio de Janeiro (RJ) também se organizam enquanto Associagdes,
sendo consideradas "cooperativas informais’. Recebem o apoio e investimento de instituicoes
governamentais e ndo governamentais vinculadas a entidades e servicos de salide mental, com
a participacao de técnicos, usuérios e familiares.

O mesmo ocorre em Campinas. Segundo Alcantara (2006), usu&rios, técnicos e
familiares vinculados ao programa de geracéo de trabalho e renda junto aos servicos de salde
mental do municipio formaram uma Associacdo com o0 objetivo de viabilizacdo
administrativa, financeira e comercia das oficinas que também funcionam como cooperativas

informais.
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Consideramos assim que — existindo a condic¢&o de vulnerabilidade social associada a
condicdo de transtornos mentais — a politica e 0s servicos assistenciais que propdem
desenvolver atividades de geracéo de trabalho e renda devem fazer investimentos de recursos
gue possibilitem o enfrentamento da precariedade com que se inserem parcelas da popul agéo
em oportunidades de trabalho, pois a contribuicdo € restrita ou inexistente para a superacéo da
condicdo de vulnerabilidade. Esta € a forma pela qual, mesmo trabalhando, permanece a
condicao.

Os ganhos obtidos com o desenvolvimento de atividades de trabalho, na experiéncia
estudada, que vem se desenvolvendo desde 1999, ndo repercutiram até aqui no enfrentamento
da condicdo de impedimento ou dificuldade de acesso a renda digna, que expde 0 grupo
considerado a situacfes de pobreza e dependéncia.

Se a cronicidade, como aponta Saraceno (1999, p. 56), apoiado nos estudos de Ciomp,
consiste num "artefato social" resultante de processos psicossociais, ndo pudemos deixar de
contextualizar as condi¢cbes sOcio-econdmicas, em grande parte, determinantes da
cronificacdo, examinadas nos capitulos anteriores. Cabe-nos ainda correlacionar tal contexto
as condigbes materiais de desenvolvimento da experiéncia anadlisada que busca seu
enfrentamento, a fim de proceder uma avaliacéo da mesma, bem como do favorecimento do
exercicio do direito ao trabalho que encontra-se legitimado.

Consideramos fundamental avaliar as condicfes institucionais onde se desenvolve o
trabalho dos associados, como também na institucionalizagcdo do grupo de trabal hadores que
criou a relacdo de dependéncia denunciada pelo entrevistado em tdpico anterior ("se a
Trabalharte sair, o Centro de Convivéncia fecha; e se o Centro de Convivéncia fechar, a
Trabalharte ndo existe").

Ndo podemos deixar de considerar como preponderante no cenario de
desenvolvimento das politicas publicas a tendéncia para promoverem a terceirizacdo dos
servicos. Esta é a realidade na qual atuamos. Também esta posto que a estratégia constitui a
principal argumentacdo daquel es que defendem a tese de esgotamento do Estado implicada no
recrudecimento de préaticas liberais, que vém determinando a precarizacdo da assisténcia e
recuo dos direitos ja conquistados, especialmente os relativos ao trabal ho.

Acontece que, nesta avalanche de criacdo de ONGs, determinadas a prestar servicos
assistenciais (muitas delas formadas por técnicos desempregados), de publicacfes de editais
para financiamento de projetos emanados de vérias instituicdes governamentais, de parcerias
publico-privadas, e da crescente privatizacdo dos fundos sociais, ganhou vulto, determinado
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por um outro processo, de busca de estratégias de sobrevivéncia de grupos que pertencem a
segmentos vulnerabilizados, a criagdo deste tipo de organizacéo.

Existe uma complexa relacdo das organizacoes que se formaram em torno da luta pela
Reforma Psiquiétrica e as iniciativas de geracdo de trabalho e renda junto aos servicos de
salide mental. Algumas organizacfes sem fins econdmicos (Associagbes) foram criadas para
dar sustentacdo fiscal as iniciativas. Porém, outras destas, que agregam usuarios, familiares e
técnicos, apesar de darem sustentacdo a tais iniciativas, possuem uma trajetoria pertinente ao
campo dos movimentos sociais. Como avaia Silva (2006), o "esfor¢co militante" € muitas
vezes um componente fundamental para o desenvolvimento destas experiéncias de geracdo de
trabalho e renda.

