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O que o sol faz com as flores é uma
Coletanea de poesias sobre

a dor

o abandono

0 respeito as raizes

0 amor

e o empoderamento.

E dividido em cinco partes.

Murchar. Cair. Enraizar. Crescer. E florescer.

(KAUR, 2018, p. 254)



RESUMO

Esta dissertacdo buscou analisar o papel do trabalho na reabilitacao psicossocial, bem
como, as acdes que sdo desenvolvidas e sua relagdo com a Economia Solidaria, através da
percep¢ao dos/as usudrios/as, profissionais e gestores que participam do Projeto Geragcdo de
Renda (PGR) “Mentes que Fazem”, do municipio de Camaragibe/PE, selecionado como
estudo de caso. Estudos anteriores tém mostrado que a prética da reabilitacdo psicossocial
pela via do trabalho acaba se restringindo ao apaziguamento de sintomas que incomodam,
sem construir outros caminhos possiveis. Autonomia € palavra até conhecida, mas serd que,
de fato, estd no horizonte de cuidado dentro da saide mental e nas relacdes sociais na légica
da economia soliddria? A pesquisa teve como objetivo investigar os limites e possibilidades
da reinsercdo social e a reabilitacdo psicossocial através do trabalho e geracdo de renda, na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio de Camaragibe/PE. Do ponto de vista
empirico, o estudo se insere nos pressupostos do método de pesquisa qualitativo e a coleta de
dados deu-se através de entrevistas semiestruturadas que, depois de transcritas, foram
examinadas com o uso do método de andlise de conteido temdtica. Os resultados apontam
para a importancia do trabalho protegido, identificando-se nas falas dos/as entrevistados/as
elementos importantes da ac¢do, como por exemplo, as trocas sociais, produgdo coletiva
realizada nas oficinas, constru¢do do vinculo, aprendizagem coletiva, que passam a fazer
relacdo do trabalho protegido exercido pela via do trabalho coletivo. Ou seja, o trabalho
organizado socialmente de forma democrdtica possibilita que se criem condi¢des sociais,
politicas e econOmicas, visando a inclusdo social. Assim, com o trabalho coletivo serd
possivel pensar acdes e a organizac¢io dos respectivos projetos de geracao de trabalho e renda,
pautados na emancipacao pela via da paridade participativa, em busca da democratiza¢do na

protecdo social.

Palavras-chave: Satide Mental. Trabalho. Reabilitagdo Psicossocial. Economia Solidaria



ABSTRACT

This dissertation aimed to analyze the role of work in psychosocial rehabilitation, as
well as, the actions that are developed and their relationship with the Solidarity Economy,
through the perception of users, professionals and managers who participate in the Income
Generation Project (PGR) “Mentes que Fazem” (“Minds that Do”), from Camaragibe / PE,
town selected in the case study. Previous studies have shown that the practice of psychosocial
rehabilitation through work ends up being restricted to the pacifying of symptoms that disturb,
without building other possible paths. Autonomy is a well-known word, but is it, in fact, on
the horizon of care within mental health and social relations in the logic of solidarity
economy? The research aimed to investigate the limits and possibilities of social reintegration
and psychosocial rehabilitation through work and income generation in the Psychosocial Care
Network (RAPS) of Camaragibe / PE. From the empirical point of view, the study fits into the
assumptions of the qualitative research method and the data collection took place through
semi-structured interviews that, after being transcribed, were examined using the thematic
content analysis method. The results point to the importance of sheltered work, being
identified in the speeches of the interviewees the important elements of the action, such as, for
example, social exchanges, community production carried out in the workshops, bond
building, community learning, which begin to relate the sheltered work performed through the
community work. In other words, work organized socially in a democratic manner enables the
creation of social, political and economic conditions, aiming social inclusion. Thus, with the
community work it will be possible to think about actions and the organization of the
respective projects of generation of work and income, based on the emancipation through the

participatory parity, in search of democratization in social protection.

Keywords: Mental Health. Work. Psychosocial rehabilitation. Solidarity economy.
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1 INTRODUCAO

“O que o sol faz com as flores?” Um questionamento plausivel quando se associa ao
sol o ‘lugar do trabalho’ para as pessoas que necessitam dele e, neste caso, “as pessoas”
seriam as flores. Para as pessoas que fazem parte da classe trabalhadora, o trabalho € uma
urgéncia, uma forma de garantir a sobrevivéncia, onde se gera uma légica e valores como o da
dignidade humana e da cidadania na convivéncia com a sociedade. Mas, onde fica a
promocao da saide e/ou do adoecimento, da normalidade e/ou da loucura, do estar apto ou
inapto para ocupar este lugar do trabalho? Para algumas dessas pessoas, foi negado o direito
de sonhar ou o desejo de querer executar o trabalho porque elas deveriam apenas existir, ou
seja, respirar, andar tranquilamente, falar baixo, comer o que lhe era dado, tomar remédios
sem reclamar, dormir o maximo de tempo possivel e acordar para continuar a fazer as mesmas
coisas. Essas pessoas possuem experiéncia na loucura ou algum sofrimento psiquico que
fazem parte de um universo chamado saude mental.

Esta pesquisa buscou compreender o papel do trabalho na vida das pessoas que
tiveram algum sofrimento psiquico ou transtorno mental e participam do Projeto Geracdo de
Renda (PGR) “Mentes que Fazem” oferecido pelo municipio de Camaragibe-Pernambuco. A
proposta foi analisar como estd sendo exercido o trabalho no PGR para as pessoas com
sofrimento psiquico, levando em conta a percepc¢do e as perspectivas dos/as usudrios/as,
profissionais e gestores do PGR. Além disso, pretendeu-se investigar se a aproximacao deste
servico com a pratica da Economia Soliddria poderd contribuir para a reabilitacdo
psicossocial.

Objetivou-se também proporcionar uma reflexdo sobre a importincia do trabalho
como via da reabilitacdo psicossocial, trabalho este, que pretende atingir a satisfacdo das
necessidades humanas de vida, ao invés de garantir apenas a sobrevivéncia material para as
pessoas que foram acometidas pelo sofrimento mental e passaram pelos servicos de saude,
sejam os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou dos Servigos da Atengdo Bésica de
Saude e que hoje participam do Projeto Geracdo de Renda (PGR) “Mentes que Fazem” em
Camaragibe.

A reabilitacdo psicossocial foi inserida na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
através da Portaria n°. 3.088/2011 do Ministério da Sadde, que por sua vez, instruiu a politica
de saide mental para ser atrelada ao movimento de economia solidaria, no que diz respeito as

experiéncias ou iniciativas de geracdo de trabalho e renda efetivada nas oficinas dos CAPS,
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dos Centros de Convivéncia', dos Nicleos de Oficinas e Trabalho (NOT) e dos projetos de
geragdo de trabalho e renda, como o exemplo, do PGR em Camaragibe.

Sendo assim, € importante pensar qual seria a contribuicdo da economia solidéria
nessa articulacdo com a saide mental. As autoras Beatriz Viana, Juliana Sobel e Shirley
Santos acreditam que as pessoas com sofrimento psiquico, em especial as pessoas com
histérico de internacdes psiquidtricas, que vivenciam isolamento social, de alguma forma, ndo
se encaixam nas exigéncias de normalidade desse tipo de trabalho exigido pela nossa
sociedade atual. O trabalho, no entendimento da economia solidaria para a saide mental, € um
dos caminhos para a reabilitacdo psicossocial das pessoas com experi€ncia na loucura, sendo
uma via para conquistar o respeito € um lugar com visibilidade na familia, no bairro, na
comunidade, entre outros. O trabalho deve, portanto, gerar cidadania e pertencimento. E,
principalmente, deve ser exercido com base na criatividade e na alegria (VIANA; SOBEL;
SANTOS, 2018, p.20).

Ressalta-se o potencial dessa dissertagdo para proporcionar reflexdes acerca de novos
circuitos para pessoas com transtorno mental, possibilitando a compreensdo do exercicio da
cidadania através do trabalho, bem como alcangar o desenvolvimento que possam resultar na
reabilitacdo psicossocial. Além disso, pode estimular a articulagdo entre a politica de satde
mental e 0 movimento da economia solidéria, produzindo uma necessdria reflexdo a respeito
de velhas concepg¢des de trabalho terapéutico e trabalho protegido na busca de um caminho de
novas praticas sobre o trabalho coletivo na politica de saide mental.

Em uma sociedade ainda marcada pela 16gica manicomial e pelo modo de producao
capitalista que estdo presentes em todos nds, esse acimulo de forgcas parece um comeco
promissor para a urgéncia ou necessidade reformista no &mbito da politica da saide mental e
do trabalho.

De acordo com Zambroni de Souza (2006), os/as usudrios/as que frequentam os
servicos de saide mental querem muito mais do que o acesso terapéutico, querem ter o direito
ao trabalho e, com ele, a possibilidade de reconhecimento, de autonomia e de remuneracao e,
por conseguinte, que sejam tratados como sujeitos de direitos. Diante disso, questionamentos:
€ possivel que as tentativas de trabalho vinculados a RAPS tenham possibilitado a reinsercao

social desses individuos? Serd que elas transpdem de fato a atividade ocupacional, cuja

! Centro de Convivéncia é um equipamento publico que faz parte da RAPS de municipios de alguns

estados, como por exemplo, Minas Gerais e Sdo Paulo. Conta com a participacao dos profissionais dos setores da
saude, da cultura, da educag@o, além da inser¢@o de liderancas comunitarias e da populacdo em geral. Tem como
objetivo a promocgdo a satde e o desenvolvimento da autonomia das pessoas que freqiientam este espaco.



14

funcdo € estritamente terapéutica?

Outro questionamento € que, se através da confeccdo de produtos artesanais,
negociacdo e divulgacdo dos produtos em feiras e eventos, € possivel o PGR colocar a
comunidade para conviver na perspectiva de realizar trocas sociais com as pessoas que t€ém
experiéncia na loucura? Quais os valores que regem o PGR, serd que tem a ver com os
principios da Economia Solidaria?

Em um estudo realizado, no PGR, surgiram varias falas dos/as participantes a respeito
do preconceito vivido - inclusive em outros servigos de saide mental, que vao afastando-os
do convivio social e como isso fica mais evidente quando se tratam de espacos formais de
trabalho. A lentiddo, o medo, as maos trémulas pelo uso da medica¢do, as pernas inquietas, a
fala acelerada, o histérico de longa internacdo em hospital psiquidtrico ndo tem vez onde a
produtividade e o consumo € quem dita as regras do jogo. As diferencas que cada um/a
carrega s6 podem ser acolhido em um espaco de satide? Qual a preocupacdo e compreensao
sobre o trabalho junto as pessoas com transtorno mental t€m os funciondrios e gestores do
PGR? (SANTOS, 2016, p.36)

A aproximacgdo da economia soliddria e satide mental nas praticas realizadas no estado
de Pernambuco, torna-se fundamental. Existem alguns servicos de saide mental que t€ém
pequenas iniciativas de geracdo de renda ou oficinas de habilidades manuais que ndo
conseguem se desenvolver e construir suas redes de vendas, trocas, comunicagdo,
qualificacdo, coletividades. A pratica da reabilitacdo psicossocial acaba se restringindo ao
apaziguamento de sintomas que incomodam, sem construir outros caminhos possiveis.
Autonomia € palavra até conhecida, mas serd que, de fato, estd no horizonte de cuidado dentro
da satide mental e nas relagdes sociais na ldgica da economia solidéria?

Na busca de querer compreender as concepgdes e perspectivas dos usudrios, dos
funciondrios e dos gestores de saide mental que frequentam um servigo voltado para o
trabalho e geracdo de renda, essa pesquisa teve como problema central: na reabilitagdao
psicossocial, qual o papel do trabalho para as pessoas com sofrimento psiquico do PGR no
municipio de Camaragibe e qual sua relacio com a economia soliddria? Para respondé-la,
questiona-se também: como os/as usudrios/as, profissionais e gestores/as percebem as acdes
desenvolvidas no PGR e sua coeréncia com a proposta de reinser¢do social e reabilitacao
psicossocial através da geracdo de trabalho e renda?

Desta maneira, esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o papel do trabalho na

reabilitacdo psicossocial através da percepcao dos/as usudrios/as, profissionais e gestores do
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PGR, bem como as a¢des que sdo desenvolvidas neste espaco e sua relagdo com a economia
solidaria. Os objetivos especificos foram os seguintes:

a) Compreender a concepcao de reabilitacdo psicossocial dos(as) gestores(as),
funciondarios(as) e usudrios(as) do PGR;

b) Analisar qual o papel do trabalho no processo de reabilitacdo psicossocial para
os(as) usudrios(as), profissionais e gestores(as) do PGR;

c¢) Verificar os objetivos e principios do PGR e sua relacdo com a Economia Solidéria;

d) Identificar as acdes que sdo realizadas no PGR e a reinsercdo social dos(as)
usudrios(as) que participam deste projeto.

Trata-se de um estudo inserido nos pressupostos do método qualitativo na drea de
saude mental, com foco na interface da saude mental e a economia solidaria, visando
investigar os limites e possibilidades da reinserc¢ao social e a reabilitagdo psicossocial, através
do trabalho e geracdo de renda na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), do municipio de
Camaragibe, em Pernambuco.

No periodo de 2015 a 2017, tive a oportunidade de fazer a especializacdo da
Residéncia Multiprofissional em Saide Mental (RMSM) na Universidade de Pernambuco
(UPE), onde realizei uma pesquisa exploratéria em torno do meu objeto de pesquisa. Nesta
ocasido, o meu campo de estdgio foi na RAPS de Camaragibe, assim como, realizei com
outras profissionais da saide uma pesquisa-a¢ao no Projeto Geracdo de Renda (PGR) “Mentes
que fazem”. Essa pesquisa-acao me proporcionou o contato com os participantes deste projeto
que, através de cinco oficinas, foi feito um estudo e reflexdes sobre o espaco junto com eles.
A partir deste momento, nasceram vdrias inquietagdes sobre o tema.

Outra experi€éncia que muito contribuiu neste periodo foi o estdgio opcional, onde
passei um més em Campinas/SP no Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) que foi criado em
1991, por um grupo de trabalhadores do Servi¢o de Saide Dr. Candido Ferreira (SSCF),
hospital psiquidtrico de cardter filantrépico, no qual funciona num convénio de co-gestdo com
a Secretaria Municipal de Saide de Campinas. Segundo Cleusa Cayres (2012), existem 300
oficineiros que participam diariamente de 15 oficinas em funcionamento, as quais sdo:
Agricola, Culindria, Nutricdo, Papel Artesanal, Gréafica, Vitral Artesanal, Mosaico,
Marcenaria, Serralharia, Vitral Plano, Velas, Constru¢dao Civil e Ladrilho Hidréulico,
Culinédria Eventos, Costura e Pintura. A maioria dessas oficinas redesenha a ocupacao
espacial, dando novos sentidos as instalagdes, que foram, outrora enfermarias e necrotério, do

hoje denominado Servico de Saude Dr. Candido Ferreira. Armazém das Oficinas é o nome
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escolhido para a marca dos produtos e servicos das oficinas e é também o nome do espago de
comercializacdo, todos os itens a venda na loja sd@o produzidos nas oficinas ou por artesaos,
jovens, idosos, pessoas com necessidades especiais, provenientes de comunidades,
cooperativas, projetos e entidades sociais de véarias regioes.

Sendo assim, tive contato com uma experiéncia inovadora, um servico de sauide
mental que promove oficinas de trabalho e geracido de renda e firmam uma sdélida articulagdo
com o Férum Municipal e Estadual de Economia Soliddria em Sao Paulo. Nesta ocasiao, foi
possivel observar e fazer registros no meu didrio de campo que, mais tarde, consolidaria em
algumas andlises que se faz presente neste trabalho, por ter sido uma experiéncia rica na
trajetoria da minha formag¢do, bem como continua a ser uma referéncia no dmbito nacional no
que tange a saude mental e economia solidéria.

Essa experiéncia na Residéncia possibilitou-me realizar uma pesquisa exploratéria
para este trabalho, através da insercdo na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de
Camaragibe, em especial no PGR, onde realizei uma pesquisa acdo como produto do curso de
extensdo oferecido pelo Centro de Formacao dos/as Educadores/as em Economia Solidaria do
Nordeste (CFES/NE). Pesquisa-acdo que facilitou o acesso ao campo de pesquisa. Além
disso, passei a compreender o contexto politico do municipio e consegui acompanhar as
mudancas de gestdo que ocorreram com certa frequéncia. Com esta pesquisa exploratoria,
consegui elaborar questdes que me ajudaram a construir algumas hipdteses e sistematizar os
objetivos que nortearam a metodologia desta dissertacdo, conforme informacdes contidas no
quadro 1 abaixo:

QUADRO 1 - Questoes, hipoteses e objetivos da pesquisa

QUESTOES

HIPOTESES

OBJETIVOS

O que o trabalho representa na
vida dos usudrios, gestores e
funciondrios do PGR?

O trabalho representa a promocgao
da saide e/ou do adoecimento, o
prazer e/ou o desprazer, como
também € atribuido como
elemento central para suprir as
necessidades da sobrevivéncia
humana e da reproducio da vida.

A promocao de geracdo de
trabalho e renda vinculados a
RAPS de Camaragibe/PE tém
possibilitado a reabilitagdo
psicossocial das pessoas com
sofrimento psiquico?

A RAPS de Camaragibe/PE nio
d4 conta das demandas pautadas
pela reforma psiquidtrica,
sobretudo no que diz respeito a
reabilitacdo psicossocial pela via
do trabalho.

A geracido de trabalho e renda
vinculado ao PGR transpde a
atividade ocupacional, cuja

O PGR promove trabalho

terapéutico e protegido.

Analisar o papel do trabalho
na reabilitacdo psicossocial
através da percepcao dos
usuarios/as, funcionarios/as e
gestores do PGR e sua relagdo
com a Economia Solidaria.
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funcdo € estritamente

terapéutica?
Qual a relagdo do PGR com a O PGR tem principios
Economia Solidéria? semelhantes a Economia

Soliddria.
Sera que € possivel exercitar a A pratica da reabilitagdo | Compreender a concepcio de
autogestio e autonomia no psicossocial na sadde mental | reabilitagdo psicossocial
contexto da reabilitacio acaba se restringindo a tutela da | dos(as) gestores(as),
psicossocial na saide mental? pessoa com transtorno mental. funcionarios(as) e usudrios(as)

do PGR.

Qual a relagdo do PGR com a Os objetivos e principios do PGR | Verificar os objetivos e
Economia Solidaria? tem relacdo com os principios e a | principios do PGR e sua

pratica da Economia Solidéria que | relagdo com a Economia
sdo pautados com base no Bem | Solidaria.
Viver.

Como os usudrios, funciondrios | As acdes desenvolvidas no PGR | Identificar as a¢des que sdo

e gestores percebem as acdes sdo voltadas para o artesanato e a | realizadas no PGR e qual a
desenvolvidas no PGR e sua arte e realizam a insercdo | reinsercdo social dos(as)
coeréncia com a proposta de comunitaria. usudrios(as) que participam
reinser¢ao social através da deste projeto.

geragdo de trabalho e renda?

Fonte: Elaboragao prépria.

Apés a pesquisa exploratdria, que iniciei na Residéncia, a técnica que utilizei no
mestrado para a coleta dos dados junto aos/as usudrios/as de saide mental que participam do
PGR foi a aplicagdo de entrevistas abertas ou nao diretivas, para produzir os dados referentes
as suas experiéncias, haja vista que esta forma de entrevista aberta é bastante flexivel,
ajudando a explorar sentidos e significados do processo em curso, ndo havendo sequéncia
predeterminada de questdes ou parametros de respostas. Tem como ponto de partida um tema
ou questdo ampla e flui livremente, sendo aprofundada em determinado rumo de acordo com
aspectos significativos identificados pelo entrevistador enquanto o entrevistado define a
resposta segundo seus proprios termos, utilizando como referéncia seu conhecimento,
percepcdo, linguagem, realidade, experiéncia. Desta maneira, a resposta a uma questdo
origina a pergunta seguinte € uma entrevista ajuda a direcionar a subsequente. A capacidade
de aprofundar as questdes a partir das respostas torna este tipo de entrevista muito rica em
descobertas (DUARTE, 2005).