N&o negamos serem portadores dos riscos e prejuizos consequientes da diminuicdo dos
gastos publicos o0s esforgos para 0s sujeitos ndo integrados desenvolveram atitudes
autbnomas, aquelas relacionadas ao trabalho auto-gestionério, que poderdo repercutir numa
autonomia desprovida de suportes, como nos alerta Castel (1998). Também consideramos que
o problema relativo as "cooperativas informais’, que implica nafalta de suportes sociais, recai
na ilegalidade de seu funcionamento que repercute na falta de regulamentacéo das relagoes de
trabalho que vém se tornando, conforme expressao dos entrevistados, motivo de insatisfacéo
devido as "saidas possiveis’ que vém sendo encontradas para viabilizar as iniciativas
econdmicas. Isso vem causando distorces no que diz respeito ao estatuto legal e a
compreensdo que os trabalhadores podem fazer de direitos e deveres nas relagdes que
estabelecem entre si, com a sociedade e com o Estado.

As caracteristicas peculiares aos grupos de trabalho provenientes destes segmentos,
organizados enquanto Associagbes ou informais, em nossa opinido, 0s constituem como
prototipos das cooperativas sociais, cujo modelo nos remete a experiéncia italiana e apontam
para situagfes que também podem representar riscos no que se refere a terceirizacdo da
assisténcia.

Reiteramos que as experiéncias que apontamos, relativas a geracdo de trabalho e renda
junto aos servicos de salide mental em municipios brasileiros, especiamente a que estudamos,
revelam distorgdes e precariedades que requerem urgéncia na corregdo do rumo tomado, o da
informalidade e rentncia ficticia ao interesse na atividade econémica (caso das Associagoes),
sob pena de sucumbirem frente as dificuldades que vém enfrentando. Neste sentido
retomamos Castelfranchi (apud SARACENO, 1999: 59), "ainfluir sobre o resultado final [dos
processos de reabilitacdo] estdo, quer as expectativas em si, como fendmeno psicol 4gico-
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relacional, quer os fundamentos dramaticamente materiais das expectativas (pobreza,
relacoes, direitos, etc.)".

Acreditamos que a politica que preconiza a geracéo de trabalho e renda, pautada pelo
avanco da condicao de cidadania desde a ampliacéo de direitos, especificamente, pela garantia
do direito ao trabalho, deve considerar 0s aspectos relativos a protegdo socia e a garantia da
renda minima, levando-se em conta as especificidades da situacéo de vulnerabilidade.

Contudo, este fato ndo encerra a questdo. Existem evidéncias de que o trabalho
contribui para uma existéncia mais digna, dotada de sentido, como depuseram nOSssoS
entrevistados, podendo "promover um processo de articulagdo do campo dos interesses, das
necessidades, dos desgjos’ (SARACENO, op. cit.: 126). Retomando, o sentido e o valor que
sd0 atribuidos ao trabalho na sociedade capitalista influenciam e determinam os beneficios
gue os portadores de transtornos mentas gravemente desabilitados podem obter
desenvolvendo-o. O projeto terapéutico de cada sujeito envolvido em atividades laborativas
deve atentar para 0s motivos que despertam seu interesse. Ao profissional cabe o cuidado de
considerar o trabalho um aspecto essencia da reabilitacdo psicossocial. O desenvolvimento de
atividades laborais pode contribuir para a ampliagdo do exercicio de cidadania pelas razbes
que nossos entrevistados enumeraram. Porém, a forma precaria com que se desenvolve
compromete significativamente a efetivacdo de direitos individuais e sociais.

A politica para o setor, bem como o servigo responsavel pelo desenvolvimento de tais
atividades, ndo podem coloca-las num lugar de precariedade na assisténcia, nem integré-las de
forma degradada, pontual e inadequada, como dito antes. O papel do trabalho na salide mental
ndo pode ser "supersimplificado” nem idealizado, como salienta Cohen (apud SARACENO,
1999). Concordamos com o autor que o0 projeto politico mas amplo, de
desininstitucionalizagdo, deve ter como objetivo promover mudangas nas concepgdes através
de intervengtes nas relacbes sociais. Porém, para que isso ocorra, € necessario ampliar os
gastos da assisténcia. Promover mudancas conceituais implica na promocéo das condicdes
materiais da assisténcia e da vida das pessoas, 0 que requer investimento publico em servicos
essenciamente publicos. A qualidade dos servicos prestados a populacdo usuaria,
acreditamos, est4 condicionada as exigéncias de que precisam ser realmente publicos,
universais, gratuitos e integrados. Este fato aponta para o redirecionamento dos rumos
democraticos.

Ampliar direitos para 0 exercicio de cidadania, principamente das pessoas
provenientes de segmentos considerados em desvantagem, vulneraveis ou excluidos do acesso

a renda pelos processos préoprios da acumulacdo capitalista, significa distribuir a riqueza
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produzida pelos mesmos mecanismos. Tais exigéncias constituem apenas um comeco e
enquanto ndo dermos uma guinada visando a construcdo de um projeto contra hegemdnico
ndo podemos vislumbrar potencialidades para o caminho na diregcdo da conquista do

socialismo.



CONCLUSAO

A histéria da loucura nos séculos XVIII e XIX é quase sinbnimo da histéria de sua
captura pelos conceitos de alienagéo e, mais tarde, de doenca mental. Esse processo tem seu
significado vinculado a criacdo de um novo modelo de homem — novo sujeito na
modernidade. Examinar a histéria da loucura nos remeteu a andlise de como a modernidade se
constituiu enquanto forma de pensamento e organizagdo social e como ela forjou um modo de
lidar com aloucura, fenémeno humano e socia. Em outras palavras, uma andise da producéo
de saberes que representa 0 exercicio do poder sobre sujeitos que constitui a modernidade.
Através do principio do confinamento e do ideal da normatizagdo do sujeito louco, no asilo
foi sendo produzida uma nova experiéncia do fendmeno daloucura.

Sequenciando as nossas preocupacOes neste estudo, ressaltamos que tivemos a
intencionalidade de abordar as questfes relativas ndo sd a salde mental, mas articulé-las a
teoria social critica, visando contribuir com os debates que foram sendo construidos em torno
da Reforma Psiquiétrica. Com isso, queremos reafirmar a potenciaidade das producdes
tedricas, dos modelos de reabilitacdo psicossocial, das mudangas introduzidas com a
desinstitucionalizacdo que vém culminando com a legitimacéo juridico-formal e com préticas
diversas em servicos publicos. Reconhecemos que os objetivos desta Reforma visam a
insercdo dos sujeitos usuarios em servicos substitutivos, contribuindo para as discussdes
quanto a conquistas de direitos e ampliacdo do exercicio da cidadania dos portadores de
transtornos mentais, particularizando-se o do trabalho. Nestas discussies, reiteramos 0 Nosso
posicionamento de que entendemos que, "a cidadania ndo € algo que vem de cima para baixo,
mas é resultado de uma luta permanente, travada quase sempre a partir de baixo, das classes
subalternas|...]" (COUTINHO, 2000, p. 51).

Também compreendemos que a universalizacdo da cidadania, uma das caracteristicas
da modernidade que vem se constituindo a partir dos direitos — "fendmenos sociais’ —, resulta
do processo histérico, e que ndo se efetivou na sociedade capitalista que criou esta iluso.
Neste aspecto, consideramos fundamental reiterar, tivemos a preocupacéo de sinalizar e
particularizar as controvérsias sobre o direito ao trabalho frente aos limites postos por esta
sociedade.