Além disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as gestoras € as
profissionais do PGR. As entrevistas buscaram fornecer elementos sobre o conteudo de
teméticas que foram analisadas, tais como: a trajetoria de trabalho das pessoas entrevistadas,

bem como as percepcdes sobre o conceito de trabalho, reabilitacdo psicossocial, economia




18

soliddria, inclusdo social e as praticas desenvolvidas no PGR e suas perspectivas. Também foi
usado o didrio de campo da pesquisadora desde a sua atuacio na RMSM até o final do
periodo de pesquisa do mestrado, em julho de 2019.

Foram realizadas doze entrevistas no periodo de novembro de 2018 a julho de 2019,
foi utilizado dois roteiros para as entrevistas, sendo um para as(os) usudrias(os) e outro para
as profissionais e gestoras, que podem ser conferidas nos apéndices. O material foi
consolidado em formato de dudio através da utilizagdo e gravadores, posteriormente foi
realizada a transcricdo das falas para proceder a referida anélise de acordo com as categorias
escolhidas pela pesquisadora.

A selecio das pessoas a serem entrevistadas deu-se pela acessibilidade e
disponibilidade para participar da pesquisa, buscando-se apreender a diversidade dos/as
participantes do projeto.

Os/as entrevistados/as desta pesquisa ndo serdo identificados e terdo seus nomes
resguardados através de codinomes que escolhi associar a cada entrevistado/a um nome de
uma flor (escolha feita aleatériamente), na qual segue no quadro 2 os/as entrevistados/as
usudrios/as de caracterizacdo de codinomes, género, idade, religido, cor/raca, tempo de
participacdo no PGR, escolaridade; e no quadro 3 o grupo das entrevistadas que sdo as

profissionais e gestoras. Segue abaixo uma breve caracterizagdo das pessoas entrevistadas:

QUADRO 2 - Caracterizacao das pessoas entrevistadas — Grupo de usuario/as

Codinome | Sexo | Idade | Religido Cor Tempo no | Escolaridade Grupo
PGR
Cravo M 58 Catolica Negro 8 anos Fundamental | Usudrio PGR
Completo

Sonho: "Nao tenho"

Rosa F 65 Catolica Morena 8 anos Fundamental Usuaria PGR
Incompleto

b3

Sonho: "Tirar uma foto com Roberto Carlos

Girassol F 44 Sem Branca 10 anos Nao estudou Usuaria PGR
religido

Sonho: “Ter mais liberdade para ir e vir, sem cobranca da familia, sem "achar que sou crianga".
Deixar de ser interditada. Casar e construir familia”

Lirio F 38 Catolica

Completo

Morena 4 meses Ensino Médio | Usuaria PGR

Sonho: "Arranjar um trabalho com carteira assinada"
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Jasmim F 40 Evangélica = Morena 5 anos Fundamental = Usudria PGR
Incompleto

Sonho: “Ser arte-educadora, conseguir cantar com o corac¢ao (sem as falhas na voz)”

Talia F 49 Evangélica | Morena 3 meses Superior Usuaria PGR
Incompleto

Sonho: “Trabalhar para sustentar os filhos”

Fonte: Pesquisa de Campo (2019). Elaboragdo prdpria.

QUADRO 3 - Caracterizacao das pessoas entrevistadas — Profissionais e gestoras

Codinome | Sexo | Idade | Religiao Cor Tempo no | Escolaridade Grupo
PGR
Flora F 55 Catolica Parda 1 més P6s-Graduada Gestora
Sonho: “Ver todo mundo feliz e cuidar com amor do nosso planeta”
Tulipa F 46 Catolica Morena 1 ano Ensino Médio | Profissional
Completo PGR
Sonho: “Ter condigdes financeiras para ajudar o préximo”
Orquidea F 37 Catdlica Branca 3 anos Ensino Médio | Profissional
Completo PGR
Sonho: “Ter um emprego melhor”
Violeta F 59 Evangélica | Parda 6 anos Ensino Médio | Profissional
Completo RT
Sonho: “Ver a familia unida, convertida”
Bromélia F 38 Evangélica | Parda 4 meses | P6s-Graduada = Gestora PGR
Sonho: “Que a satide melhorasse e que os governantes olhassem de outra forma para a saide”
Létus F 44 Sem Parda 7 anos Ensino Médio | Profissional
religido Completo PGR

Sonho: “Ter um salario digno”

Fonte: Pesquisa de Campo (2019). Elaboragdo prdpria.

As usudrias que foram entrevistadas chegaram no PGR via encaminhamento do CAPS,

da Residéncia Terapéutica e da Unidade de Satide da Familia (UBS). Ressalta-se que foi

entrevistada a coordenadora de Saide Mental do municipio de Camaragibe, a gestora do PGR

e as profissionais do PGR, sendo uma arte-educadora, uma auxiliar de servico geral, uma

auxiliar administrativa e uma cuidadora da Residéncia Terapéutica.

Com relagdo a

escolaridade, variou entre uma pessoa que ndo foi alfabetizada, e as que frequentaram a

escola, algumas concluiram o ensino fundamental, o ensino médio e o superior, ficando as

p6s-graduadas com as gestoras do PGR.
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A grande maioria dos/as usudrios/as do PGR sdao mulheres. Assim, foram realizadas
seis entrevistas com usudrios/as, sendo um homem e cinco mulheres, e as outras seis
entrevistas restantes com gestoras e profissionais, as quais sao todas mulheres.

A faixa etdria variou entre 37 a 65 anos, com uma predominancia na faixa etdria entre
40 a 50 anos, ou seja, um publico adulto, que pode demonstrar uma representatividade na real
experiéncia com o trabalho nas suas trajetdrias individuais e coletivas. Com relagdo a
religido, as participantes declararam serem evangélicas ou catdlicas, e apenas uma sem
religido, dado que demonstra a centralidade do cristianismo como possivel padrao doutrinario
apreendido nas experiéncias de vida dessas pessoas.

Quanto a cor/raga, foram citadas as cores negra, parda, branca e morena, a maioria se
auto declarou da cor/raca morena e parda. Esse foi um item que, na hora de responder,
fizeram as pessoas pensarem e, antes de dizer a resposta, vinha sempre acompanhada do
termo “‘eu acho”, no entanto, ndo houve a negacdo. Em relagdo ao tempo que essas pessoas
fazem parte do PGR variou de um més a dez anos, o que demonstra ser um grupo bastante
heterogéneo quanto a vivéncia no projeto, podendo trazer elementos da dinamica que ocorreu
ao longo do tempo, bem como o seu funcionamento nos dias atuais.

Em relacdo a renda, a maioria das participantes tem o saldrio minimo como renda
familiar, da qual sobrevivem essas pessoas, sejam aposentadas, beneficidrias de programas
socais, mas Télia € a tnica que sobrevive apenas do rendimento mensal da venda dos produtos
que comercializam do PGR e sua renda é menor do que um saldrio minimo. No seu sonho
trouxe o desejo de ter um trabalho para garantir o sustento dos seus filhos. Assim como ela,
outras cinco entrevistadas trouxeram desejos relacionados ao trabalho como um sonho das
suas vidas.

Como método de analise das entrevistas sera utilizado a analise de conteddo tematica,
proposta por Laurence Bardin (1998), como procedimento de andlise de dados obtidos nas
entrevistas. Esse tipo de metodologia de andlise tem por objetivo descobrir os nicleos de
sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objetivo analitico visado. Os indicadores obtidos pela Andlise de Conteiddo
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des em que sdo produzidas e
recebidas as mensagens, articulando a superficie dos textos (analisados) com os fatores
determinantes de suas caracteristicas, tais quais varidveis psicossociais, contextos culturais e
contextos politicos, dentre outros.

A andlise dos dados serd realizada em trés etapas, de acordo com Laurence Bardin
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(1998), sendo elas: a) pré-andlise: etapa na qual, através da leitura flutuante e exaustiva dos
textos, serdo escolhidos, dentre os materiais, aqueles pertinentes a responder aos objetivos do
trabalho. Nesta etapa, serdao demarcados os trechos de entrevistas que sejam contundentes
com o tema deste trabalho; b) Exploracdo do material: etapa na qual os dados serdo
classificados e agregados em Unidades de Registro, delimitando as categorias e especificando
os temas a serem trabalhados na proxima etapa; c) Tratamento dos resultados através da
inferéncia e interpretacdo: etapa em que os resultados e temas delimitados serdo trabalhados
de acordo com o referencial tedrico apresentado, procurando atingir os objetivos do trabalho.
Na realizacdo das etapas da pré-andlise e da exploracdo do material foi possivel
analisar as entrevistas e classificar em unidade registros, onde foi delimitada cinco categorias,
que serdo trabalhados nesta ordem no decorrer desta dissertacdo: I) Projeto Geracdo de Renda
(PGR); II) Insercao Social; III) Economia Soliddria; IV) Trabalho; V) Reabilitacdo
Psicossocial. No caso da categoria trabalho foi possivel extrair das entrevistas os nucleos de
sentidos que serdo analisados posteriormente e seguem os esquemas das categorias com suas

respectivas sub-categorias e nucleos de sentidos.

Figura 1 - Projeto Geracao de Renda (PGR):

PROJETO
GERACAO
DE RENDA
(PGR)
1
[ I | 1
Trabalho no S Precarizacio do Expectativas
PGR Sociabilidades PGPE paI;a o POR.

Fonte: Texto das entrevistas (2019). Elaboracao prépria

Figura 2 - Insercao Social:

INSERCAO
SOCTAL

Inser¢io

Comunitiria Intersetorialidade
L O (d

Fonte: Texto das entrevistas (2019). Elaboracao prépria
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Figura 3 - Economia Solidaria
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Comercializagio Trabalho

Fonte: Texto das entrevistas (2019). Elaboracdo prépria

Figura 4 - Trabalho
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Fonte: Texto das entrevistas (2019). Elaboracgdo prépria

22



23

Figura 5 - Reabilitacao Psicossocial

REABILITACAO
PSICOSSOCIAL

Autonomia Trocas Sociails

Fonte: Texto das entrevistas (2019). Elaboracio prépria

Esse trabalho estd organizado em quatro capitulos, além desta introducdo e do capitulo
de “Consideragdes Finais”. No segundo capitulo serd apresentado as primeiras reflexdes sobre
os temas da referida pesquisa, onde serd apresentado os contextos da histéria do trabalho na
politica de saide mental, a relacdo do trabalho e da economia solidéria, além da experiéncia
do PGR no municipio de Camaragibe/PE. Reflexdes importantes para compreender a
discussdo e andlises posteriores.

O terceiro capitulo, que tem como subtitulo “Do espaco asilar para o social na satde
mental”, discorre sobre o paradigma do manicdmio, enquanto construcdo social, desde sua
origem até o surgimento da reforma psiquidtrica, no qual também surgiu o trabalho terapéutico
como tratamento moral das pessoas com experiéncia na loucura, até o nascedouro do papel do
trabalho como direito social, com a reforma psiquidtrica. Assim, serd visto a construcdo das
politicas de saide mental e economia solidaria no Brasil, em Pernambuco e em Camaragibe e
os seus desdobramentos no contexto politico atual, além das perspectivas que sdo esperadas na
atualidade. Desta forma, também serd apresentado a experiéncia do PGR partindo da coleta de
dados para analisar as categorias do PGR, inclusdo social e economia soliddria.

No quarto capitulo serd abordado o trabalho coletivo na reabilitacdo psicossocial no
PGR, partindo das trajetérias de trabalho dos/as usudrias do PGR que participaram da
pesquisa, que busca analisar as categorias de trabalho e reabilitacdo psicossocial. Assim, serdo
analisados o mundo do trabalho para as pessoas com transtorno mental e os tipos de trabalho
que fazem parte da vida destes/as usudrios/as, onde serd abordado o trabalho doméstico e
trabalho protegido exercido para a protecdo social e na perspectiva do “trabalho coletivo”,

conceito que surgiu com Paul Singer e Valmor Schiochet.
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2 PRIMEIRAS REFLEXOES ACERCA DOS TEMAS DA PESQUISA

Os movimentos das reformas psiquidtricas, em especial a italiana e a brasileira, a partir
da década de 1970 concebem a pessoa em sofrimento psiquico como sujeito desejante de
sonhos e projetos de vida, que participa politicamente, sujeito capaz de se inserir na sociedade
e no mundo do trabalho. Até entdo o que ocorria era o reconhecimento dos sujeitos com
experiéncia na loucura como seres que nao tinham condi¢des de exercer sua cidadania, em
que era negada a possibilidade de terem sonhos e fazerem projetos de vida. Entretanto, o
trabalho como possibilidade de inser¢ao do louco no mundo do intercambio, ou seja, das
trocas simbolicas que produzem e reproduzem sua vida € recente, tanto nos documentos
relacionados a reforma psiquidtrica como no cotidiano da maioria dos servicos de sadde
mental no Brasil (ANDRADE et al, 2013).

Além disso, as transformacdes em curso no mundo do trabalho desde o final do século
XX colocaram uma grande parte da populagdo economicamente ativa em situacdo de
desemprego, promovendo profundos impactos na saide mental dos trabalhadores
assalariados. E nesse contexto que o movimento de ruptura com o modo de produgio
capitalista, denominado economia soliddria, pautado por valores de autogestdo e de
solidariedade nas relagdes de trabalho tem como centralidade o ser humano, a natureza e a
relacdo de sustentabilidade entre ambos (ANDRADE et al, 2013).

Marcia Andrade (2013) ainda afirma que existe uma categoria comum entre satde
mental e economia solidéria, parece ser uma ideia que favorece o didlogo entre esses dois
marcos tedricos e suas respectivas politicas publicas. Nesse sentido, discutem-se as dimensoes
do trabalho como recurso terapéutico, como direito humano, como produtor de subjetividades
e como possibilidade concreta de cidadania e emancipacgdo.

A inclusdo social pelo trabalho na perspectiva da Economia Solidéria se constitui em
um novo passo no processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira, como coloca a autora Carmem
Filizola que esta articulagdo, apesar de poucos registros no ambito da literatura cientifica
nacional, nos anos 2000, ganhou for¢ca mediante uma série de articulagdes entre os
Ministérios da Satde e do Trabalho, fortalecidas na realiza¢ao da “Oficina de Experiéncias de
Geracdo de Renda e Trabalho de Usudrios de Servicos de Satde Mental” ocorrida em
novembro de 2004 (FILIZOLA et al, 2011). Desta maneira, vamos iniciar compreendendo
como se deu o lugar do trabalho na histéria da saide mental, em especial a partir da Reforma

Psiquiétrica Brasileira.
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2.1 A historia do trabalho na Saide Mental

Os idedrios da luta pela reforma psiquidtrica no Brasil nascem com o Movimento da
Reforma Sanitdria na década de 1970. Entretanto, essa € engendrada a partir de 1987, com o
inicio dos movimentos sociais a favor dos direitos dos pacientes psiquidtricos, que culminou
com a criacdo do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, constituido pelo Movimento
dos Trabalhadores em Saidde Mental (MTSM), associagdes de familiares, sindicalistas,
membros de associagdes de profissionais e pessoas com longo histérico de internagdes
psiquidtricas. A dentincia dos maus tratos e do poder da rede privada de assisténcia foi o foco
principal dos direitos buscados nesses movimentos (ANDRADE et al, 2013).

Em 2001, foi aprovada a Lei n° 10.216 proposta pelo deputado Paulo Delgado
(PT/MG), em 1989, que privilegia o tratamento em servi¢os de aten¢do psicossocial em base
comunitéria, dispondo da protecdo e do direito as pessoas portadoras de sofrimento psiquico.
Desde entdo, o periodo atual vem se caracterizando por dois movimentos simultaneos: a
constru¢do de uma rede de atencdo a saide mental substitutiva ao modelo “hospitalocéntrico”,
através dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e outros equipamentos de saide por um
lado e, por outro, pela fiscalizacio e a redugdo progressiva e programada dos leitos
psiquidtricos existentes, com a desinstitucionalizacdo (ANDRADE et al, 2013).

Partindo da necessidade de uma rede de servicos substitutivos, em 2011, foi publicada
a Portaria n° 3.088, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade € a
criacdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a satde para pessoa com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas
(BRASIL, 2011).

Em sua composi¢do, a RAPS possui sete componentes, que sdo: I - Atencdo Bésica em
Saude; II - Atencao Psicossocial Especializada; III - Atenc¢do de Urgéncia e Emergéncia; IV -
Atencdo Residencial de Carater Transitério; V - Atenc¢do Hospitalar; VI - Estratégias de
Desinstitucionalizagdo e VII - Reabilitagdo Psicossocial. Em cada componente desse, ha
servicos especializados que compdem os pontos de atencao da rede (BRASIL, 2011).

A reabilitacdo psicossocial foi compreendida como processo facilitador da restauracao
do individuo com limita¢des, no melhor nivel possivel, da autonomia e do exercicio de suas
fungdes na comunidade (FILIZOLA et al, 2010). E no componente da reabilitagdo
psicossocial que se encontra espaco para refletir sobre a inclusio social, particularmente por
meio do trabalho, questao ainda pouco discutida no campo da satide mental.

E nesse cendrio do trabalho como produgio de valor e de contratualidade social que a
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reabilitacdo psicossocial se insere. A reabilitacdo é definida como um conjunto de estratégias
direcionadas a aumentar as possibilidades de trocas, valorizando o sujeito e seu contexto. O
italiano Benedetto Saraceno (1996) propde uma abordagem focada nos trés grandes cenarios:
moradia, rede social e trabalho com valor social, buscando o poder contratual das pessoas em
sofrimento psiquico, com vistas a ampliar a sua autonomia.

A reabilitacdo psicossocial ndo se trata de um processo individual de inabilidade a
habilidade, mas se configura como um processo de potencializacdo das possibilidades de
trocas sociais, de afetos e de tessitura de redes multiplas de negociacdo. Trata-se de
reconhecer e fortalecer a contratualidade real e, desse modo, “habitar”, “trocar as
identidades”, “produzir e trocar mercadorias e valores”, tornando-se o foco do processo na
invencdo de percursos que viabilizem multiplos projetos de vida e transformem as relagdes
sociais (SARACENO, 1996).

Desta maneira, o trabalho foi entendido como o processo de articulacdo do campo dos
interesses, necessidades e desejos. E o meio de sustento e também de autorrealizacio em que
se produzem e trocam mercadorias e valores, provocando a construcao de novas redes e novas
relacdes entre sujeitos sociais (SARACENO, 1996).

A questdo do trabalho é um dos eixos da reforma psiquidtrica brasileira junto a
retaguarda assistencial proporcionada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a
retaguarda de moradia através do Sistema de Residéncias Teralpéuticas2 e de reparacdo
econdmica através do programa De Volta para Casa’. Considera-se importante observar a
existéncia de duas formas de nomear as experiéncias em curso: iniciativas de geracdo de
trabalho e renda (Rede Brasileira) e iniciativas de Cooperativa Inclusao Social pelo Trabalho
(CIST). Outras formas s@o as de empreendimentos de saide mental e economia solidéria e de
cooperativas sociais. De acordo com a autora Madrcia Andrade, talvez essas nomeagdes
reflitam o atual momento de constru¢ao dessa ampla rede de servicos que tornam a politica de
saude mental uma das mais complexas do setor saide, no que tange a reparacdo econdmica, a
singularidade da realidade social onde € desenvolvida, bem como as diferentes concepgdes
existentes a respeito da relagdo entre loucura e trabalho (ANDRADE et al, 2013).

A relacdo entre “loucura-trabalho” sofreu varias mudancas ao longo da Historia, tanto

nas concepcoes a ela atribuidas como nas praticas produzidas a partir dessas concepgdes. Na

2 Servigos residenciais terapéuticos fazem parte da RAPS, sdo moradias para os/as usudrios/as de longa

permanéncia em hospitais psiquidtricos que tiveram seus vinculos familiares rompidos (BRASIL, 2004).
O programa de volta para casa faz parte da RAPS, beneficio para os/as usudrios/as de longa
permanéncia em hospital psiquidtrico que voltaram para uma moradia (BRASIL, 2004).
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assisténcia leiga das institui¢des filantrépicas, o trabalho teve a funcdo de auxiliar de
manuten¢do da ordem social e econdmica; no nascimento da psiquiatria, com o tratamento
moral e asilar, teve uma funcao disciplinadora na busca para curar a loucura (FOUCAULT,
2003). Na reforma psiquidtrica francesa, tem sido um instrumento terapéutico de
ressocializacdo, e, na italiana, compde o projeto de emancipagdo terap€utica como um
operador de insercdo social (PASSOS, 2009).

No Brasil, nas Colonias Agricolas da década de 1920, era uma imposi¢ao terapéutica
do tratamento moral. Na década de 1940, a terapéutica ocupacional de Nise da Silveira via o
trabalho como um recurso terapéutico tdo importante como os demais. Na reforma
psiquidtrica, a partir da década de 1980, o trabalho passa a ser um instrumento de reabilitacdo
e de reinsercdo social e cria novas inscricdes da loucura na cultura e na cidadania (GUERRA,
2008).

Nesse contexto, as mudancgas relacionadas a maneira de se referir ao louco
aconteceram na medida em que se percebeu a importancia da desconstru¢do do estigma de
que o louco € um sujeito incapaz tanto de governar sua vida, como de trabalhar. Os
movimentos de reformas psiquidtricas que aconteceram em varios paises visavam justamente
modificar a forma de tratamento destinado aos sujeitos da experiéncia da loucura, eliminando
gradualmente o internamento pela constru¢do de dispositivos substitutivos na comunidade, ou
seja, substituindo a légica manicomial pela desinstitucionalizacdo e reabilitagdo psicossocial
que é compreendida como processo facilitador da restauracdo do individuo com limitacoes,
no melhor nivel possivel, da autonomia e do exercicio de suas fun¢des na comunidade
(ANDRADE et al, 2013).

Acredita-se que a pessoa com sofrimento psiquico tem o direito a reabilitacao
psicossocial, tendo o trabalho como uma de suas vias para alcancar a reinser¢do social,

vivendo as sociabilidades necessdrias para a construcao das identidades e cidadania.

2.2 O trabalho e a Economia Solidaria

Em sociedades capitalistas, Ricardo Antunes (2009) coloca que o trabalho assume
valores e prdticas que sao essenciais para seu ciclo reprodutivo num mundo onde a

competitividade € a garantia de sobrevivéncia das empresas capitalistas, gerando o aumento
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dos trabalhadores que vivenciam as condicdes de desemprego, os excluidos® e parte
constitutiva crescente do desemprego estrutural que atinge o mundo do trabalho, em funcao
da légica destrutiva que preside seu metabolismo (ANTUNES, 2009).

E nesse contexto social e histérico que surge a economia solidéria que, segundo Paul
Singer (2003), ¢ compreendida como um conjunto de atividades econdmicas — de producdo,
comercializa¢do, consumo, poupanga e crédito — organizadas sob a forma de autogestdo, isto
€, pela propriedade coletiva do capital e pela participagdo democratica nas decisdes dos
membros da entidade promotora da atividade. Segundo o mesmo autor, o desenvolvimento da
economia soliddria no Brasil acontece a partir da década de 1980 com a contrarrevolugdo
neoliberal.

O aumento dos niveis mundiais de desemprego nas ultimas décadas do século XX teve
como uma de suas principais consequéncias o incremento do trabalho informal como geracao
de renda, de sobrevivéncia material e de manutencdo de espacos de trabalho, mesmo em
condi¢Oes precarias. Como outra forma de organizar o trabalho através da autogestdo e da
solidariedade, a economia soliddria emerge como estratégia coletiva de alternativa ao
desemprego e a precarizacao do trabalho (ANDRADE et al, 2013).

Além disso, também vale ressaltar que a concep¢do de Economia Solidaria das
educadoras populares em economia soliddria do Nordeste, representadas pelas autoras Ana
Dubeux, Alzira Medeiros, Monica Vilaga e Shirley Santos, fazem a critica ao projeto
hegemonico de desenvolvimento no pais e a visdo de querer resumir as iniciativas da
economia soliddria apenas numa perspectiva de gerar trabalho e renda. No entanto, articulam
a concepg¢ao de economia soliddria como agdo politica, ao questionar as relagdes desiguais e
patriarcais que se produzem e reproduzem tanto na propria producao/comercializacdo, quanto
nas relacdes sociais, culturais entre as pessoas e as organizacoes (DUBEUX et al, 2012).

E possivel identificar que tanto o movimento da luta antimanicomial como o
movimento da economia soliddria preconizam a constru¢do de outro projeto de sociedade,
compartilhando principios fundamentais pautados em dimensdes éticas, politicas e
ideoldgicas que preconizam uma sociedade de solidariedade e de justica, ou seja, ambas se
contrapdem ao projeto capitalista de sociedade (ANDRADE et al, 2013). Sendo assim, &

preciso contemporizar a precariedade ainda existente no campo das politicas publicas de

4 . ~ . . e . . ~
O conceito de exclusdo seria o descompromisso politico com o sofrimento do outro e a introducdo da

ética e da subjetividade na andlise socioldgica da desigualdade social para além das interpretacdes legalistas e

minimalistas de inclusdo, como as baseadas em justica social e restritas a crise do Estado e do sistema de
empregabilidade (SAWAIA, 2006)
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saude mental e de trabalho no dmbito da economia solidéria, e, em especial, ao direito dos
sujeitos da experiéncia da loucura de trabalhar de maneira coletiva.

O conceito de “trabalho emancipado” nos ajuda a refletir sobre a importancia do
trabalho coletivo que s@o pautados pelos mesmos principios: o da cooperatividade,
solidariedade e da autogestdo. Estes existem em contraponto ao conceito de “trabalho
explorado” que € caracterizado por uma perspectiva ontolégica do trabalho, pela qual se
pretende superar sua condi¢do de mera garantia da sobrevivéncia material, retomando sua
condicdo de satisfazer as necessidades humanas de vida, comunidade, reciprocidade e
solidariedade (ARRUDA, 2003). Considera-se a concepg¢ao de trabalho emancipado como a
que pode contribuir com a articulagdo entre a saide mental e a economia solidéria,
produzindo uma necessdria reflexdo e mudanga sobre as concepgdes de trabalho terapéutico e
trabalho protegido, ainda vigentes nos dispositivos de saide mental no Brasil (ANDRADE et
al, 2013).

O encontro das politicas de Satide Mental com a Economia Solidaria se deu no didlogo
entre o Ministério da Saidde e Ministério do Trabalho e Emprego por meio da Secretaria
Nacional de Economia Soliddria (SENAES), no ano de 2004, quando firmaram parcerias,
possibilitando que diversos estados do pais desenvolvessem agdes nesse sentido. As regides
Sul e Sudeste vém protagonizando agdes mais firmes desse didlogo, com importantes
iniciativas de geracdo de trabalho e renda para esse publico, formando redes de cooperativas
sociais.

No Nordeste, essa realidade ¢ um pouco diferente. Em Pernambuco, por exemplo,
existe, 0 PGR como o servico e a unica estratégia consolidada de geracdo de trabalho e renda
na RAPS. Por isso, acredita-se na importincia do aprofundamento dessa temdtica, de modo
que ela possa ser mais estudada, compreendida e vivenciada pelas pessoas que circulam na
saide mental, seus trabalhadores, usudrios/as e militantes, bem como aqueles/as que
constroem o movimento da economia soliddria. Assim, passamos a discussao sobre a RAPS

de Camaragibe e a experiéncia do PGR.

2.3 Experiéncia do PGR no municipio de Camaragibe-PE

O Projeto Geragdo de Renda estd situado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do
municipio de Camaragibe, este municipio conta com trés Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS infantil, CAPS tipo I e CAPS ad), com quarenta e cinco Unidades de Saide da
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Familia, com cinco equipes do Nucleo Ampliado da Satde da Familia na Atenc¢do Basica
(NASF-AB), nas quais hé profissionais de satide mental, quatro ambulatdrios de psiquiatria e
psicologia, quatorze Residéncias Terapéuticas e o PGR.

O Projeto Geracao de Renda “Mentes que Fazem” teve inicio em 2005, a partir dos
grupos de terapia ocupacional do CAPS II. De acordo com o documento que estabelece as

diretrizes do Projeto Geracdo de Renda, tem como objetivo geral:

[...] promover a inclusdo das pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e/ou com necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas
no mercado de trabalho, estimulando o potencial criativo, a solidariedade e a
autoestima através da producdo artesanal e outras atividades afins
(CAMARAGIBE, 2013, p.4).

Conta ainda com os seguintes objetivos especificos: a) estimular o potencial produtivo
e criativo; b) possibilitar a reabilitacdo psicossocial e o exercicio da cidadania através do
empreendedorismo; c) promover e articular agdes de inclusdo, junto as institui¢des
governamentais e ndo governamentais; d) estimular agdes coletivas de producdo, divulgacdo e
corresponsabilidades; e) incentivar a autogestdo e a participagdao democratica.

O Projeto Geragdo de Renda tem um espago proprio e € financiado pela Prefeitura do
Municipio de Camaragibe, localizado na regido metropolitana de Recife/PE. No quadro
profissional, estd prevista a contratacdo de cinco arte educadores, porém, no inicio da
pesquisa de campo, em 2018, estava composto o quadro de funciondrios com uma arte
educadora, uma gerente e uma profissional de servicos gerais. Em junho de 2019, com a
retirada do prefeito’, o quadro de funciondrios passou a ficar composto por uma gestora, uma
auxiliar de servicos gerais e uma auxiliar administrativo.

Através da confecc¢do de produtos artesanais feitos pelo PGR, negociacao e divulgacao
em feiras e eventos, acredita-se ser possivel mostrar a comunidade a possibilidade do resgate
da autonomia e a convivéncia com as pessoas com sofrimento psiquico. Em seu regimento, o
PGR lida ainda com principios como formacdo de vinculo, fortalecimento de autoestima,
desenvolvimento afetivo, capacidade criativa e ressocializacio (CAMARAGIBE, 2013, p.2).

Na pesquisa recente realizada no PGR, foi possivel verificar que, das 100 pessoas que
em média frequentam o PGR, 80% siao mulheres, e na trajetéria de vida dessas pessoas, 0
trabalho esteve presente na maioria das vezes desde a infincia ou adolescéncia (SANTOS,

2016, p.26-28). Desta maneira, foram identificadas vérias agdes e atividades de trabalho
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desenvolvidas pelos participantes do PGR, as quais foram: auxiliar de cargas e descargas;
cuidadora de residéncia terapéutica; arte-educadora; vendedora de quitanda; atriz; dona de
casa; maternidade e higienizacdo pessoal. Entretanto, o tipo de trabalho mais exercido pela
maioria dos/as participantes no PGR € o de artesd/artesdo, em que vdrias pessoas expressam
com dificuldade de fazer o reconhecimento dessa atividade como um tipo de trabalho.
Compreende-se que, na maioria das vezes, a invisibilidade do trabalho afeta a valorizacdo e
reconhecimento do artesdo. Por isso, quando se associa essa forma de trabalho no modelo
capitalista que, consequentemente, exclui do mercado de trabalho as pessoas consideradas
inaptas e/ou improdutivas, a inclus@o social pelo trabalho passa a ser um grande desafio
(SANTOS, 2016, p.26-28).

Diante do exposto, a aproximacao das praticas de saide mental e economia solidaria
pode se dar a partir do protagonismo das mulheres (uma vez que a inser¢cdo das mulheres
nestas praticas sdo sempre maioria em relacdo aos homens) e no desejo por outro mundo
possivel, através da construcdo de novas relagdes econdmicas, sociais e ecoldgicas,
construidas e reconstruidas cotidianamente pelas pessoas no territério. Acredita-se que o PGR
precisa ter no seu horizonte a perspectiva da economia solidaria, do trabalho emancipado, em
prol da reabilitacdo psicossocial. Entretanto, parece ser um longo caminho que o PGR precisa
trilhar para alcangar essa concepg¢do e pratica, por isso se faz necessario uma problematizagdo

acerca das concepgOes e praticas existentes atualmente.

> Em junho de 2019, o prefeito Demdstenes Meira (PTB) foi preso, as investigagdes comegaram em 2018

e miram as praticas de organizacdo criminosa, fraude em licitacdo, corrup¢do e lavagem de dinheiro. Apés prisao
a vice-prefeita Nadegi Queiroz (DC) assume gestdo do municipio de Camaragibe.
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3 DO ESPACO ASILAR PARA O SOCIAL NA SAUDE MENTAL

Neste capitulo serd apresentado o paradigma que o manicOmio representa na
constru¢cdo social da reforma Psiquidtrica brasileira, desde os seus primérdios aos tempos
atuais, em conseqiiéncia as primeiras ideais sobre o papel do trabalho para o tratamento e o
cuidado na saide mental, do qual serd colocado como uma importante ferramenta para o
tratamento moral das pessoas com experiéncia na loucura.

Também serd discorrido o desenvolvimento da psiquiatria e as mudangas que
ocorreram ao longo do tempo, caminho percorrido que culminou com o Movimento da
Reforma Psiquidtrica, possibilitando fazer a discussdo acerca dos conceitos que geram
nomenclaturas que serdo utilizadas neste trabalho que sdo: pessoas com experiéncia na
loucura, pessoas com transtorno mental e pessoas com sofrimento psiquico.

O Movimento da Reforma Psiquidtrica como marca do cuidado e tratamento para as
pessoas com sofrimento psiquico, serd analisado a sua constru¢do, especialmente como se deu
no estado de Pernambuco, com o processo da desinstitucionalizagdo e como estd sendo
concebida e realizada a reabilitagdo psicossocial nesse respectivo estado. Além, de adentrar
nas andlises sobre o Projeto Geracdo de Renda (PGR), partindo da coleta de dados e a
categorizacgdo, ja referidas no capitulo anterior. E, por fim, serd feito uma reflexdo acerca do

encontro da saude mental e a Economia Solidaria.

3.1 Modelo asilar psiquiatrico

Existe um vinculo histérico dos hospitais com a medicina, uma vez que os hospitais
antes eram espacos de mortificacdo e des-historicizacdo passou a se tornar lugar da verdade,
de saber e positividade. E, a medicina estava sendo constituida nos moldes dessa nova
institui¢do transformada, onde marcaram fortemente a natureza do modelo biomédico na
medicina ocidental, que passou a ser caracterizada como predominantemente hospitalar. Brena
Leite (2009) explica que o modelo biomédico implicou numa relagdo com a doenca, enquanto
objeto abstrato e natural, e ndo com o sujeito em experiéncia com a doenga.

O médico francés Philippe Pinel a partir de 1793 passou a dirigir o Hospital Geral de
Paris, cujas experiéncias descreveu no Tratado Médico Filosofico sobre a Alienagao Mental ou
a Mania, o primeiro livro da disciplina que futuramente viria a ser reconhecida como

Psiquiatria. Sendo assim, Pinel introduziu vérias inovacdes nas préticas dos hospitais dos
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alienados e langou as bases da sintese alienista. Elaborou uma primeira classificagdo das
enfermidades mentais, consolidou o conceito de alienagdo mental e a profissdo do alienista.
Fundou também os primeiros hospitais psiquidtricos, determinou o principio do isolamento
para os alienados e instaurou o primeiro modelo de terapéutica pelo tratamento moral (LEITE,
2009, p.26).

Fato curioso € que o conceito de alienagdo mental se originou no mesmo contexto
histérico em que foi construido o conceito de cidadania, como a responsabilidade e a
possibilidade de conviver e partilhar com outros de uma mesma estrutura politica e social. De
acordo com Brena Leite (2009) se o alienado era considerado um despossuido da razdo plena,
e a razdo era a condi¢do elementar para definir a natureza humana e diferencid-la das demais
espécies vivas na natureza, existia, na origem, um impedimento para que o alienado fosse
admitido como cidaddo. Para os discipulos de Philippe Pinel a alienagdo mental produzia a
perda do livre-arbitrio e, consequentemente, da liberdade. E, para recuperar a liberdade (como
o livre-arbitrio), era necessario recuperar a razao.

Dito isto, a alienagdo mental era conceituada como um distirbio no ambito das
paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na possibilidade objetiva de o individuo
perceber a realidade. O conceito de alienacdo mental nasce atrelado a idéia de periculosidade,
justificando a necessidade de realizar o tratamento de forma isolada, colocando como
importante procedimento para o cuidado com os alienados mentais. Brena Leite, discorre

como era dado o tratamento nos hospitais para o alienado mental:

O isolamento — entendido como a institucionalizagido/hospitaliza¢do integral
— era assim um imperativo fundamental para que o alienado pudesse ser
tratado adequadamente. Afastava-se o alienado das interferéncias que
pudessem prejudicar tanto a observacdo apurada para a consolidacdo do
diagndstico mais preciso e correto, quanto o prdprio tratamento moral, que
consistia na soma de principios e medidas que, impostos aos alienados,
pretendiam reeducar a mente, afastar os delirios e ilusdes e chamar a
consciéncia a realidade. O hospital, enquanto institui¢do disciplinar era ele
proprio, uma institui¢do terapéutica (LEITE, 2009, p. 27).

Na medida em que o hospital deixou de ser o espaco de filantropia e da assisténcia
social, para se tornar uma instituicio de tratamento médico de alienados desacorrentados,
porém, institucionalizados, os loucos permanecem enclausurados, ndo mais por caridade ou
repressao, mas por um imperativo terapéutico.

Paulo Amarante (2015) coloca que quando Philippe Pinel atribuiu ao trabalho,

principalmente ao trabalho agricola, um status terapéutico € que as vdrias formas de
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organizacdo, chamadas posteriormente pelo termo genérico de colonias, passaram a merecer
atencdo e incentivo especiais, com muitas sendo transformadas em nova finalidade, na
expectativa de trazer a ciéncia psiquidtrica o tdo ansiado tratamento da loucura. Embora nao
chegue a constituir alguma coldnia, Pinel influi decisivamente para que seus discipulos o
facam e, principalmente, ampliem a ideia.

Na Franca, as colonias agricolas se traduzem em modernizacdo e na possibilidade de
oferecer uma assisténcia mais humana e libertadora aos doentes mentais. A partir de 1886,
Teixeira Brandao (1956) inicia uma série de sugestdes apresentadas para essa modernizagao,
explica que o objetivo cientifico é o tratamento das doencas mentais pela institui¢do do
trabalho, destacando-se a utilizagdo terapé€utica, a humanizacdao do asilo e da assisténcia
psiquidtrica, com direito a “mais ampla liberdade”. Juliano Moreira (1905) acrescenta que
além dos loucos usufruirem dessa liberdade poderdo receber “cuidados higi€nicos e médicos
para suaviza-lhes a vida”.

A teorizacdo do tratamento moral fundamenta-se no conceito de loucura desenvolvido
inicialmente por Pinel e retomado por Esquirol. A loucura € uma doenga moral, um distirbio
das paixdes. O alienado € aquele que se deixa dominar por paixdes artificiais, distantes da
realidade objetiva; seus impulsos subjetivos dominam sua determinacdo e dele se torna
assediado pela fantasia, pelas ilusdes, pelas ideias distorcidas; ora agressivo e perigoso, ora
indiferente e irresponsével, estd invariavelmente alheio aos que o cercam e aos principios e
regras da ordem e da moral. Curd-lo € trazé-lo de volta a realidade, incutir-lhe interesse,
atencdo e respeito aos ditames da sociedade; controlar seus impulsos, afastar suas ilusdes,
devaneios, excentricidades, caprichos e falsas percep¢des; desenvolver nele a vontade e os
desejos; dar-lhe energia e inspiracdo; criar-lhe novos hdbitos e responsabilidades
(AMARANTE, 2015, p. 75-76).

Sendo assim, Paulo Amarante (2015) descreve o fato de que os loucos deixam a
ociosidade trabalhando ao ar livre, transformando-se de “loucos excitaveis, perigosos” em
“trabalhadores tranqiiilos”, abre a possibilidade de tornar-se o tratamento uma realidade, o que
faz com Teixeira Branddo afirme com entusiasmo que “de todos os modos de assisténcia
publica aplicada aos alienados nenhum € mais adequado, sob o ponto de vista terapéutico, nem
mais econdmico que os asilos agricolas”. Esta principal proposta de reaproveitamento do
insano é uma das mais importantes molas de toda a articulacdo entre a psiquiatria € a ordem
social.