Deixamos claro que a democracia que defendemos esta alicercada nas contribuicdes

de Coutinho (2000, p. 50) que nos ensina ser necessaria "a presenca efetiva das condicdes



143

sociais e institucionais que possibilitam ao conjunto dos cidadédos a participacdo ativa na

formacé&o do governo e, em consequiéncia, no controle da vida socia". 1sso por que

[..] os individuos constroem coletivamente todos os bens sociais, toda a riqueza
material e cultural e todas as ingtitui¢des sociais e politicas, mas ndo sdo capazes —
dada a divisdo da sociedade em classes antagbnicas — de se reapropriarem
ef etivamente desses bens por eles criados (COUTINHO, 2000, p. 50).

Com estas explicagdes reforcamos que com 0 nosso estudo fica evidenciado que néo
estamos vivenciando potencialidades democraticas na redlidade brasileira no contexto
contemporaneo, pois todos os individuos ndo estéo tendo condi¢des "de se apropriarem dos
bens socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagdo humana
abertas pela vida socia" (COUTINHO, 2000, p. 50). De acordo com este autor, a
modernidade ainda resta o papel de cumprir o prometido, desde sua inauguragao: a libertacéo
da opressdo e da alienacao que emancipara todos os homens e todas as mulheres.

Também com estas explicagdes reiteramos que, na area da salide mental, as discussoes
gue vém sendo colocadas quanto a inclusdo no trabalho de parcelas populacionais portadoras
de transtornos mentais precisam ser ampliadas, principamente no que se refere a sua
vinculacdo com a economia solidaria, também legitimada como uma politica social publica.

A abordagem contemporanea sobre a loucura se inspira, em grande parte, na analise
histérica da sociedade e nas formas de saber-poder da modernidade, tendo como ponto de
partida, portanto, a no¢do de producdo histérica que tem sido muito cara as ciéncias sociais e
humanas das Ultimas décadas, pretendendo um enfoque critico ao seu fazer ciéncia. Pensar em
producdo historica de saberes, institui¢coes, objetos de conhecimento, formas de sociabilidade,
de trabalho, de sensibilidade, de comunicagdo, de subjetividade, remete a uma mesma
operacdo metodolégica na producdo de conhecimento: ndo considerar as coisas e eventos
como naturais e acabados, buscar a compreensdo de um momento historico-social para
entender a emergéncia de novos olhares e préticas sobre 0 homem; e considerar o proprio
homem como sujeito historico. A necessidade de historicizar os objetos torna-se funcéo de
todos agueles que buscam analisar o0 homem e a sociedade contemporénea, e vem sendo a
convergéncia de grande parte do debate atual.

Todo o debate critico em torno da sallde mental e do processo de reforma psiquiatrica
na atualidade, bem como a literatura da area, colocam a desconstru¢cdo como uma busca de
superacdo dos paradigmas classicos, de critica da verdade e neutralidade nas ciéncias, de

problematizacdo das concepgdes naturalistas de subjetividade, salide, doenca e loucura e de
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reconstrucdo de sua complexidade. Colocam também a incapacidade da psiquiatria de curar o
seu objeto de intervencdo, a doencamental (BASAGLIA, 1979 e 1985; ROTELLI, 1990).

A desconstrucdo esta relacionada a nocéo de invencdo, de construcdo do real, de
producdo da subjetividade, recolocando em discussdéo a ciéncia e a psiquiatria
"Desconstrucdo” do dispositivo psiquidtrico em seus paradigmas fundantes. Desconstrucéo
como uma acdo prética de desmantelamento das incrustagoes institucionais que cobriam a
doenca; foi necessario tentar colocar entre parénteses a doenca como definicdo e codificacdo
dos comportamentos incompreensivels, para buscar suprimir as superestruturas dadas pela
vida institucional, para poder assim individualizar quais partes eram de responsabilidade da
doenca e quais eram da institui¢ao, no processo de destruic¢éo do doente e da doenca como nos
ensina Basaglia (1981).