Esse dado conservador da coldnia agricola consiste na estratégia de uso do tratamento
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moral, do qual se situa o trabalho como um dos seus principais alicerces, como conclui Paulo
Amarante (2015) que o tratamento moral € a utilizacdo conveniente da disciplina, onde todos
0s aspectos que compdem a institui¢ao asilar concorrem para este fim. Ele deve ser realizado
no asilo moderno, onde aja uma aparente sensacdo de liberdade controlada pela vigilancia e
pela disciplina adequada. Sendo assim, Paulo Amarante faz as seguintes colocacdes sobre o

modelo asilar psiquidtrico e a sua relagdo com o lugar do trabalho neste espaco:

O asilo, por sua vez, ndo pode estar dissociado do espaco extramural. Com
todas as inovagdes propostas com as coldnias, o seu espaco deve transmutar-
se. O tratamento deve tornar-se realidade para que o louco seja devolvido ao
meio produtivo. A nova racionalidade administrativa deve permitir ao
interno a sensag¢do de liberdade, mesmo com a vigildncia e a disciplina
imprescindiveis ao tratamento moral. O louco niao coordena com as
convencgdes sociais, é incapaz de respeitar e conduzir-se de acordo com as
convencdes sociais, de fixar a atencdo, de entender as mais simples
equagdes, de autodisciplinar-se, entdo a institui¢do do trabalho por ai s6 é
suficiente para devolver-lhe todas estas atividades. O trabalho é uma
atividade nobre, enaltecedora do homem, que fixa a disciplina, a atencdo, a
vontade e a inteligéncia, controla as suas energias e promove a correcdo de
suas idéias falsas ou atrofiadas pela doenca. A racionalidade administrativa
das colonias, principalmente partilhada pelas instituicdes do trabalho,
respondem ao tratamento da loucura. A coldnia, por si s6, é terapéutica
(AMARANTE, 2015, p.62).

O tratamento moral encontra significado pleno na preceituagdo do trabalho

terapéutico, e segundo Michel Foucault € fundamental no tratamento moral:

Em si mesmo, o trabalho possui uma for¢a de coacdo superior a todas as
formas de coercdo fisica, uma vez que a regularidade das horas, as
exigéncias da atencdo e a obrigacdo de chegar a um resultado separam o
doente de uma liberdade de espirito que lhe seria funesta e o engajam num
sistema de responsabilidade (FOUCAULT, 1978, p.480).

O trabalho € visto como uma reeducacgdo para os vicios educacionais distorcidos, pois
no contexto do alienado que possivelmente é devido a uma educagdo mal ajustada, desafinada
da ética, a uma falta de convicgdo religiosa e, ainda, a um comportamento que afronta ao
pudor e a moral, que se define a depravagdo insana do corpo e da alma. Considera-se que para
os alienados mentais € preciso fazer estimular a vontade, conseguir o controle de suas
energias, seus pensamentos € suas condutas. Sendo assim, nada mais correto anexar ao
tratamento ‘“os remédios morais, consistentes na instituicio do trabalho”, este remédio
absoluto que resgata os pensamentos perdidos, redistribui as energias esparsas e redireciona a

consciéncia para a realidade (AMARANTE, 2015, p.78-79).
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Alvaro Cardoso (1929) acredita que s6 a disciplina do trabalho é capaz de restituir um
interesse real pelo mundo objetivo, arrancando o individuo alienado da apatia, da intolerancia
e da vida vegetativa a qual a doenca delegou. E continua, com a convic¢do de que o suor gasto
no trabalho é o caminho para a cura, para que o alienado retorne das trevas que a loucura o
relega aumentando-se cada vez mais a sujeicdo ao mundo exterior, até que, se possivel, o
equilibrio se reestabeleca, impde-se o trabalho inteligentemente organizado, de que tanto
carecem, como o melhor derivativo para as ideias delirantes.

Com a organizagdo disciplinar do trabalho, incutem-se os principios morais e os
valores éticos pela internalizacdo destes mesmos principios e valores, que submetem e
sujeitam as pessoas as normas sociais. Dito em outras palavras, disciplinar para a disciplina,
usando a pedagogia de normas e regras para aqueles que, pelos vicios educacionais, falta de
convicgdo ou paixdes errantes nao compartilham do contrato social.

Paulo Amarante (2015) coloca que se trata de uma tecnologia do trabalho, organizado
cientificamente, uma tecnologia de poder sobre o corpo que trabalha, aspecto desenvolvido
por Foucault, em que hd um saber sobre o valor terapéutico do trabalho, da ordem e da
disciplina que justifica e autoriza sua aplicacdo sobre o louco. O tratamento moral e seu
elemento mais poderoso o trabalho, inscrevem-se também no campo politico, € ndo apenas nos
ideoldgico e econdmico.

O trabalho organizado, afirma Juliano Moreira (1905), torna-se um “elemento
moralizador, capaz de assegurar a disciplina”, que para Michel Foucault (1977), a disciplina é
uma modalidade de poder cujo exercicio supde um dispositivo que obrigue pelo jogo do olhar,
um aparelho onde as técnicas que permitem ver induzam a efeitos, e onde, em troca, os meios
de coercdo tornem claramente visiveis aqueles sobre quem se aplicam. Este controle
permanente se da por técnicas disciplinares precisas: o controle de atividades, dos gestos e do
tempo sao dispositivos fundamentais para o adestramento que determinam desde a arquitetura
do espacgo, que possibilite uma vigilancia mais eficiente e ininterrupta, até a estruturacdo de
mecanismos punitivos. Bem como, as puni¢des sdo meios de repressdo utilizados com
freqiiéncia no hospicio para subjugar os alienados a disciplina. O préprio ingresso no hospicio
ja é, por si s6, uma punigao: € a punicao para o desvio chamado loucura. A pena designada € o
tratamento, sendo a cura, a disciplina.

Todavia, ao final a Segunda Guerra Mundial, a sociedade volta a olhar para os
hospicios e descobre que as condi¢des de vida oferecidas aos pacientes psiquidtricos em nada

diferenciavam daquelas dos campos de concentracdo. Eram marcados pela absoluta auséncia
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de dignidade humana. Assim, nasceram as primeiras experiéncias da reforma psiquidtrica que
podem ser divididas em trés grupos. O primeiro grupo € integrado pelas experiéncias de
Comunidade Terapéutica e de Psicoterapia Institucional, baseadas no principio de que o
fracasso estava na forma de gestdo do proprio hospital e a solugdo, portanto, seria introduzir
mudancas na institui¢cdo. O segundo grupo € formado pela Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria
Preventiva, experiéncias que preconizavam que o modelo hospitalar estava esgotado e deveria
ser substituido por servigos assistenciais que qualificariam o cuidado terapéutico. No terceiro
grupo, estdo a Psiquiatria democratica e Antipsiquiatria, que colocam em xeque o paradigma
asilar psiquiatrico e postulam a inexisténcia da doenca mental enquanto objeto natural e a
terapéutica constituida pela prépria vivéncia da experiéncia do sujeito em sua relagdo com o
ambiente social (LEITE, 2009, p.28).

A nogdo de prevencdo adotada por Gerald Caplan (1980) foi transposta da psiquiatria
para a medicina preventiva, considerando ocorrer em trés niveis: 1) prevencdo primdria:
interven¢do nas condi¢des possiveis de formacdo da doenca mental ou condigdes etioldgicas,
que podem ser de origem individual ou do meio; 2) prevencdo secunddria: intervencdo que
busca a realizacdo de diagndstico e tratamento precoce da doenca mental ja instalada; 3)
prevencao tercidria: que se define pela busca de readaptacdo do paciente a vida social, apds a
melhora. Bem como, a Psiquiatria Preventiva cria trés conceitos, que promovem grandes
modificagdes no campo da Psiquiatria que sdo: crise, desvio e desinstitucionalizagdo.

Na tradi¢do tedrica e politica, o hospital psiquidtrico ndo apenas reproduzia, mas
radicalizaria as mesmas estruturas opressoras e patogénicas da organizagao social, fortemente
manifestadas na familia. Em conseqiiéncia dessas criticas as estruturas social e familiar, a
Antipsiquiatria rapidamente ficou associada e restrita aos movimentos contestatorios e
antinstitucionais, que abalaram a Europa Ocidental, na década de 1960.

A andlise microssocioldgica do asilo psiquidtrico, realizada pelo socidlogo Erving
Goffman (1968), um dos mais contundentes analistas criticos das instituicdes e do modelo
tedrico da psiquiatria, publicado no Brasil como ‘“ManicOomios, Prisdes e Conventos”,
igualando asilos psiquidtricos as outras instituicoes de controle e violéncia, por ele
denominadas de institui¢cdes totais, reformulou o conceito norte-americano de
desinstitucionalizagdo.

Desta maneira, para Erving Goffman (1968), o que a psiquiatria denominava curso
natural da saide mental era na realidade a carreira moral do doente mental. Esmiug¢ando os

mecanismos e sistemas da institucionaliza¢do, em que se destacavam a carreira moral, a
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estigmatizacdo ou mortificacdo do eu. A nocdo de desinstitucionalizacdo tornava-se mais
complexa e distante de ser realizada, ficando para muitos a compreensdo e a pratica da
desospitalizacdo.

Diante o exposto, o italiano Franco Basaglia (1985) propde inverter esta estratégia,
isto é, colocar a doenca mental entre parénteses para poder lidar e perceber o sujeito em sua
experiéncia-sofrimento. Este autor entende que a “objetivacdo do homem em sindromes tem
tido conseqiiéncias extremamente irreversiveis no doente que — originalmente objetivado e
restrito aos limites da doenca — fora confirmado como categoria fora do humano por uma
ciéncia que deveria distanciar-se e excluir aquilo que nio estava em grau de compreender. A
desinstitucionalizagdo surge entdo como uma estratégia de negacdo da psiquiatria enquanto
ideologia realizada na pratica, isto €, na desmontagem dos aparatos juridicos, conceituais e
socioculturais que se edificaram sobre a noc¢do de doenca mental. As praticas sociais e
culturais para com a loucura tornada em doenca mental mantém uma relacdo de estreita
interdependéncia com o saber da medicina mental. E, uma vez constituida a psiquiatria
enquanto ciéncia € esta que influenciard o imaginério social quanto ao que vem a ser o louco,
o doido, o doente, a loucura, a doenca mental. Franco Basaglia parte do pressuposto de que a
psiquiatria deveria exercitar uma nova pratica para com a loucura e, assim, produzir um novo
imagindrio social.

Quem fundamentalmente reescreve o conceito de desinstitucionalizacdo é Franco
Rotelli (1989) quando a afirma enquanto processo pratico-critico que reorienta instituicoes e
servicos, energias e saberes, estratégias e intervencdes, em torno nao mais da doenca mental,
mas da existéncia-sofrimento dos sujeitos em sua relacdo com o corpo social. Um novo objeto,
portanto, que ndo € mais objeto, mas sujeito; e, portanto, ndo mais uma situagcdo estatica, mas
em permanente desequilibrio. Como resultado, a questao torna-se, em suas palavras, nao mais
o tratamento, mas a emancipagao, nao mais a restituicdo da saide, mas sua inven¢do, nao mais
a recuperacdo, mas a reproducdo social das pessoas, concretizando o processo de
singularizacdo e ressingularizacdo. No lugar da pratica psiquidtrica, de pesquisar a nosografia
da negatividade, isto €, de operar a identificacdo dos sinais e sintomas enquanto representantes
da irracionalidade, periculosidade, insensatez, a nova prética, da nosografia das positividades,
procura perceber e produzir positividades e autonomias.

Assim, a experiéncia italiana mostrou que a desinstitucionaliza¢do, com integragcdo do
individuo na sociedade, é o processo social complexo, que procura acionar os atores sociais

diretamente envolvidos; promovendo uma transformac¢do que deve transcender a simples



39

reorganizacdo do modelo assistencial e alcancar as préticas e concepgdes sociais. A
desconstru¢cdo deve ter, como uma das estratégias de acdo, a negacdo da psiquiatria enquanto
ideologia. Significa negar a instituicdo manicomial; o saber psiquidtrico sobre a doenca
mental. Compreendido como um processo histdrico e social de apropriacdo da loucura; o
poder da psiquiatria em relacdo ao paciente e o seu mandato social de custédia (LEITE, 2009,
p.37).

Para Paulo Amarante (2015) a dentncia da realidade dos hospitais psiquidtricos tornou
possivel verificar sua fun¢do mais custodial que assistencial, mais iatrogénica que terapéutica,
mais alienadora que libertadora. Se por um lado a psiquiatria deixava de ser questdao exclusiva
dos técnicos para tornar-se uma questdao que diz respeito a toda a sociedade; por outro lado, o
objeto da psiquiatria deixava de ser a doenca — contra a qual ela se mostrara impotente — para
tornar-se o sujeito da experiéncia do sofrimento.

No entanto, o socidélogo Artur Perrusi (2017) coloca que a assisténcia psiquiétrica fica
no seguinte impasse: se impde de vez a no¢do de doenga mental, torna-se mais “psiquidtrica”
do que nunca, com todas as ambigiiidades da psicopatologia médica, mas perde de vista o
campo da satde mental; ou se adota a nocao de sofrimento psiquico, assumindo a gestdo do
campo da saide mental, mas perde suas fronteiras institucionais e fica impotente como
assisténcia de satide publica, diante dos problemas da vulnerabilidade social.

Ja para Paulo Amarante (2009) a assisténcia psiquidtrica € o espago de interpelacao
pratica do individuo, esse cidaddo que sofre e que precisa de cuidados. Mas também é um
lugar de resisténcias e de conflitos, € mesmo de incompreensdes agudas em relagdo ao
sofrimento psiquico. Tais tensdes revelam reconfiguragcdes de longo alcance da relacdo entre o
normal e o patolégico e, como efeito mediato, novas articulagcdes entre o comportamento
adequado e o desviante, entre a dependéncia e a autonomia, entre a vulnerabilidade social e a
cidadania. Um processo ambiguo, como um todo, pois a intervengao psiquidtrica pode levar
seja a um resgate do cidaddao autdonomo, segundo o modelo basagliano; ou pode levar a
producdo de comportamentos adaptados a norma social hegemoOnica, segundo o modelo do
positivismo psiquidtrico.

Porém, para Artur Perrusi (2017) a cidadania do louco é uma espécie de “normalizacdo
totalitaria”, que produzida pelo asilo gerou efeitos perversos e devastadores do ponto de vista
humanitdrio e terapéutico. A alteridade da loucura deixou, assim, sua proximidade, quase
identidade, com o patoldgico, e se aproximou, de forma mais ou menos tensa da anormalidade.

Por isso, normalizar politicamente o anormal é mais fécil do que fazé-lo com o patolégico. O
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louco passa a ter o direito a cidade. Com isso, a questdo social passou também a ser uma
questao da saide mental.

Assim, o conceito do sofrimento psiquico € colocado por Artur Perrusi da seguinte
forma:

Em torno do sofrimento psiquico giram diversos saberes e poderes,
mobilizados para combater o novo “mal-estar da civilizagdo”: psiquiatras,
médicos, enfermagem, servigo social, educadores, recursos humanos, padres,
pastores, policiais, juizes, usudrios, movimentos sociais. O sofrimento faz
parte da socializagdo — da crianga hipercinética ao idoso deprimido. A
adaptacdo ao mundo ndo € mais dada por formas de aprendizado mais ou
menos simples ou rdpidas, e sim construidas, geralmente de forma
individual, tomando como base uma pluralidade de valores e papéis sociais.
Por isso, estar no mundo precisa agora de ajuda também de especialistas da
socializagdo de educadores a psicélogos e psiquiatras. E o sofrimento é
sinalizador politico, tdo eficiente como os antigos sinais de opressdo e
exploragdo. Torna-se sofrimento social, sinal evidente de vulnerabilidade
(pobreza, delinqgiiéncia, desemprego, trabalho precdrio etc.) logo, passivel de
reconhecimento politico e demandas publicas (PERRUSI, 2017, p.41).

Com o exposto, percebe-se que existem os termos loucura, doenca mental e sofrimento
psiquico, bem como as diferencgas entre eles, onde loucura é uma expressdo genérica, que diz
respeito as representagdes sociais dos fendmenos percebidos como operadores de uma ruptura
com os padrdes éticos, morais, sociais, culturais ou, ainda, comportamentais de uma
determinada estrutura aceita enquanto norma ideal. Doenca mental diz respeito a construcao
no ambito do saber médico que busca apreender aqueles mesmos fendmenos enquanto
distdrbios, transtornos ou lesdes. O sofrimento psiquico remete a ideia de um sujeito que sofre
numa experiéncia vivida, e no campo da saide mental e atencao psicossocial, tem-se utilizado
falar de sujeitos em sofrimento psiquico.

Em que pese a distincao entre os conceitos pessoas com experiéncia na loucura, pessoa
com transtorno mental e o sujeito com sofrimento psiquico, ao longo deste trabalho serdo
utilizados os trés termos, buscando apontar para o cardter necessariamente complexo dos
fendmenos em questdo e, por outro lado, ndo abandonar, ainda, a expressdao doenca mental, na
medida em que € aquela que mais caracteriza, na atualidade, o objeto das praticas psiquidtricas
e psicoldgicas, no contexto da reforma psiquidtrica brasileira vigente.

Assim, Lycurgo Santos Filho (1980) coloca que o Brasil ao contrdrio dos paises da
Europa e da Asia tem pouco tempo de histéria no que se refere 2 satide mental. O autor afirma
que as primeiras referencias sobre a percepcao da loucura, no Brasil, fazem alusdo aos povos
indigenas que as vinculavam ao sobrenatural e aos espiritos malignos. Para o cuidado e a

cura, os indios praticavam rituais magicos que ficavam a cargo do pajé, uma espécie de
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médico feiticeiro da tribo.

No periodo da colonizagdo, a pratica médica ficou a cargo dos padres jesuitas, que
passaram a exercer uma grande influéncia na sociedade que se formava. De acordo Paulo
Ribeiro (1999), ndao houve durante o periodo colonial, qualquer cuidado especifico
direcionado as doencas mentais. Para o tratamento das enfermidades, a populagdo contava
com alguns curandeiros e profissionais da saide, que se valiam de suas vivéncias e
observacdes. Devido a falta de recursos e de estruturas adequadas para os doentes, o que
restava, muitas vezes, era o improviso. Assim, como ocorreu na Europa, os enfermos eram
acolhidos nas Santas Casas de Misericordia, nas institui¢des religiosas e filantrdpicas, cuja
funcdo era mais de caridade do que médica. Os locais especificamente reservados para o
atendimento as pessoas com problemas mentais vao ser disponibilizados somente a partir do
final do século XVIII e inicio do século XIX.

Para Paulo Ribeiro (1999), no Brasil, a assisténcia psiquidtrica foi estruturada de
maneira bastante semelhante ao método utilizado na Europa, em que predominavam o
internamento, a vigilancia e a tutela dos internos, culminando numa verdadeira politica de
segregacao. Do final do século XIX até o século XX, a psiquiatria passa de uma fase leiga e
pré-cientifica de construg¢do, para uma fase de legitimagdo cientifica. Nesse periodo, os
psiquiatras finalmente conseguem ter autoridade para classificar e tratar as pessoas com
experiéncia na loucura, que antes ficavam sob jurisdicdo das autoridades publicas ou de
religiosos.

No entanto, a maioria dos manicomios eram administrados pela Provedoria da Santa
Casa, instituicdo que ndo sé estd desprovida dos principios bdsicos ditados pela ci€ncia
psiquidtrica para a organizacdo e o controle dos asilos, como ainda demonstra inabilidade ante
0s mais bdsicos aspectos. Isto se soma a desonestidade, que para Teixeira Branddo (1956) é
indubitavel quando o interesse lucrativo se sobrepde ao assistencial, e a prova disto € a sua
exclusividade sobre o controle das internacgdes, fator predisponente de corrup¢do. Segundo o
autor, tais aberracdes nao existiriam se o mesmo fosse exercido por alienistas (psiquiatras),
homens de ciéncia e, portanto, de dignidade nao apenas moral, mas cientifica, em vez de
leigos.

A Provedoria, por outro lado, ao desenvolver uma linha terap€utica desatualizada,
instala descrenca sobre a psiquiatria acarretando sérias conseqiiéncias para a ciéncia e para a
sociedade. Uma delas € o acimulo de insanos que, ndo curados, avolumam as enfermarias e,

mais que isso, as delegacias, o asilo, de mendigos e outros meios que inconvenientemente sao
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forcados a prestarem assisténcia social. Assim, a psiquiatria assiste a tutela ao insano com
outrem; instituicdes leigas que desconhecem a loucura sendo como problema social
(AMARANTE, 2015, p. 57-58).

Se a assisténcia é onerosa aos cofres publicos e inerte as necessidades de ordem social,
como financid-la? Como tornar acreditdvel uma instituicdo que ndo responde as demandas
sociais? Existe uma indefini¢cdo que se passa concretamente, como por exemplo, € frente as
populacdes urbanas marginalizadas do processo social, como € o caso dos negros, indios,
imigrantes e ociosos, entre outros, referidos por Juliano Moreira (1955), segundo este autor o
caso dos imigrantes, os aventureiros que aportam ao Brasil a procura de riquezas, muitos
deles criminosos, agitadores ou presididrios que, banidos ou foragidos de seus paises trazem
para cd “a larga sucessdo de epiléticos, histéricos e outros degenerados com que,
progressivamente, se foi adensando o vasto caldo da cultura da criminalidade nacional”.
Ainda, muitos destes imigrantes “tornaram-se porventura bons elementos de trabalho, mas
trouxeram também os principios degenerativos que mais tarde deram epiléticos, criminosos,
parandicos, sendo idiotas e imbecis”.

Outro elemento sdao os negros que, explorado como escravo maltratado e malnutrido
foram introduzidos pelos colonizadores ao héabito alcodlico. O 4lcool foi-lhes “infiltrando nos
neuronios os elementos degenerativos que, reforcados através do tempo, ddo a razio de ser de
muita tara atual, atribuida a raca e a mesticagem por todos aqueles que ndo querem dar ao
trabalho de aprofundar as origens dos fatos”. O ultimo elemento importante citado por Juliano
Moreira diz respeito ao indio que, “também foi aproveitado a custa de dlcool e migcangas(...),
em permuta com as poucas moléstias evitdveis que lhes trouxeram sifilis, lepra, tuberculose,
etc.” (MOREIRA, 1955, p.65). Todo este quadro recebe importancia ainda maior por estar
presente num momento de alta relevancia histérica, a passagem do império para a Republica;
a transicao de um modelo econdmico exportador, a uma industrializacdo incipiente.

Dito isto, vale questionar, € por mero acaso que as pessoas que promovem O Caos
social sdo aquelas mesmas que possuem o transtorno mental? Para Paulo Amarante (2015), a
medicalizacdo global do asilo e das instancias sociais articuladas a saide mental diz respeito
ao caminho obrigatério a ser trilhado. No instante em que a psiquiatria procura identificar as
causas da loucura no meio social, este se torna o alvo fundamental da atuacdo cientifica. A
eficiéncia desta atuacdo oferece a psiquiatria a ordem social em troca de um reconhecimento
que lhe parece justo. A investida contra a psiquiatria “esclerosada” do manicomio,

enclausurada em seus muros, alheia a questio social € mais que necessdria, transformando-a
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numa instituicdo moderna. E, foi assim que se criaram os primeiros decretos e construiram os
hospicios e coldnias agricolas em vérias partes do territdrio brasileiro.

Assim, Roberto Machado (1978) analisa a criacdo do Hospicio de Alienados Pedro II,
no Rio de Janeiro, como marco inaugural da psiquiatria no Brasil e como parte integrante de
um projeto normalizador da medicina para a sociedade brasileira. Em 1830, os médicos, para
solucionar o problema dos alienados abandonados a sua sorte pela cidade, langam o lema “aos
loucos o hospicio”, que obtém éxito com decreto de 18 de julho de 1841.

No século XIX e inicio do século XX, Maria Cunha (1988) enfatiza que com o intenso
e rapido processo de urbanizagdo e industrializacdo do pais produziu-se pressdes junto ao
poder publico para resolver o problema dos loucos que lotavam as cadeias das cidades,
fazendo desta forma, com que o manicOmio cumprisse uma fun¢do social de legitimar a
exclusdo de individuos ou setores sociais ndo enquadréveis, indisciplinados. Nos anos 1920 e
1930, conforme Jurandir Costa (1981), a Liga Brasileira de Higiene Mental, apresenta seu
ideal eugénico como projeto politico para a sociedade brasileira.

Pedro Delgado (1992) aponta para a consolidagdo da estrutura manicomial do Estado,
na era Vargas, como parte de um projeto reformista. Heitor Resende (1987) afirma que a
palavra “exclusdao” é a que melhor define e sintetiza a politica de assisténcia em saude mental
ao longo de boa parte do século XX. Esses autores citados, analisam e evidenciam a estreita e
intima relacdo entre o hospicio e as necessidades oriundas dos processos econOmicos,
politicos e sociais da sociedade que estao inseridos, neste caso o Brasil.

E possivel identificar essa relacio do que o manicomio oferecia, e a nova percepcio de
alguns psiquiatras sobre o tratamento para as pessoas com transtorno mental nos anos 1980,
quando uma das entrevistadas, relata sua trajetdria profissional, e explica que quando ficou
num espaco de tempo em casa, depois de ter sido demitida do trabalho, iniciou seu processo

de adoecimento e, foi levada para um manicomio, que descreve como era tratada:

“Passei o tempo todo internada... Ai depois, chegou um pessoal para... tinha um
supervisor, sabe... para falar com médico, ai disse sabe que esse hospital vai fechar?
Al disse, ndo sei ndo! Quando era de noite, amarrava a gente tudinho, agora eu me
soltava, sabe? O meu pulso ficava todo inchado, ai o Dr. Lamartine perguntou o que é
isso em vocé? Ai eu disse, vou falar tudo para o médico que ele gostava muito de
mim... ai disse que, quando chegava de noite, estd tudo amarrado, até eu estou
amarrada, chegava para me segurar; ele disse é verdade? Eu disse, é verdade! Ai ele
disse: deixe comigo! Eu disse chegando ld estd tudo amarrado, ele disse: Como é a
historia? Eu quero esse negocio aqui ndo, eu quero paciente tudo solto. Ai eu disse,
entdo venha ver... Era tudo amarrado naquele lugar, por isso fechou...” (Jasmim)
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Jasmim justifica o fechamento desse manicomio desaprovando a forma de como era
tratada e, demonstra suas estratégias de sobrevivéncia nesse espaco de cuidado, o qual tinha
sido colocada. Bem como, a alianga feita com o médico psiquiatra, digo alianga, porque este
relato refere-se a confianca de expressar o seu sofrimento e, tdo importante quanto isso, foi a
possibilidade de ser escutada, valorizando sua queixa e tomando as devidas providéncias. De
fato, esse hospicio foi fechado e Jasmim foi para casa, dias depois teve uma segunda crise e,
desta vez, foi encaminhada para o Hospital Alberto Maia, no qual passou vinte e sete anos
internada.

Se, desde os seus primordios, a psiquiatria vem sendo reformada, sofrendo mudancas
que se articulam com o contexto politico, econdmico, social e cultural, qual a proposta da

Reforma Psiquidtrica vigente? E sobre esse assunto que serd discorrido a seguir.

3.2 A Reforma Psiquiatrica no Brasil como ‘“processo social complexo”

Na busca de entender como se deu o Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira
serd apresentado acerca das suas origens que deram base para a construgdo e a viabilizagao da
politica de saiide mental. Tendo em vista, que foi constituida a partir do final dos anos 1970,
este movimento surge em meio ao clima de efervescéncia que dominava o Brasil naqueles
anos da organizac¢do social e civil contra a ditadura militar; onde posteriormente 0 movimento
da Reforma Sanitéria torna-se consubstancial com as lutas e agdes politicas em prol da saide
publica, que desemboca nos anos 1980 com o processo de redemocratizacdo do pais. E, os
atores da Reforma Sanitdria lutavam pela conquista do direito a sadde, pelo estabelecimento
das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) que culminou na 8* Conferéncia Nacional de
Saude e, que teve como consequéncia a realizacdo, no ano de 1987, a I Conferéncia Nacional
de Saide Mental.

Neste sentido, o autor contemporaneo a este processo, Silvio Yasui, explica quais sdo

as bases do Movimento da Reforma Psiquidtrica e a que ela se refere:

[...] a um processo social complexo, caracterizado por uma ruptura dos
fundamentos epistemoldgicos do saber psiquidtrico, pela produgdo de
saberes e fazeres que se concretizam na criagcdo de novas institui¢cdes e
modalidades de cuidado e atencdo ao sofrimento psiquico e que buscam
construir um novo lugar social para a loucura. Esse processo situa-se, no
caso brasileiro, no contexto histérico e politico do renascimento dos
movimentos sociais e da redemocratizacdo do pais, na segunda metade dos
anos 1970 (YASUI, 2010, p.27).
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Assim, a Reforma Psiquiatrica ndo diz respeito, exclusivamente, as medidas de carater
tecnocientifico ou organizacional, mas € um processo permanente de constru¢cdo de reflexdes
e transformacgdes que ocorrem a um sO tempo nos campos assistencial, cultural e conceitual.
Tendo como objetivo de transformar as relacdes que a sociedade, os sujeitos e as instituicdes
estabeleceram com a loucura, com o louco e com a doenca mental, conduzindo tais relagdes
no sentido da superacdo do estigma, da segregacdo, da desqualificacdo dos sujeitos ou, ainda,
no sentido de estabelecer com a loucura uma relacdo de coexisténcia, de troca, de
solidariedade, de positividade e de cuidados (AMARANTES, 2015, p.19).

Desta forma, as origens da Reforma Psiquidtrica t€m como base o movimento social,
as articulacoes de atores da sociedade civil que apresentaram suas demandas e necessidades,
assumindo seu lugar de interlocutor, exigindo do Estado a concretizagdo de seus direitos. Sao
acoes que pressupdem verbalizacdo e a afirmacdo de interesses, disputas, articulacdes,
conflitos, negociacdes, propostas de novos pactos sociais. Acdes que acreditam na
possibilidade de mudar as relacdes sociais, possibilitar a participacdo nos bens econdmicos,
culturais, construir um mundo mais justo, mais equanime, mais livre. Por isso, o seu
nascimento acontece no movimento da Reforma Sanitdria no Brasil que concebe a satude
imbuida de determinantes sociais, o que implica pensa-la como resultante da complexidade de
fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos. Ou seja, transformar a saide € transformar a
sociedade que a produz enquanto processo social (YASUY, 2010, p. 27).

Esse processo complexo da Reforma Psiquidtrica foi articulado, segundo Silvio Yasuy
(2010) com outros movimentos sociais € com a luta pela redemocratizacdo do pais, levando
seus protagonistas a desempenhar uma militdncia que transcendia a questdo especifica da
saude mental. Mais do que isso, criou um movimento social, o Movimento da Luta
Antimanicomial, congregador ndo apenas de setores da saide mental, como profissionais,
associagdes, usudrios e familiares, como também estudantes, artistas, jornalistas, intelectuais.

Assim, o autor descreve como se deu o inicio desse processo:

A Reforma Psiquidtrica principiou, assim, seu processo de
institucionalizacio, intensificou-se nos anos 1990 e confundindo-se com o
Estado. Tal processo j4 preocupava alguns atores que, nos intervalos e
bastidores da I Conferéncia Nacional de Saude Mental, articularam a
realizacdo, em dezembro de 1987, do II Congresso nacional de
Trabalhadores em Satde Mental, na cidade de Bauru (SP). A escolha da
cidade paulista deveu-se ao fato de ela estd sob uma administracdo
progressista (a época), o que favoreceu o apoio para a organizagdo e para a
realizagdo do evento. Além disso, havia varias liderangas expressivas da
Reforma Sanitdria, como David Capistrano, secretdrio municipal de saide, e
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da Reforma Psiquiétrica, como Roberto Tykanori, que 14 tinham implantado
o primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial (Naps). Dentre os eixos de
discuss@o do congresso, um apontava para uma nova estratégia a ser
desenvolvida pelo movimento: o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”. Adotado nacionalmente, a partir desse evento, o lema
colocava em destaque a questdao da loucura no ambito sociocultural. Tratava-
se de produzir uma utopia norteadora das propostas assisténcias; resgatar a
discussio sobre segregacdo e a violéncia institucional; repensar as préticas e
inventar possibilidades para ampliar o campo de atuagdo. Tratava-se,
também, de uma profunda e radical ruptura com o modelo hegemonico
médico-centrado de produ¢do de um saber técnico, de uma razdo
instrumental, sobre a loucura (YASUY, 2010, p.45)

Por isso, a reconstrucdo do conceito e da pratica clinica tem sido um aspecto
fundamental da Reforma Psiquidtrica, para que a relag@o técnico-instituicao-sujeito, ndo seja a
reproducdo daquela clinica da medicina naturalista. E preciso reinventar a clinica como
constru¢do de possibilidades, como constru¢cdo de subjetividades, como possibilidades de
ocupar-se de pessoas com sofrimento, e de efetivamente, responsabilizar-se para com o
sofrimento humano, com outros paradigmas centrados no cuidado, como proposto por
Dell’Aqua (1991), e na cidadania enquanto principio ético. Uma clinica que ndo seja uma
estratégia de normalizacdo e disciplinamento, bem como Deleuze (1990) atenta para o fato de
que mesmo a psicandlise pode aspirar tais projetos.

O fundamental, como acentua Dell’Aqua (1991), € que o operador da atividade clinica
possa superar a condi¢do de ser apenas um técnico, de fazer tdo somente clinica. Isso significa
a possibilidade de o operador superar o que Franco Basaglia e Giovanna Gallio (1991)
denominam de vocacao terapéutica, isto €, a postura que é determinada sempre pelo o olhar e
agir terapé€uticos, e assim poder colocar-se, enquanto ator social, ndo apenas no ambito do
servico, mas do territério. Desta forma, Paulo Amarante coloca quem pode ser os operadores

desta clinica inovadora, da qual necessita 0 Movimento da Reforma Psiquidtrica:

Os operadores podem ser psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, assistentes
sociais, terapeuta ocupacionais, musicoterapeutas, educadores fisicos....
Enfim, s3o tantas e inumerdveis as profissdes que estdo criando
competéncias em lidar com a loucura nos novos dispositivos, estratégias e
servicos, que o importante e fundamental € que ndo se reduza a intervengdo a
forma tnica e exclusiva de uma corrente clinica em teorizar e intervir. E
necessdrio estabelecer rupturas, com conceitos como o de doenca, de
terapéutica, de cura, de ciéncia, de técnica, de verdade! Para o operador que
atua em alguns destes servigos inovadores, seria muito interessante a
consciéncia de que ali se estdo operando rupturas conceituais, a0 mesmo
tempo em que técnicas, politicas, juridicas e sociais. Ao escutar, acolher,
cuidar, interagir e inserir (em vez de seqiiestrar, disciplinar, medicalizar,
normalizar), estdo sendo construidas novas relagdes entre a sociedade e a
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loucura (AMARANTES, 2015, p.124-125).

Paulo Amarantes (2015) continua a colocar que, ao ndo vislumbrar esta dimensdo para
além da clinica, essa transcendéncia cai inevitavelmente num outro tipo de totalitarismo. A
clinica ampliada difunde-se a tal ponto que tudo se torna clinica. E, isto pode representar o
temor do técnico de perder a sua hegemonia, o seu mercado, de fazer clinica ou de fazer
supervisdo clinica.

Outro fato marcante para a construcdo da Reforma Psiquidtrica foi o surgimento das
associacdes de usudrios(as) e familiares, onde a reforma deixa de ter a participacdo
majoritdria de trabalhadores(as) da saide e passou a contar com familiares, usudrios(as) e
outras pessoas nao ligadas diretamente ao campo da saide mental e Paulo Amarante (1998)
acrescenta: “Com o processo da reforma psiquidtrica saindo do ambito exclusivo dos técnicos
e das técnicas, e chegando até a sociedade civil, surgiram novas estratégias de acdo cultural
com a organizagdo de festas e eventos sociais e politicos nas comunidades, na construcao de
possibilidades até entdo impossiveis” (AMARANTE, 1998, p.82).

Nesta ocasido, também sao constituidas as cooperativas sociais com 0 objetivo nao
mais ‘“‘terapéutico”, isto €, rompendo com a tradi¢do da terapia ocupacional nos moldes
propostos por Simon e Sivadon, mas de constru¢do efetiva de autonomias e possibilidades
sociais e subjetivas. Por um lado, o trabalho nas cooperativas surge como construcao real de
oferta de trabalho para pessoas em desvantagem social, para as quais o mercado ndo facilita
oportunidades. Por outro, surge como espaco de constru¢do de possibilidades subjetivas e
objetivas de validacdo e reproducdo social dos sujeitos envolvidos em seus projetos. Ao
contrério da tradi¢do anterior em nosso pais — representada, por exemplo, pela experiéncia do
Museu de Imagens do Inconsciente -, as obras produzidas pelas pessoas com transtorno
mental sdo de sua propriedade, tanto no que diz respeito ao valor simbdlico quanto ao de troca
e de venda (AMARANTES, 2015, p.30-31)

Outra experiéncia foi resgatada na cidade de Santos, trata-se do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz Cerqueira, em Sao Paulo que, tendo inicio em 1987, surgiu
como uma proposta do tipo alternativo intermedidrio ou transitério de um modelo a outro.
Para Paulo Amarantes (2015), o CAPS surgiu no ambito do modelo sanitdrio-preventivista,
como uma instancia intermedidria entre o hospital € a comunidade, marcado também por uma
proposta terap€utica influenciada pela tradicdo da psicoterapia institucional. Seria uma
modalidade de atencdo situada no momento da alta hospitalar para a passagem do paciente a

vida comunitdria ou vice-versa, como uma alternativa a internagao integral e imediata. Assim,
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o paciente iria para o CAPS como uma tentativa de evitar a internacao hospitalar ou quando
recebesse alta sem estar apto a retornar plenamente a vida comunitdria. Seria ainda
intermedidrio ou provisério no sentido de que representaria uma alternativa assistencial
situada na transi¢ao do modelo hospitalocéntrico para o modelo preventivo-comunitério, até o
momento em que este ultimo crescesse € dominasse o cendrio assistencial, com o conseqiiente
desaparecimento do primeiro. Desta maneira, o CAPS foi resgatado como uma possibilidade
que deveria caminhar na direcdo de tornar-se, ele proprio, uma proposta substitutiva ao
modelo psiquidtrico tradicional, e ndo um servigo provisorio permanente.

Neste cendrio pela experiéncia santista, principalmente no diz respeito a possibilidade
real, demonstrada na pratica, de substituicdo do hospital psiquidtrico por uma rede territorial
de servigos e acdes culturais que, em setembro de 1989, surgiu o Projeto de Lei (PL) do
Deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores (PT), que se tornaria o centro dos
debates em torno da reforma psiquidtrica nos préximos anos.

Apés quase doze anos tramitando no Senado Federal, em 2001, foi finalmente
assinada a lei n°10.216, que dispde ‘“‘sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental”’, a chamada lei da
Reforma Psiquidtrica. Silvio Yasuy (2010) coloca que seu texto final estd muito distante do
sauddvel radicalismo do projeto origindrio, aprovado em 1989, o que propunha claramente a
“extin¢do progressiva do manicOmio e sua substitui¢do por outros servicos”. No primeiro,
temos uma proposta de substituicdo de modelo e, no outro, de protecdo, de direitos e
redirecionamento.

A mudanga ndo foi apenas semantica, mas de esséncia. Transformada num texto
timido, a lei aprovada mantém a estrutura hospitalar existente, regulando as internacoes
psiquidtricas, e apenas aponta para uma proposta de mudanca do modelo assistencial. Como
revelador dessa caracteristica, destaca-se o fato de sete (4° a 10°), de seus treze artigos,
referirem-se exclusivamente a regulamentacdo da internacdo psiquidtrica, enquanto dois (1° e
2°) aludem aos “direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental”. Os outros
artigos relacionam a responsabilidade do Estado, as pesquisas cientificas e a criagdo de uma
comissao para acompanhar a implantacao da lei (BRASIL, 2001).