A desconstrucdo questiona as bases do dispositivo psiquidtrico para atuar frente a
loucura. Novas tecnologias cientificas, que se destinem a cura da doenca mental, continuam
apenas apresentando um problema que ndo pode ser resolvido. Ndo ha modernizagcéo que
resolva a questdo sempre nebulosa da cura em psiquiatria. A cura se torna a agdo de produzir
subjetividade, sociabilidade - mudar a histéria dos sujeitos que passa a mudar a histéria da
prépria doenca. Para Rotelli (1990) a hip6tese € a de que o mal obscuro da psiquiatria esta em
haver separado um objeto ficticio, a "doenca’, da existéncia global complexa e concreta dos
pacientes e do corpo social. Sobre essa separacéo artificial se construiu um conjunto de
aparatos cientificos, legidlativos, administrativos (precisamente a “instituicdo"), todos
referidos a "doenca'. E esse conjunto que é preciso desmontar (desinstitucionalizar) para
retomar o contato com aquela existéncia dos pacientes, como "existéncia' doente.

Com isso, queremos reafirmar a potencialidade das praticas sociais emanadas da
desinstitucionalizag&o, que buscam inserir 0s sujeitos usuérios de servigos publicos de salde
mental, pois a énfase ndo € mais colocada no processo de "cura’, mas no projeto de "invencéo
de salde" e de "reproducéo social do paciente” (ROTELLI, 1990). E € nesta direcdo que
ressaltamos as discussdes em termos de conquistas para a valorizacéo e o reconhecimento de
direitos da cidadania do portador de transtornos mentais, produzidos através de gestos
elementares. eliminar os meios de contencdo; restabelecer a relagdo do individuo com o
proprio corpo; reconstruir o direito e a capacidade de uso dos objetos pessoais; reconstruir o
direito e a capacidade da palavra; abrir as portas; produzir relacdes, espacos e objetos de
interlocucdo; liberar os sentimentos; restituir os direitos civis eliminando a coago, as tutelas
juridicas e o estatuto de periculosidade; reativar uma base de rendimentos para poder ter

acesso aos intercambios sociais (ROTELLI, 1990). Aos poucos, as relacdes passam a ndo se
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assentar mais nas hierarquias, mas na sociabilidade e na producéo de instancias coletivas,
através de mudanca dessas rel agdes e na producéo de outras formas de expressao para o louco
e sua loucura que se mostram ndo so viaveis, mas inovadoras e de extrema riqueza.

Os caminhos apontados pela desinstitucionalizagdo buscam a criagdo de novas
relagdes com a loucura, que se processa a partir da mudanca das relagdes nos servicos extra-
hospitalares e de desmontagem dos dispositivos psiquiétricos tradicionais. Com isto, podemos
pensar na construcéo de novas subjetividades e um novo lugar para o sujeito louco que s
podem ser produzidos em relagdo com o social. A desinstitucionalizagdo atinge entédo seu
objetivo mais amplo de questionamento das instituicdes e subjetividades capitalistas: é a
desconstrucéo como transformacao cultural.

As reflexfes tedricas e a retratacdo de experiéncias (italiana e em diversas cidades
brasileiras) e a particularizacéo da Trabalharte em Juiz de Fora nos mostram aspectos que séo
relevantes quanto a "luta” pelo direito ao trabalho. A precariedade, ainformalidade, os limites
institucionais e especialmente a caréncia de vontade politica tém contribuido para ampliarmos
a nossa posicdo de que ndo € possivel reforcar a crenca de que a economia solidéria € uma
estratégia para a superacdo do modo capitalista de producdo. Quando a economia solidéria
transforma-se numa politica publica e suas institui¢cdes correspondentes, aquelas responsaveis
pela garantia do direito ao trabalho protegidos por direitos sociais ja conquistados, permitem e
oferecem fomento ao trabalho precarizado e informal, ndo podemos deixar de reconhecer o
corte neoliberal gque imprime a esta politica as caracteristicas que |he sdo préprias. Ou sgja,
investimento publico minimo e responsabilizacdo dos préprios grupos sociais pelos esforgos
de atendimento de suas necessidades bésicas.