Nesse mesmo ano, aconteceu a III Conferéncia Nacional de Saide Mental em Brasilia.
O relatdrio final é extenso, e a leitura de seus itens ja demonstra a complexidade em que se
transformou o campo da Reforma Psiquidtrica. Em seu capitulo I, sobre “Reorientagdo do

Modelo Assistencial em Satide Mental”, sustenta, entre os principios e diretrizes, que a
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reorientacdo do modelo assistencial “deve estar pautada em uma concep¢do de saude
compreendida como processo e ndo como auséncia de doenca, na perspectiva de producdo de
qualidade de vida, enfatizando a¢des integrais e promocionais de saide” (BRASIL, 2002,
p-23). Em seguida, conclama os municipios a desenvolverem politicas de saide mental que
implementem:

Uma rede de servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico, territorializagdo
e integrados a rede de saide que realize agdes de prote¢do, promocao,
prevencdo, assisténcia e recuperagdo em satide mental. E fundamental,
também, que as novas modalidades assistenciais substitutivas desenvolvam
praticas pautadas em relacdes que potencializem a subjetividade, a auto-
estima, a autonomia, a cidadania e busquem superar a relagdo de tutela e as
possibilidades de reprodu¢do de institucionalizacdo e/ou cronicidade
(BRASIL, 2002, p.23)

Este documento apresenta ainda intimeras propostas divididas em treze subitens, dos
quais destaca-se: politica de satide mental e organizacdo de servicos; responsabilidades do
gestor; desinstitucionaliza¢do (superacdo do modelo asilar, organizacao e producdo da rede e
dos servigos substitutivos, servicos residenciais terapéuticos, trabalho e geracdo de renda);
controle da internacio psiquidtrica; atencdo bdsica; intersetorialidade; atenc¢do a crianga e ao
adolescente; e atencao aos usudrios de dlcool e outras drogas. No capitulo V, sobre “Direitos e
Cidadania”, ressalta a prioridade para a formulacdo de politicas que fomentem a autonomia
dos portadores de transtornos mentais, incentivando, desse modo, o exercicio de cidadania
plena, no lugar de iniciativas tutelares. Ressalta, também, as propostas relacionadas a inser¢ao
no mundo do trabalho, por meio de projetos de geracdo de renda ou de formacdo de
cooperativas sociais (BRASIL, 2002).

Silvio Yasuy (2010) afirma que o campo da Reforma Psiquiétrica se tornou complexo.
Essa complexidade traz a marca da diversidade de atores que o constituem, tais como:
trabalhadores de saude, gestores, usudrios, familiares, parlamentares, académicos,
pesquisadores, estudantes e simpatizantes de diversos segmentos sociais. Nascida sob a égide
de uma luta politica contra a ditadura e o autoritarismo, a Reforma Psiquidtrica nunca deixou
de ser esse campo politico por exceléncia, lugar de disputas, de confrontos, de aliangas, de
contradigdes. A proposta de ruptura radical com um determinado modelo de entendimento e
de cuidado ao sofrimento humano produziu, no seu cotidiano histérico, discursos sobre esse
sofrer, modos de cuidar e lugares que enunciavam esses mesmos discursos.

Assim, Paulo Amarante (2015), caracteriza a Reforma Psiquidtrica como um processo

social complexo que abrange quatro dimensdes essenciais: dimensdo tedrico-conceitual ou
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epistemoldgica, dimensdo técnico-assistencial, dimensao juridico-politica e a dimensdo sdcio-
cultural. S3o essas dimensdes que fazem parte desta dissertacdo, nesse contexto social,
politico, econdmico desfavordvel a implementacdo de politicas sociais redistributivas, cada
dimensao apresenta um conjunto de desafios que se faz urgente e necessario o enfrentamento.
Diante do exposto, a Reforma Psiquidtrica brasileira tem como importante meta a
desinstitucionalizacdo e, como um de seus eixos principais, a reabilitagdo psicossocial, a qual

Ana Pitta explica:

Implica numa ética da solidariedade que facilite os sujeitos com limitacdes
para os afazeres cotidianos, decorrentes de transtornos mentais severos e
persistentes, o aumento da contratualidade afetiva, social e econdmica que
viabilize o melhor nivel de autonomia para a vida na comunidade. As
estratégias para implementd-las sdo multiplas e adquirem, em todo o mundo,
a marca de pessoas e/ou movimentos sociais que as contextualizam. Nao
seria diferente no Brasil, pais que se notabiliza pela diversidade quando nao
desigualdade de solo, de clima, de culturas, de riquezas, de idéias. (PITTA,
2016, p.15).

Neste sentido para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) seria o conjunto de
atividades capazes de maximizar oportunidades de recuperacdo de individuos e minimizar os
efeitos desabilitantes da cronificacdo das doencgas através do desenvolvimento de insumos
individuais, familiares e comunitarios (WHO, 1987). Para Ana Pitta (2016), ndo se trata,
porém, de técnicas especificas para populacdes especificas, a reabilitagdo psicossocial € uma
atitude estratégica, uma vontade politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada
de cuidados para pessoas vulnerdveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam
cuidados igualmente complexos e delicados. Por sua vez, também, reabilitagdo psicossocial
embora partindo de um movimento iniciado por individuos, tem sido integrada as politicas
oficiais, ndo podendo ser um mero e voluntdrio tratado de intengdes.

Segundo Benedetto Saraceno (2001) um dos motivos que tem colocado o tema da
reabilitacdo psicossocial em evidéncia se reflete na complexidade epistemoldgica
contemporanea sobre a questdo da loucura e do ser louco. Estudos epidemiolégicos realizados
pela OMS demonstram que o discurso das psicoses estd fortemente relacionado as varidveis
do contexto, quer antes do episédio da doenca ou durante a mesma, necessitando de
estratégias de agcOes voltadas a essas varidveis, que constituem os fatores de risco ou protec¢ao,
na reabilitacdo de sujeitos. O autor afirma que a construcao do direito de cidadania, como eixo
prioritdrio, ndo é uma escolha somente €tica, mas também técnica, somente um cidaddo pleno

podera exercitar as suas trocas.
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Desta maneira, Benedetto Saraceno conceitua o modelo de reabilitagdo psicossocial da
seguinte forma:

O modelo da reabilitagdo ndo pode ser dawnista, em que s6 os fortes
sobreviverdo. Ao contrdrio, 0 modelo tem que ser o das redes multiplas de
negociagdo, buscando a participagdo de todos e ndo colocando a autonomia
plena dos sujeitos como o ponto crucial da questdo. O mito da autonomia
plena é um dos principais fatores da hiper relacio de pacientes para
integrarem projetos de reabilitacdo, deixando a margem um ndmero de
pessoas sem possibilidades de devida assisténcia. O caminho é o da
autonomia possivel para cada caso (SARACENO, 2001, p.34)

Por sua vez, Roberto Kinoshita (2001) refere que a autonomia € a capacidade de o
individuo gerar normas e ordens para sua vida, conforme as diversas situacdes que enfrenta.
Observa também que isto ndo deve ser confundido com auto-suficiente ou independéncia,
pois a interdependéncia € inerente aos seres humanos. Ele diz que o problema € a dependéncia
de forma restritiva. Assim, o conceito de autonomia estd intrinsecamente ligado a rede de
multiplos pertencimentos.

E como fazer reabilitacdo psicossocial para as pessoas com transtorno mental levando
em consideracdo a autonomia? Benedetto Saraceno (2001) evidencia suas consideragdes a
esse respeito, afirmando que a qualidade dos espagos de reabilitacdo consiste na redistribui¢do
de poder aos seus participantes, que devem se tornar sujeitos ativos de suas histérias e dos
seus desejos, sujeitos produtores de competéncia. Tem como l6cus de constru¢do de aumento
da capacidade contratual dos sujeitos, trés eixos: o morar, a rede social e o trabalho. Cendrios
entendidos como lugares de trocas, espacos de relacionamentos e negociacoes.

O morar € visto como habitar, que remete ao grau de propriedade do espaco, material e
simbdlico, e consequentemente com um elevado grau de contratualidade sobre a organizacao
desse espaco que deve ser exercitado no cotidiano. O segundo eixo do exercicio da prética
contratual ressaltado € a rede social, na qual, havera troca da identidade do sujeito atomizado
para o sujeito cidaddo. Esta rede social comeca na familia e vai para a comunidade em geral.
A partir da convivéncia com uma diversidade de atores sociais, tem-se a possibilidade de
agregar novos vinculos e de exercitar a capacidade de realizar trocas. Ja o terceiro eixo € a
producdo de trocas de mercadorias e valores através do trabalho com valor social,
possibilitando a pessoa ser reconhecida como sujeito de direito e se reconhecer como sujeito
de desejo; a auto-estima melhora, passando a se perceber como capaz de produzir e realizar
trocas (SARACENO, 2001, p.111-120).

Das seis entrevistadas do grupo de gestoras e profissionais que fizeram parte da
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pesquisa, duas afirmaram ndo saber o que seria a reabilitacdo psicossocial e, questionada a

coordenadora municipal de saide mental, deu a seguinte resposta:

“Eu compreendo que ¢é algo que envolve vdrios segmentos, a reabilitacdo ndo envolve
simplesmente a satide. A gente quando fala de reabilitacdo, a gente tem que envolver
educacdo, a gente tem que envolver assisténcia social. Reabilitar para mim significa
algo muito mais amplo, ndo falo tinico e exclusivamente de tirar as pessoas de um
lugar onde estavam isoladas, feito os hospitais e deixa-las na comunidade... porque
quando a gente fala do processo de desinstitucionalizacdo, a gente tem que monitorar
para onde essas pessoas estdo indo... porque a institucionalizacdo, ela também
acontece em residéncia terapéutica, ela também acontece em CAPS, em ambulatorio e
a gente precisa estar atento para que isso ndo se repita. [...] se a gente ndo trabalhar
em rede e ndo tiver esse alinhamento, é a mesma coisa de tirar as pessoas de um
manicomio e manté-las em outro, agora so que com outro nome, entdo a gente tem que
tomar muito cuidado pra ndo existir essas repeténcias [...] a reabilitacdo ndo deve
apenas acontecer a nivel de saiide ndo, tem outros envolvidos, a questdo da rede
mesmo... educacdo, escola, assisténcia, porque ndo adianta ter essa visdo apenas na
satide [...] quando a gente fala, por exemplo, assim, o trabalho em rede, quando a
gente fala de Saiide Mental, a gente fala na teia que inclui os CAPS, residéncia
terapéutica, comunidade, PSE, centro de especialidades... e quando a gente amplia
essa rede a gente vé saide, educagdo, assisténcia social e vai se ampliando,
entendeu?... De uma forma que, a gente consiga ter um alinhamento, em relacdo ‘o
que ¢é reabilitacdo’, porque para muita gente, reabilitar é manter as pessoas
isoladas... é estar bem cuidadinha, estar tomando o remédio, é sO isso, e ndo é.... é
preciso a gente, quando a gente fala de reabilitacdo, envolver essas pessoas também
no trabalho, entendeu? No retorno aos estudos, e a gente sé tem isso se essa rede for
ampliada e for a discussdo maior em relacdo a isso.” (Flora)

Se percebe que Flora estd relacionando a reabilitacio psicossocial a uma rede
intersetorial que deve acontecer, usa como exemplo, o processo de desinstitucionalizagdo.
Expressa seu anseio de liberdade para as pessoas com transtorno mental, mas ao usar a
expressdo: “a gente tem que monitorar pra onde essas pessoas estdo indo...”, € a0 mesmo
tempo coloca sua preocupacdo com a institucionalizacdo, pode revelar uma contradi¢cao, no
que diz respeito a reabilitacdo com base na tutela, sobretudo, pensando que sua resposta ndao
foi no foco nas pessoas com sofrimento psiquico, e sim no aparato da rede intersetorial como
condicdo para que se possa realizar a reabilitagao psicossocial.

Sera que existe uma aposta de Flora para com as pessoas com transtorno mental que se
propde a cuidar? Essa é uma questdo, que coloca a reabilitacdo como possibilidade da
reinsercdo social para as pessoas com experiéncia na loucura, no qual Roberto Kinoshita
evidencia:

Refiro-me a ideia que, quando discutiamos a reinsercdo social, sempre
pusemos a questdo como um problema de producdo de valor, referido aos
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pacientes. Partimos do pressuposto que, no universo social, as relagdes de
trocas sdo realizadas a partir de um valor previamente atribuido para cada
individuo dentro do campo social, como precondicdo para qualquer processo

z

de intercAmbio. Este valor pressuposto é o que lhe daria o seu poder
contratual. Para isto apontdvamos trés dimensdes que considerdvamos
fundamentais: trocas de bens, de mensagens e de afetos. No caso particular da
pessoa que recebe o atributo de doente mental, enuncia-se simultaneamente a
sua negatividade; esta enunciacdo invalida ou torna negativo este valor
pressuposto, anula-se o seu poder de contrato: os bens dos loucos tornam-se
suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os afetos desnaturados, tornando
praticamente impossivel qualquer possibilidade de trocas. O doente mental
passa a ter positividade apenas na sua dimensdo de doente, de suporte da
doenca. Em suma, anula-se qualquer valor da pessoa que o assegure como
sujeito social (KINOSHITA, 2016. p. 69-70).

Todavia, € importante a preocupacdo de Flora no tocante a realizacdo da
institucionaliza¢cdo manicomial em qualquer espaco, porque como afirma Roberto Kinoshita
(2016), é fundamental que se inicie pela desconstrucdo do dispositivo que produz e mantém
aquele desvalor, o dispositivo manicomial. Os manicomios t€ém a capacidade de transformar
qualquer manifestacdo de poder (positivo) por parte do paciente em negatividade pura do
sintoma. E por isto que € o lugar da troca zero.

Para a gerente do PGR, quando feita a mesma pergunta sobre sua compreensao do que
seria a reabilitacdo psicossocial, responde: “Entdo, a reabilitacdo psicossocial seria a
inclusdo deles na sociedade” (Bromélia). Resposta que para uma profissional que lida
diariamente com as pessoas com sofrimento psiquico do PGR, pode revelar duas coisas, ou o
distanciamento para com essas pessoas que se propde a cuidar, ou a falta de conhecimento
sobre a discussdo tedrica de reabilitagao psicossocial.

Uma vez, que a inclusdo social para essas pessoas na sociedade também vai se
concretizar pela via da rede intersetorial, sabe-se que, a reabilitacio pode gerar a inclusdo

social, mas antes, precisa existir um processo, no qual explica Roberto Kinoshita:

A contratualidade do usudrio, primeiramente vai estar determinada pela
relacdo estabelecida pelos proprios profissionais que o atendem. Se estes
podem usar de seu poder para aumentar o poder do usudrio ou ndo. Depois
pela capacidade de se elaborar projetos, isto &, acdes praticas que modifiquem
as condi¢des concretas de vida, de modo que a subjetividade do usudrio possa
enriquecer-se, assim como para que as abordagens terapéuticas especificas
possam contextualizar-se (KINOSHITA, 2016, p.71).

Assim, reabilitar como ja vimos tem relacdo direta com a autonomia das pessoas com
sofrimento psiquico, sendo um processo de restituicio do poder contratual do(a) usudrio(a),

com vistas a ampliar sua autonomia. A esse respeito a cuidadora de uma Residéncia
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Terapéutica (RT), que atua no PGR e participou da pesquisa, coloca:

“Autonomia é junto com eles e ndo respondo, ndo posso responder, por exemplo, se eu

for fazer.. (pausa) ... estd faltando isso, vamos comprar isso... é vamos comprar um
objeto, vamos conversar com os moradores pra saber se aceita ou ndo, e vamos
passar para TR (Técnica de Referéncia), para ver se concorda, entdo agente também

ndo pode fazer nada por conta, o cuidador ndo pode fazer algo, ou se... a casa ndo é

do cuidador, a casa é dos moradores, entdo a gente tem que ser tudo combinado [...]

Entdo, até hoje eu gostei dos trabalhos anteriores, mas esse para mim é o melhor

porque a gente leva eles para o passeio... Alguns tem autonomia de sairem so,

participam da geragdo de renda e outros saem para namorar, e outros para fazerem
outras coisas...” (Violeta).

Percebe-se como Violeta compreende o nivel de contratualidade que precisa ser feito
com essas pessoas que se propde a cuidar e o seu olhar para com elas, é de possibilidade para
realizar trocas, além de considerar os seus desejos e, buscar realizar uma prética que esteja
pautada na autonomia dos(as) usudrios(as) deste servigo de satde.

Disto isto, acredita-se na necessidade da politica publica para a saide mental, e foi
realizado em 2010 a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental, onde foram propostas acdes
nas recomendagdes do relatdrio final e posteriormente preconizadas na Portaria 3.088, de 23
de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e
outras drogas, no dmbito do SUS.

Para Sandra Lucena (2015), na politica de satide mental brasileira, algumas mudancas
sdo propostas com a instituicdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como forma de
substanciar a ativagdo de mecanismos de prote¢do e inclusdo aos grupos mais vulneriveis.
Particularmente, as estratégias de cuidado as pessoas em sofrimento psiquico decorrente do
uso do crack, édlcool e outras drogas remetem a ampliacdo da complexa rede de aten¢do em
saide mental que inclui o respeito aos direitos humanos, a garantia de acesso e a qualidade
dos servigos prioritariamente de base territorial, o combate aos estigmas e preconceitos, a
diversificacdo das estratégias de cuidado com énfase na reducdo de danos, a assisténcia em
rede de aten¢do a saude articulada em acdes intersetoriais (com promocao da integralidade do
cuidado ofertado), entre outras.

Nessa perspectiva, a Politica de Saide Mental prioriza iniciativas que visam garantir o
cuidado integral centrado nos territrios, objetivando a superacdo do modelo asilar e a

garantia dos direitos de cidadania da pessoa com transtornos psiquicos e progressiva inclusao

social. Em sua proposta de organizacdo territorializada, a RAPS € formada por sete
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componentes:

I) Atencao Basica — caracteriza-se por um conjunto de acdes de satide, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saide, com o objetivo de desenvolver uma atengao
integral que compreenda e proponha intervencdes mais efetivas diante da situagdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes de saide das coletividades (BRASIL, 2014).

II) Atencao Psicossocial Especializada — conforme a Portaria n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) foram criados com funcao
especifica de serem um substitutivo as internagdes psiquidtricas, com oferta de cuidados a
populacdo adulta com transtornos severos e persistentes ou com transtornos decorrentes do
uso de alcool e de outras drogas e especifico para a infancia e adolescéncia. A Portaria define
critérios para o atendimento populacional conforme abrangéncia geografica e faixas etdrias.
Os CAPS cumprem a mesma fun¢do no atendimento em saiide mental, com caracteristicas
diferenciadas descritas no Artigo 3° dessa Portaria (Brasil, 2004).

IIT) Atencao de Urgéncia e Emergéncia — sdo pontos de atengdo (SAMU192, sala de
estabilizacdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de urgéncia e pronto socorro, Unidades
Béasicas de Saudde), responsdveis, em seu ambito de atuagdo, pelo acolhimento, pela
classificacdo de risco e pelo cuidado nas situagdes de urgéncia/emergéncia das pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental decorrente do uso abusivo de crack, dlcool e outras
drogas (BRASIL, 2011).

IV) Atencao Residencial de Carater Transitorio — constitui-se por Unidades de
Acolhimento (UA), servigo que deve funcionar por 24 horas — oferecendo acompanhamento
terapéutico e protetivo, garantindo direito de moradia, educagdo e convivéncia familiar/social
— destinadas para adultos, criancas ou adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social ou
familiar, encaminhadas pela equipe dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), com a
possibilidade de acolhimento prolongado (de até 6 meses) (BRASIL, 2011).

V) Atencao Hospitalar — oferece retaguarda em Hospital Geral para usudrios com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes de crack, dlcool e outras drogas, com
internagdes de curta duragdo até a estabilidade clinica do usuario (BRASIL, 2011).

(VI) Estratégias de Desinstitucionalizacdo — projetos que visam a garantir as pessoas
com transtorno mental em situacdo de longa permanéncia o cuidado integral por meio de
estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promog¢ao de autonomia

e o exercicio da cidadania (BRASIL, 2011).
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VII) Reabilitacao Psicossocial — iniciativas de geracdo de trabalho e renda/
empreendimentos soliddrios/ cooperativas sociais (BRASIL, 2011).

Como processo social complexo, o que se propde com essa estratégia em rede é
envolver sujeitos implicados com a tarefa do cuidado e da escuta, atribuicdes que nao estao
adstritas as equipes profissionais, usudrios e familiares, mas a tantos outros atores sociais que
se evidenciam nesse processo. H4 que se compreender esse novo paradigma como um campo
aberto que extrapola os espagos burocratizados e repetitivos dos servicos de sadde, tidos como
locais para tratar das doencas, e ndo das pessoas. Assim, uma multidimensionalidade de ac¢des
e de operadores de diversas categorias aponta para uma rede em que diversos recursos
comunitdrios devem compor o territorio de acolhimento para as diversificadas sociabilidades
existentes e as que estao por se construir (AMARANTE, 2007).

Saraceno (1999) e Fontes (2010) refletem em torno dos principais pressupostos do
modelo de atencdo e cuidado aos que sofrem psiquicamente — a reinsercao social, a referéncia
a um conjunto de préticas que reabilitem psicossocialmente os sujeitos através da associacao
dos seus vinculos sociais desenvolvidos no territério em que vive, junto as instituicoes
formais e informais da comunidade, as familias e aos recursos potenciais que se estruturam no
cotidiano da vida. No contexto da Reforma Psiquidtrica, esse entrelacamento entre
dispositivos de satde, vida comunitiria e a progressiva substituicdo dos hospitais
psiquidtricos, estrutura-se na diversidade social, cultural e institucional dos contextos locais
de cada municipio.

Para Nicdcio e Campos (2004), essa nova modelagem de assisténcia disponibilizada
no contexto das politicas publicas locais de saide mental estd em consonincia com as
diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e com a concepgio de direitos humanos
aprofundada na Constituicdo Federal. Elas reafirmam o que preconizava a Reforma
Psiquidtrica: a construcdo e ampliacio de redes e servicos que efetivem, em
corresponsabilidade com seus diferentes atores, novas formas de cuidado aos que
experimentam o sofrimento psiquico. Assim, essa rede preconizada como substitutiva ao
modelo hospitalocéntrico deve confrontar o abandono e o desamparo produzidos na dinamica
hospitalocéntrica, ensejando um novo contexto relacional, pautado na liberdade e na
afirmacao de direitos.

ApO6s seis anos da promulgacdo da Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do



57

SUS; a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) aprova a Resolucdo n°32/2017 que insere,
novamente, o hospital psiquidtrico como componente da RAPS e retira a reabilitacdo

psicossocial dos respectivos componentes da RAPS, ficando da seguinte maneira:

Considera-se como componentes da RAPS os seguintes pontos de atencio:
1.Atencdo Bésica; 2.Consultério na Rua; 3.Centros de Convivéncia;
4. Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil); 5.Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) I e II; 6.Hospital Dia; 7.Unidades de
Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais; 8.Centros de Atengdo
Psicossocial nas suas diversas modalidades; 9.Equipe Multiprofissional de
Atencdo Especializada em Satdde Mental; 10.Hospitais Psiquidtricos
Especializados (BRASIL, 2017, p.239).

Além de inserir o hospital psiquidtrico na RAPS, em seu artigo 11°, prioriza fortalecer
a parceria e o apoio intersetorial entre os Ministérios da Saide/Ministério da
Justica/Ministério da Cidadania em relacio as Comunidades Terapéuticas. Essa medida
representa um retrocesso para o tratamento das pessoas com transtorno mental porque volta a
ter como estratégia central modelo assistencial hospitalocéntrico, a promover o isolamento e a
exclusdo. A reabilitacdo psicossocial como componente da RAPS, orientava as agdes e
servicos articulados com base territorial e comunitdria voltada para o atendimento extra-
hospitalar, com a sua retirada inviabiliza o que ja era fragil, como a implantacdo e
implementacdo dos Centros de Convivéncia, Projetos de Geracdo de Renda e Cooperativas
Sociais.

Outro retrocesso que ocorreu com esta resolucdo foi em relacio ao processo da
desinstitucionaliza¢do no Brasil, que antes tinha uma Portaria n® 2.840/2014, que tratava do
“Programa de Desinstitucionaliza¢do” e, institui incentivos financeiros de custeio mensal para
as acdes de saide mental, agora, no artigo de n° 18, destaca que os leitos psiquidtricos serdao
fechados e os recursos financeiros correspondentes as Autorizacdes de Internacao Hospitalar
(AIH) realocados para o teto orcamentério dos municipios. E importante reconhecer que, nos
dltimos dez anos, mais de 20 mil leitos® foram fechados nos hospitais psiquidtricos, este era o
caminho que o Ministério da Satude vinha perseguindo até o final de 2015, quando seguidas
nomeacdes de coordenadores nacionais de saide mental contrarios a Reforma Psiquidtrica
comegaram a afetar o processo, demonstrando o avan¢o de um grupo contrdrio a Reforma no
poder executivo. Por fim, a Resolu¢do foi criada e aprovada sem debate com profissionais,
usudrios(as) e a comunidade em geral, o que demonstra a falta de respeito a histéria de

participacdo social e ao processo democratico que foi a base da construcdo da politica de
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saide mental no pais.
Precisa-se adentrar como se deu a constru¢do da Reforma Psiquidtrica no estado de
Pernambuco e avancos e impasses que foram fundamentais para implantacdo do Projeto

Geracdo de Renda (PGR) “Mentes que fazem™, como consta a seguir.

3.3 Reforma Psiquiatrica e a reabilitaciao psicossocial em Pernambuco

O primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) surgiu na capital
pernambucana, através de muita luta dos técnicos do Hospital Ulysses Pernambucano (HUP)’,
mais conhecido como “Tamarineira”, esse termo passou a ter forte conotagdo pejorativa em
Recife, expressoes do tipo “lugar de doido € na Tamarineira” eram utilizados como chacota
para insinuar que alguém nao estaria em perfeito estado de sanidade mental. Hoje, gracas a
implementacdo ainda insuficiente da Reforma Psiquidtrica e a luta didria de técnicos(as),
usudrio(as) e familiares pelo reconhecimento do lugar da pessoa com transtorno mental, esses
estigmas, preconceitos e atitudes vém sendo combatidos (SOUZA, 2010, p.212). No entanto,
esse Hospital Psiquidtrico continua a existir, inclusive como o tnico hospital psiquidtrico de
urgéncia e emergéncia com 115 leitos que atende a todo o estado de Pernambuco.

O Nucleo da Luta Antimanicomial Libertando Subjetividades, que possui papel
fundamental neste combate, surgiu num contexto onde a maior dificuldade enfrentada
referente a Reforma Psiquidtrica no estado era a grande quantidade de leitos nos hospitais
psiquidtricos. De acordo com Cybelle Souza (2010) eram 4.500 leitos distribuidos em
dezessete hospitais privados e trés publicos. E, para o enfrentamento desta realidade o Nucleo

da Luta Antimanicomial Libertando Subjetividades se organizou da seguinte maneira:

Desde a sua formacdo até os dias atuais o nicleo é composto por
profissionais, usudrios e familiares de usudrios da satide mental. Ele vem
atuando fortemente em defesa dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e pela progressiva e irreversivel substituicao dos hospitais fechados
por uma rede antimanicomial de aten¢do a saide mental, como previsto da
lei da Reforma Psiquidtrica. Além de acompanhar e apurar dentncias de
violacdo de direitos humanos, ao longo desses anos, o nicleo pernambucano
tem realizado acdes efetivas para cobrar dos gestores municipais e estaduais

6
7

Segundo dados no Cadastro Nacional de estabelecimentos de Sadde (CNES), de novembro de 2018.

O primeiro hospital exclusivo para o tratamento de doentes mentais em Pernambuco, atualmente
chamado de HUP, foi implantado em 1883 em Recife, o j4 mencionado Asilo de Alienados, pertencente a Santa
Casa de Misericérdia. Essa instituicdo jd iniciou suas atividades tendo sua administracdo assumida por
profissionais médicos, ao contrdrio de outras em outras partes do Brasil, que inicialmente foram administradas
por religiosos (COELHO FILHO,1983).
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posicionamento e medidas imediatas para a implementacdo da Reforma no
estado (SOUZA, 2010, p.213).

Existe atualmente em Pernambuco, segundo dados do Ministério da Satde, cento e
trinta sete CAPS cadastrados; noventa e cinco Residéncias Terapéuticas (concentradas em
nimero maior em Recife com cinquenta duas e em Camaragibe com quatorze); onze
Consultérios na Rua; cinco Unidade de Acolhimento — Albergues Terapéuticos; na rede
hospitalar tem duzentos e sessenta sete leitos em Hospitais Gerais; e, cinco Hospitais
Psiquiétricos com 475 leitos, sendo 360 leitos em quatro Hospitais Psiquidtricos com porta de
entrada fechada, onde cem por cento da populagdo internada é de longa permanéncia. Se em
2010, existiam 2.727 leitos psiquidtricos para pacientes de longa permanéncia e, hoje existem
360 leitos, evidencia o profundo processo de desinstitucionalizacdo ou de desospitalizacao
que o estado vivenciou ao longo dessa ultima década.

Gera-se essa duvida, se Pernambuco passou por processo de desisntitucionalizacdo ou
de desospitalizagdo devido ao escasso debate acerca da reabilitacdo psicossocial, bem como o
pouco investimento, ou melhor, nenhum investimento, de modo especial em nivel estadual,
para a implantacdo de servigos que garantam esse componente da RAPS, como Cooperativas
Sociais, Centro de Convivéncia ou Projetos de Geracao de Renda.

Na recente publicacdo, da Politica Estadual de Saiide Mental de Pernambuco, feita
pela Secretaria Estadual de Sauide, em 2018, consta como diretriz a “promocao da reabilitagao
psicossocial e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e/ou com necessidades
decorrentes do uso de drogas, por meio do acesso ao trabalho, gera¢do de renda e moradia
assistida” (PERNAMBUCO, 2018, p.12). Mas, em momento nenhum € colocado como sera
feita essa promocdo, ou muito menos, 0s investimentos e incentivos estaduais para a
implementagdo dessa diretriz.

Ainda, nesta publicacdo, no eixo “Gestdo do Cuidado em Satide Mental”, no tépico
que coloca a desinstitucionalizacdo, lugar oportuno para nortear a reabilitacao psicossocial no
estado, ndo existe nenhuma referéncia ao acesso ao trabalho e geracdo de renda, percebe-se
uma preocupacdo em torno da moradia, através das Residéncias Terapéuticas e orientacao

”8

para monitorar os beneficidrios do ‘“Programa de Volta pra Casa”, bem como, a preocupagao

da ampliacdo das redes sociais, quando coloca “Fortalecer e ampliar o cuidado em liberdade

*0 Programa De Volta Para Casa (PVC) garante o “auxilio-reabilitacdo psicossocial” para a atengdo e o acompanhamento
de pessoas em sofrimento mental, egressas de internagdo em hospitais psiquidtricos, inclusive em hospitais de custddia e
tratamento psiquidtrico, cuja duragdo tenha sido por um periodo igual ou superior a dois anos. O PVC busca a restituicao
do direito de morar e conviver em liberdade nos territérios e também a promocdo de autonomia e protagonismo dos
usudrios.
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no territério”. O que existe de mais concreto nesta publicacao sobre reabilitacdo psicossocial e
inclusdo social diz respeito a sua orientagdo em torno da compreensdo da

desinstitucionalizagdo, que aponta:

Compreender a desinstitucionalizacio como um processo complexo que
envolve ndo apenas a desospitalizacdo das pessoas dos hospitais
psiquidtricos, mas fundamentalmente a constru¢do de condicdes efetivas
para um cuidado comunitdrio continuo e qualificado para todos os que
necessitem de atencdo, tratamento, reabilitacdo e reinser¢do social.
(PERNAMBUNCO, 2018, p. 33)

Exposto isto, explica o motivo de o PGR ser a tunica experiéncia de geracdo de
trabalho e renda para pessoas com sofrimento psiquico, no estado de Pernambuco, lugar onde
existe pouco debate sobre o tema da reabilitacdo psicossocial, consequentemente, faltam
diretrizes, objetivos e incentivos financeiros para agdes e servigos mais efetivos que garantam
este componente da RAPS em Pernambuco.

Neste sentido, foi investido muitos esfor¢os para o processo de desospitalizacdo no
estado e, a atuacdo do Nicleo da Luta Antimanicomial também se realizou através de
representacOes nas Conferéncias de Direitos Humanos e na Comissdo Estadual de Reforma da
Politica de Saidde Mental, ligada ao conselho estadual de sadde, que buscou e cobrou
intervencdes para um dos maiores problemas enfrentados no estado, que foi o processo de
desospitalizacdo do Hospital José Alberto Maia, situado no municipio de Camaragibe, que
tendo obtido nota abaixo da média na avaliacio do Programa Nacional de Avaliacdo do
Servico Hospitalar — PNASH foi descredenciado, o que significa dizer que tal institui¢dao nao
poderia receber verba do SUS (SOUZA, 2010, p.214).

Para além disto, em Camaragibe, um municipio da regido metropolitana com
aproximadamente uma populacdo de 128.702 habitantes. Segundo Vania Casé (2002), nos
anos 2000, o municipio tinha em seu territério dois grandes manicomios, o hospital Nossa
Senhora de Lourdes e o José Alberto Maia, totalizando 1.240 leitos, os quais, com 0 processo
de municipalizacdo, passaram a ser de responsabilidade do préprio municipio, conforme a
realidade de tais servicos. Grande parte dos internados era de outras procedéncias, € apenas
cerca de 10% eram municipes de Camaragibe.

De acordo com a autora Vania Casé (2002), ao chegarem ao municipio as primeiras
respostas para a implantacio de uma politica de cardter antimanicomial, essas foram o
investimento no que o municipio tinha de mais forte, que era a Atencdo Bésica, com o registro

de forte queda na mortalidade infantil. Entdo, foi a partir dessa perspectiva de qualificacdo da
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Atencdo Bésica que tudo comecou investindo-se na ampliacdo da equipe de saide mental e na
progressiva implantacdo dos servigos substitutivos, iniciando-se pelo ambulatério de satide
mental, o qual dispunha de uma equipe interdisciplinar e de atuacdo em rede. Em 1997, foi
criado o CAPS II Casa Primavera, preservando sempre a estreita relacio com a Atencao
Bésica e o ambulatério de psiquiatria e psicologia no Centro de Especialidades Médicas, e
passando a ser um espago de articulagdo com os demais servicos da Regido Metropolitana. O
CAPSad III Campo Verde e o CAPSi Camard Mirim foram inaugurados em 2010, segundo as
interlocutoras estratégicas Solange Mendonca e Norma Cassimiro. Telma Melo (2017) alerta
que houve um hiato grande entre a implantacdo do primeiro CAPS e os demais, o que
transcorre ao longo do processo de fechamento dos dois hospitais psiquidtricos existentes no
municipio.

No entanto, Marcela Lucena (2011) coloca que estava implantada a grande contradicao
da cidade: a construcdo de praticas psicossociais convivendo com dois manicomios. Esse
desafio s6 foi enfrentado bem mais tarde, em 2010, quando, fruto de dentncias por atentar
contra os direitos humanos por causa de maus-tratos e do elevado nimero de dbitos, houve o
indicativo de descredenciamento do Hospital Alberto Maia, como citado acima, por meio de
um processo complexo e articulado entre o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual de
Saude e a Secretaria Municipal de Saide de Camaragibe, tendo contado ainda com o apoio
dos movimentos sociais e das institui¢cdes formadoras.

Para Marcela Lucena (2011), a partir de documentos oficiais do estado, entre as
propostas de desinstitucionaliza¢do previstas, estava a intervencdo no Hospital Psiquiétrico
José Alberto Maia, hospital fundado em 1964 cuja natureza era privada, conveniada ao SUS
desde 1988 e sob gestdo estadual, s6 passando a ser responsabilidade do municipio apds o
processo de municipalizagdao, em 1999. A autora destaca ainda que tal hospital chegou a fazer
parte dos 11 maiores manicomios do pais, com mil leitos. Em 2002, teve sua porta de entrada
fechada a partir do Decreto N°500/2002, e, no momento em que isso ocorreu, o perfil de seus
usudrios era de longa permanéncia, ou seja, com mais de um ano ininterrupto de permanéncia.

Segundo os documentos consultados, inclusive na imprensa, o hospital prestava uma
assisténcia de péssima qualidade, o que foi se agravando ano a ano. Com base em Camaragibe
(2009), Marcela Lucena (2011) afirma que tal precariedade na prestacdo da assisténcia gerou
a indicacdo, por parte do Ministério da Saude, no ano 2004, para seu descredenciamento do
SUS, subsidiada pelos resultados obtidos na aplicacdo do Programa Nacional de Avaliacao da

Assisténcia Hospitalar (PNASH). A autora expde que, a partir da referida indicacdo de
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descredenciamento, iniciaram-se algumas medidas governamentais, entre elas a tentativa de
intervencdao em 2005, que foi negada na primeira instincia judicial, e as negociacdes para
diminui¢do progressiva dos leitos, entre 2007 e 2008, o que parece ndo ter provocado os
resultados almejados.

Ocorreu uma das medidas mais polémicas atribuidas por Marcela Lucena (2011), e
que jamais serd esquecida por quem fez parte da histdria, a materializagdo do Convénio
N°066/2008, em 2008, entre os governos estadual e municipal de Camaragibe para o repasse
de R$ 980.000,00 com a finalidade “de executar compra de recursos materiais necessarios
para os pacientes internados no hospital, dispensacio de alimentagdo — almocgo e contratagdao
de uma equipe interdisciplinar para realizacdo de processo de desinstitucionalizacdo de 60
pacientes”.

Os movimentos sociais e as instincias de controle social realizaram diversas
dentincias, inclusive com o acionamento do Ministério Publico. Isso porque, no momento em
que todos os demais municipios estavam levando a frente a missdao de expandir suas redes
psicossociais sem qualquer incentivo financeiro por parte do estado, este destinava um valor
exorbitante para um servico cuja responsabilidade do cuidado sabidamente vinha
descumprindo, bem como ferindo os direitos humanos. Temos de visibilizar essa contradicdao
para além do que obtivemos em registros formais e académicos por sua gravidade,
especialmente na relacio escusa entre o publico e o privado, pois o referido hospital pertencia
a familia Andrade Lima, nada mais, nada menos que a familia da mulher do entdo governador
estadual Eduardo Campos (NUCLEO ESTADUAL DA LUTA ANTIMANICOMIAL
LIBERTANDO SUBJETIVIDADES DA REDE INTERNUCLEOS, 2005).

Ainda, para Marcela Lucena (2011), o que se vivenciou em seguida foi a articulacao
das trés esferas de governo do campo da saide para interromper o ciclo de descuido e morte
dos usudrios com o apoio dos movimentos sociais e do Ministério Publico. Foi realizada a
assinatura de um termo de compromisso tripartite de nimero 149/2009, o qual explicitava a
“decisdo politica de descredenciamento da referida unidade e cooperagdo técnico-financeira e
politica entre as trés instancias governamentais do SUS, para desenvolver o processo de
desinstitucionalizag¢ao dos pacientes 14 internados”.

Nesse cendrio, as parcerias institucionais foram sendo ampliadas para a efetivagcdo do
fechamento do hospital. Entre elas, Marcela Lucena (2011) destaca a adesdo da Universidade
Estadual de Pernambuco (UPE) pelos Programas de Residéncia Multiprofissional em Sadde

da Familia e Saide Mental e o apoio da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) por
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meio do Departamento de Servigo Social. Na realidade, esse processo passou a ser tomado
como uma prioridade ndo apenas para o municipio de Camaragibe. Esse processo induziu a
discussao sobre a necessidade de todo os municipios repensarem suas redes, mas, sobretudo,
lancou lentes para o papel até entdo, no minimo omisso, do estado como indutor/apoiador das
politicas municipais. Quanto a esse processo de interven¢do, identificamos em Rafaela

Pacheco a seguinte afirmacao:

Estudar um processo de desinstitucionalizagdo através do fechamento de um
hospital psiquidtrico € relevante nesse momento histérico, porque talvez a
partir do registro do fim de um desenho de modelo de saide mental pode-se
tentar imaginar como tracar um novo inicio. Porque o desaparecimento de
um manicdmio ndo pde fim a loucura, tampouco ao sofrimento psiquico, que
precisard de um novo lugar social e de novas dimensdes a serem encaradas
(PACHECO,2012, p. 15-16).