A economia solidaria, enquanto politica publica relacionada ao trabalho, ndo tende a
se legitimar como mais um "instrumento por meio do qual se materializam os direitos sociais'
(COUTINHO, 2000, p. 64). N&o nos parece pertinente a crenca numa transitoriedade ao
socialismo tendo como fundamento esta estratégia, conforme ficou evidenciado neste nosso
estudo, mesmo que as propostas da economia solidaria se apresentem como critica ao
individualismo, como op¢éo para parte da populacdo excluida do mercado de trabalho. Mas
ndo podemos nos esquecer das implicagdes que sdo decorrentes do relacionamento entre
economia solidaria e o Terceiro Setor. Este relacionamento faz parte do contexto
contemporéaneo em que o capitalismo transforma as relagbes de trabalho e propicia a
informalizagdo, a flexibilizagdo do trabalho e o desemprego, com o conseguiente aumento dos
desniveis sociais e da exclusdo social.
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Reiteramos neste sentido as contribui¢des de Montafio (1999b, p. 19 e 22) visto que o
Terceiro Setor ndo é capaz de mobilizar cidaddos em busca de direitos sociais e politicas
publicas universais, pois desenvolve "um papel ideol 6gico claramente funcional aos interesses
do capital no processo de reestruturacéo neoliberal”. Desta forma, contribui para "a reversao
dos direitos da cidadania por servicos e politicas sociais e assistenciais universais, néo
contratualistas e de qualidade, desenvolvidas pelo Estado e financiadas num sistema de
solidariedade universal compulsdria’. Além disto, contribui para a institucionalizacdo de um
"novo padréo” de respostas para a questdo social, assentado nos valores da solidariedade
volunt&ria e local, da auto-gjuda e da aguda matua. Assim fica ampliada a nédo
responsabilizacdo estatal em termos da intervencdo necesséria na questéo social, esvaziando a
dimensdo de universalidade da cidadania, no que se refere as politicas sociais.

Acreditando que as questdes polémicas gque se inscrevem nas discussdes na area da
salide mental, como a desinstitucionalizacdo, e as relacionadas a interface desta area com o
direito ao trabalho para o portador de transtornos mentais estdo postas neste nosso estudo,
evidenciamos que torna-se urgente e necessaria a ampliacdo destas discussdes, envolvendo
principalmente a producdo tedrica, as préticas em servigos desingtitucionalizados, as
determinagBes governamentais. E esta a expectativa que temos com a finalizagdo deste
estudo, acreditando nos ensinamentos de Guimaraes Rosa, que "tudo o que jafoi € o comeco

do quevai vir", pois

"O correr da vida embrulha tudo, a vida é assim: esguenta e esfria, aperta e dai
afrouxa, sossega e depois desinquieta. O que ela quer da gente é coragem. [porque] "o
real ndo esta na saida nem na chegada: ele se dispde para a gente € no meio da
travessia’.
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ANEXO |

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

Ano de nascimento:
Escolaridade:
Condicoes de moradia:
Questdes orientadoras

1

N

NoOokw

8.

9.

Conta como foi que vocé passou atratar na psiquiatria (histéria do adoecimento:
primeiracrise, 0 que fazia até entéo, periodo davida, internacdes, relato da
experiéncia nas internagoes).

V océ teve experiéncias de trabal ho antes de comecar afazer seu tratamento na salide
mental ? Quais foram?

Onde vocé faz seu tratamento atualmente?

Depois que vocé iniciou seu tratamento neste local, vocé teve experiéncia de trabalho?
O que significa para vocé trabalhar?

Vocé tem trabalhado? O que tem feito como atividade de trabalho?

V océ participaou ja participou de atividades politicas e sociais, tais como reunides,
assembl éias, eventos? Quais? O que significa para vocé participar destas atividades?
Vocé sabe dizer qual a suarenda mensal na Trabal harte? Como e quanto voceé recebe
por seu trabalho na Trabal harte?

V océ tem outra renda? Qual ? Quanto?

10. Vocé tem autonomia para utilizar sua renda? Como vocé a utiliza?

11. O que d& parafazer com arenda que vocé recebe da Trabal harte?

12. Vocé tem algum tipo de gjuda financeira de seus familiares?

13. O que é cooperativismo para voce?

14. O que € economia solidaria para vocé?

15. O que a Trabalharte tem feito por vocé€? Além darenda, qual contribuicéo a

Trabalharte tem | he feito?

16. O que vocé acha que poderia melhorar na Trabal harte?
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