Esse fato é reconhecido como um marco para todo o estado de Pernambuco,
considerando-se que todos os municipios tiveram de revisitar as acdes de seus territorios e
realizar uma pactuacdo que atendesse as necessidades da expansdo de suas redes, em que a
demanda imediata eram as residéncias terapéuticas, mas indubitavelmente foi preciso pensar
de forma global o funcionamento como rede de sustentagdo aos novos moradores do territério
com suas peculiaridades, bem como de que maneira acolher os novos usudrios do sistema sem
a existéncia do manicomio. Dessa experiéncia, alguns nomes deixam de ser de relevancia
local e passam a ter um valor de capital cultural da saide mental antimanicomial de nosso
estado e merecem aqui ser citados, nao apenas pela execug¢do do processo junto aos usudrios,
mas porque, com seus esforcos e articulagdes, tornaram o processo de desinstitucionaliza¢do
no estado uma realidade: Marcela Lucena (coordenadora de satide mental do estado de
Pernambuco), Norma Cassimiro (coordenadora de saide mental do municipio de
Camaragibe), Solange Mendonca (da equipe da Coordenacdo Municipal), Nelma Melo
(representante do Nucleo da Luta Antimanicomial Libertando Subjetividade), Gilvanice
Noblat, Ana Coutinho, Rafaela Pacheco, Rita Rabelo, Rejane Torres, Maria Martins e Débora
Lima (MELO, 2017, p. 109).

Segundo o relato de Telma Melo (2017) o municipio de Recife pouco se envolveu
nesse processo que estava mobilizando todo o estado sob a justificativa de que estava dando
conta de seu proprio processo de desinstitucionalizacdo, considerando que, no mesmo
periodo, alguns hospitais conveniados acirraram a barganha por aumento nas didrias, usando

como dlibi cessar a prestacdo dos servi¢os contratados para o municipio. Ou seja, romper
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unilateralmente o contrato e produzir desassisténcia aos(as) usudrios(as) que vinham sendo
acompanhados(as) pelos hospitais. No documento de Camaragibe (2013), que apresenta a
relacdo nominal dos(as) usudrios(as), suas procedéncias e encaminhamentos, identificamos
que, no momento do fechamento do Hospital José Alberto Maia, havia 171 usudrios(as) de
Recife, e que, desses, apenas 71 foram assumidos pelo municipio, representando 41% dos(as)
municipes 14 internados(as). Os(as) demais foram transferidos(as) para hospitais estaduais e
de outros municipios ou para residéncias terapéuticas implantadas no estado, em especial em
Camaragibe mesmo. Dos(as) usudrios(as) que retornaram para Recife, 31% se inseriram no
Programa de Volta para Casa, e 69% tiveram apenas a transferéncia para os hospitais
psiquidtricos do municipio, entre eles o Hospital Psiquidtrico de Pernambuco, o Instituto de
Psiquiatria do Recife (IPR) e o Sanatério Recife.

Dito isto, Telma Melo descreve como Camaragibe chegou a ser uma das primeiras
cidades de Pernambuco a fechar seus manicomios e, enfatiza a relevancia desse processo para
o referido estado:

Segundo nossa interlocutora estratégica Solange Mendonga, com o
fechamento do Alberto Maia, o proprio Hospital Nossa Senhora de Lourdes
pediu seu descredenciamento, e, com a experiéncia acumulada pelo
municipio e o apoio de mais dois atores, Riva Carla e Marilene Barbosa, ele
foi fechado sem problemas maiores, 0 que garantiu ao municipio gritar em
alto e bom-tom nas comemoracdes do Dia da Luta Antimanicomial, em 18
de maio de 2011, o lema: “Camaragibe: uma cidade sem manicomios”. De
fato, Camaragibe teve papel fundamental na conformacdo das RAPS do
estado de Pernambuco, e com Recife ndo foi diferente. Varios atores desse
processo vieram, posteriormente, a compor a equipe que efetivou o processo
de desinstitucionalizagdo de Recife no encerramento dos tltimos 528 leitos
psiquidtricos sob a gestdo municipal entre 2013 e 2016. Sobre os
desdobramentos desse processo, serdo necessdrios estudos especificos que
possam mapear os percursos dos(as) referidos(as) usudrios(as) e os impactos
em suas vidas, o que ndo poderd ser objeto de detalhamento no presente
estudo. Cumpre deixar o registro de que, no momento da finalizagdo da
escrita desta tese (primeiro semestre de 2017), o municipio de Camaragibe
passa por um processo de retrocessos em relacio as politicas em curso, o que
tem gerado vdrios movimentos de grupos organizados no sentido de
denunciar e de garantir minimamente o que ja havia sido conquistado até
entdo. Mais uma vez, observamos que o desenvolvimento das politicas
publicas, de forma geral, e da de satde mental, dlcool e outras drogas,
especificamente, vivencia avancos e recuos a depender dos macro e
microprocessos politicos (MELO, 2017, p. 111).

E, neste compasso e descompasso da politica publica de satide mental em Camaragibe,
que surgiu o Projeto Geragao de Renda (PGR) - “Mentes que Fazem”, nasce em 2005, antes,
inclusive a desinstitucionalizacdo do Hospital José Albeto Maia, dentro do CAPS II, como

oficina terapeuta, e se amplia indo para uma sede prépria e fora do CAPS, bem como,
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acolhendo pessoas encaminhadas das Unidade Basicas de Satide (UBS) e familiares de
pessoas com sofrimento psiquico que fazem parte deste projeto.

O titulo da escrita do regimento interno na sua ultima versdo em 2013, j4 é bem
sugestivo para identificarmos o seu objetivo, que diz: “Projeto de Geracdo de Renda e
Trabalho — Mentes que Fazem - Estratégia de Inclusdao social da RAPS” (CAMARAGIBE,

2013, p.01). Em seguida, na sua descricao contextual e justificativa do projeto encontra-se:

A reforma psiquidtrica fez surgir a possibilidade em trazer de volta ao
convivio social e ao resgate da cidadania as pessoas excluida da sociedade,
principalmente aquelas que passaram anos em manicomios; permitindo que
houvesse mudancas na assisténcia a saide mental. E nesse sentido que o
Projeto geracdo de renda “Mentes que Fazem” trabalha. Com o objetivo de
proporcionar a melhoria na qualidade de vida das pessoas com sofrimento
e/ou transtornos mentais e pessoas com necessidades decorrente do uso do
dlcool, crack e outras drogas. Ao oferecer um espaco para confeccionar
produtos artesanais, negociar e divulga-los em feiras e eventos; mostramos a
comunidade que é possivel a convivéncia e o resgate da autonomia destas
pessoas. As oficinas de Geragdo de Renda do Projeto “Mentes que Fazem”
vem ampliando e desenvolvendo acdes que fomentam a autonomia e
consequente reinsercdo social. A iniciativa nasceu em 2005 a partir dos
grupos de terapia ocupacional do CAPS Casa da Primavera, onde se
identificou usudrios com potencial criativo e empreendedor. O que comegou
com poucos usudrios dentro de uma das salas de grupo no CAPS, hoje conta
com a participagdo de aproximadamente 155 usudrios e 05 profissionais em
um espaco destinado especificamente a este Projeto. E mantido com as
vendas de seus produtos, financiamento de projeto aprovado pelo Ministério
da Sauide e doa¢des (CAMARAGIBE, 2013, p.04).

E notério que o PGR nasce com o propésito de fazer a incluséo social e proporcionar a
melhoria na qualidade de vida das pessoas com sofrimento psiquico, que logo identificaram
suas habilidades e capacidades de construirem sua autonomia através da promocdo do
trabalho e insercdo na comunidade, a partir da producdo e comercializacdo de artesanato,

como descrevem as oficinas que sdo oferecidas:

Sdo disponibilizadas atualmente 11 oficinas de artesanatos aos usudrios do
ndo intensivo do CAPS “Casa da Primavera”, CAPS AD “Campo Verde”,
maes dos usudrios do CAPSi “Camard Mirim”, usudrios que receberdo alta
dos CAPSs, moradores das Residéncias Terapéuticas e aqueles que estdo
sendo monitorados pelas equipes do NASF. Toda demanda é encaminhada.
Inicialmente passam por uma entrevista com o objetivo de identificar o tipo
de oficina que t€m interesse em participar, respeitando a disponibilidade de
vagas. As oficinas acontecem sempre sob a supervisdo da psicéloga
coordenadora do projeto. Com a venda de qualquer peca, o dinheiro
arrecadado € dividido em 3 partes: 1/3 para o pagamento dos custos de
producdo, 1/3 para investir na confeccdo de um novo produto e a terceira
parte fica para o aluno que produziu a peca. A convivéncia com outras
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pessoas também possibilita o desenvolvimento afetivo, a confianca e
formacdo de novos vinculos, aumentando a autoestima e fortalecimento as
relacdes interpessoais. Constatamos que os resultados obtidos pelos alunos
no decorrer das oficinas sdo significativos e se observa rapidamente a
extingdo do mito de que a pessoa com transtorno mental € incapaz. A
ressocializacdo € estimulada através de trabalhos em grupos, participagdo em
feiras e eventos, sempre abordando em momentos oportunos as limitacdes de
cada um e o respeito as diferencas (CAMARAGIBE, 2013, p.05-06).

Para além das oficinas de artesanato oferecidas, também dentro do mundo das artes
sdo oferecidas as oficinas de teatro e musica para as pessoas que gostavam de atuar, cantar e
dancar. E, desta maneira, seguem as falas das entrevistadas que fazem parte do PGR,

descrevem o que realizam neste projeto e como se sentem:

“Eu vinha para o Geragdo de Renda trabalhar aqui... Fazia boneca, colagem... Eu me
sinto bem aqui, que as vezes a pessoa em casa aperriando, ai pego venho para cd,
fazer alguma coisa, costuro, cortando pétala, faco um bocado de coisa...” (Jasmim)

“Aqui a gente faz artesanato, faz florzinha de missanga, faz aquele centro de dangca
do ventre, faz esqueci o nome... cocar, faz muita coisa, eu so6 ndo danco e nem faco
parte do teatro, mas se ela precisar, eu venho... Estou mais feliz, mais calma, porque
ocupa meu tempo, quando ndo dar tempo de fazer as coisas aqui, eu levo para casa,
para fazer as coisas em casa, ai depois do servico de casa, ai eu pego para fazer...”
(Lirio)

“Aqui na Geragdo de Renda, com Lotus e as colegas, eu amo fazer teatro, e também
teatro, carimbo... Aqui no (projeto) geracdo, depois que eu vim para aqui melhorou
bastante para mim, tem vez que estd assim deprimida ai jd estd marcado para vir,
quando vem para cd, faz as atividades, também participa das atividades que tem, né?
Al foi bom, para mim foi otimo, gostei muito, s6 quando fechar, espero de nunca
fechar aqui, espero mesmo, tenho fé em Deus de nunca fechar”. (Rosa)

“Eu me sinto feliz, satisfeita, eu consegui um pouco mais de liberdade!” (Girassol)

“As atividades que eu jd realizei, eu jd participei de couro, fazer carteira de couro,
fazer flor de papel, colar, guirlanda... Teve um ano também que o prefeito nos deu
para a gente participar fazer o enfeite do municipio, e nesse enfeite a gente fez de
garrafa pet, e nés ganhamos em gratificagcdo, a nossa festa de final de ano”. (Cravo)
Essas descri¢des representam o nivel de satisfacdo em realizar o trabalho através da
arte no PGR, além do bem-estar pela possibilidade de realizar o trabalho em grupo,
convivendo com as colegas que fazem parte do PGR. Isso nos leva a refletir que o fechamento
de hospitais psiquidtricos e o retorno de pessoas com transtornos mentais a comunidade, em

decorréncia do processo de desinstitucionalizacdo ocorridos ao longo dos anos 1960, em

paises ocidentais, t€ém sido fatores determinantes na maior atencdo que a qualidade de vida
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passou a receber no campo da satide mental, na medida em que a melhoria das condicdes
clinicas e da qualidade de vida de egressos desses hospitais representava objetivos
fundamentais desse processo de reintegracdo. Em condicdes cronicas, a qualidade de vida
torna-se ainda mais importante, uma vez que o tratamento nao € curativo, como no caso de
transtornos mentais graves e persistentes (SOUZA&COUTINHO, 2006).

Sdo usados alguns indicadores de qualidade de vida como ponto central para a
avaliacdo da efetividade de tratamentos na saide mental, em varios paises (CARDOSO et al,
2006). Esses estudos t€m como premissa basica que a qualidade de vida de uma pessoa com
transtorno mental € reflexo da assisténcia que ele recebe e por isto, esse tema deve ser
incluido na avaliacdo e no planejamento da assisténcia. O interesse tem sido também
demonstrar que a qualidade de vida da pessoa com transtorno mental € um fator importante
que determina o tempo de permanéncia deste na comunidade apdés uma internacao
psiquidtrica, pois, quanto melhor é sua qualidade de vida na comunidade, mais tempo esse
consegue permanecer em seu contexto familiar e social (GALERA & TEIXEIRA, 1997,
p.69).

Questdes como pobreza, seguranca pessoal, isolamento social se constituem em
preocupacdes pessoais de pessoas com sofrimento psiquico, bem como, de seus familiares,
profissionais e de gestores de saide. As pessoas com transtorno mental estdo submetidas a
diversas formas de preconceito e t€ém que enfrentar o estigma a loucura, especialmente no
caso das pessoas com esquizofrenia (SOUZA & COUTINHO, 2006).

Assim, Paulo Amarante (2003) evidencia que o saber médico deixa de ser a tnica
fonte de apoio e a cura ndo € mais o principal objetivo, mas a promog¢do da qualidade de vida
do sujeito. A socidloga Eliane da Fonte (2010) coloca que embora ndo exista consenso quanto
a melhor forma de se avaliar os resultados dos novos servigos, os modelos utilizados deverao
ser capazes de refletir de forma fiel sua pratica e incluir a avaliacdo de conceitos importantes
na sua operacionalizagdo, tais como autonomia, qualidade de vida e inser¢do social da pessoa
com transtorno mental. As falas transcritas acima, enuncia a satisfacdo em relacdo ao bem-
estar das pessoas que participam do projeto, colocando a importancia para o alcance da sua
autonomia e da sua insercdo na comunidade.

Marta Souza e seus colaboradores (2006) colocam que reabilitar ndo se reduz a repor
mais ou menos bem uma perda, e sim a reconstruir as possibilidades de trocas. Quer se trate
de pessoas com sofrimento psiquico, com doengas cronicas, com deficiéncias fisicas, idosos, e

outros ainda — por maiores que sejam suas limita¢des, trata-se de considerar ai como
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prevalente a dimensdo da vida, e ndo meramente a da sobrevivéncia; das trocas, € ndo da
passividade; das possibilidades, e ndo das faltas. Pois, estamos diante de uma concepcdo na
qual as praticas da reabilitagdo se ordenam fundamentalmente no horizonte da cidadania. Da
casa ao trabalho, da familia aos vizinhos, dos servigos de Satde as parcerias intersetoriais —
seria preciso pensar, nestes diversos entrelaces da rede social, a questdo da reabilitagdo como
direito de cidadania, ou seja, como um habitar efetivo da cidade. Habitar a cidade ndo se
confunde com simplesmente “estar’” na cidade: implica no envolvimento ativo do usudrio com
as multiplas redes de negociacdo e de troca as quais se refere Benedetto Saraceno. E, assim, a

autora explica o seu ponto de vista sobre a producao das oficinas:

De qualquer modo, ao invés de compreender as oficinas como um
“procedimento”, trata-se do desafio de invenc@o de complexas redes de
negociagdo e de oportunidades, de novas formas de sociabilidade, de acesso
e exercicio de direitos: lugares de didlogos e de produgdo de valores que
confrontem os preconceitos de incapacidade, de invalida¢do e de anulacdo da
experiéncia da loucura. Em outras palavras, ndo devemos usar as oficinas
como uma resposta pré-formada, e sim produzi-las como recurso nos
processos de singularizagdo, de producdo de emancipagdo e de construcdo de
cidadania na vida social das pessoas com transtorno mental (MINAS
GERALIS, 2006, p.72).

Esses dispositivos, como exemplo do PGR ndo sdo simplesmente locais “para fazer
oficinas”, mas locais que fazem também oficinas, dentre outras atividades — sempre com a
finalidade de propiciar produgdes, convivios, encontros, trocas. Embora ndo sejam
dispositivos clinicos, seus efeitos se fazem notar na clinica de cada sujeito, a0 promoverem
mudancas, reposicionamentos, subjetivacdes. As contradi¢cdes e os conflitos que aparecem
demonstram ser este um lugar vivo, real, onde a diversidade € riqueza. Idéias, modos de vida
e jeitos de pessoas se entrecruzam. A transformacdo do olhar, dos espacos e das pessoas
estimula o cultivo da tolerdncia e da solidariedade, produzindo formas inéditas de
sociabilidade. Assim, agenciando espacgos de transformacdo cultural, abrem-se caminhos para
viver na cidade, viabilizando a presenca social da pessoa com sofrimento psiquico (MINAS
GERALIS, 2006, p.74). A esse respeito das trocas sociais e construcao de vinculo, Tdlia faz as

suas colocagdes:

“Quando eu cheguei aqui na Geragdo de Renda sem ter nada em casa para comer,
meus meninos também tudo com fome, a menina disse: vai ld para cima pelo menos tu
aprende um curso e vai parando de se preocupar com trabalho, que de repente
aparece. Ai quando eu subi aqui era até Monica que estava aqui, eu ndo tinha nem
conhecido Lotus, eu vinha aqui so de manhd, eu vinha ficava aqui, ai eu disse: -
Mobnica posso trazer meus meninos também? Tenho dois que estdo sem comer nada.
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Ela disse, traz, ai eu vinha e eles aprenderam também (choro, emocdo)... Mas, a
situagdo, quando eu cheguei aqui, estava tensa, ndo tinha nada... Trabalhava fazendo
faxina para uma menina, ela disse filha o negdcio estd ruim, estou desempregada ndo
posso nem te pagar, ai dizia mas o que vocé precisar venha buscar aqui; eu ndo
achava justo porque ela jd ndo tem e eu ir buscar ld... Al tinha vez que ela vinha no
final de semana trazia, eu disse fica trazendo ndo porque jd fica fazendo falta pra tu,
mas eu so encontrei gente boa, depois que eu vim do interior para cd... Depois
conheci essa bengdo também (se referindo a Lotus), aqui se juntou ela e as meninas,
fizeram uma feirinha pra mim, e as meninas aqui tudinho é um amor verdadeiro, que
ld fora, quando a gente estd ld fora, a gente ver as pessoas normais, eles sdo mal, e
aqui o povo daqui ndo tem maldade, o povo daqui é especial em tudo, trata as pessoas
bem, [...] e eu fui bem acolhida por todos, ai eu vinha pra cd, a gente lanchava aqui e
ia pra casa e a noite Deus proverd. [...] ai foi tempo que eu parei de vir para cd, que
estava fazendo as faxinas, quando foi depois uma colega minha chamou eu para
trabalhar na escolinha com ela, ela sé ensinava aos meninos pequenininhos... Mas,
aqui é onde estdo os verdadeiros, porque vocé sabe o que eles pensam e o que eles
falam é a verdade, e muitos ld fora sdo mentiroso, estdo de gravata e paleto, mas tudo
mentiroso, ndo se preocupa com o bem-estar de ninguém, para eles o importante sdo
eles mesmo, ndo amam mais ninguém, sé eles mesmo e o dinheiro que é mais
importante... Mas, a gente sabe que eles estdo aqui, cada um dando forca, a gente ndo
conta com os outros grandoes, a gente conta com os pequenininhos, quando encontro
eles na rua é cada abracgo, isso é uma alegria na alma, lembra da gente, abraca a
gente, ai sim, ndo tem dinheiro que pague, so tenho o que dizer isso...” (Talia)

Talia traz na sua fala elementos importantes que tocam nos temas referentes as trocas
sociais e vulnerabilidade socioecondmico e, mesmo sem resolver o seu problema
efetivamente, o fato de participar do PGR, algo lhe faz acreditar na poténcia desse espaco e no
encontro com as pessoas que o freqiienta, o que poderiamos atrelar ao valor da sociabilidade
vivenciada no PGR.

Entretanto, Artur Perrusi (2017) coloca que se o sofrimento psiquico, atualmente, tem
relacdo proxima com a vulnerabilidade psicossocial, tal proximidade seria sinal de novas
relacdes entre desorganizacdo da personalidade e desigualdade social. Sdo novas articulacdes,
entre a questdo social e a existéncia pessoal, que envolvem as pessoas. Por isso, o sofrimento
psiquico, via vulnerabilidade e precarizacdo, torna-se questdo ou sinal de injustica social. O
desafio, assim, da reabilitacdo seria, justamente, em desmantelar e rearticular tais
configuragdes psicossociais. O autor reconhece que é um imenso desafio, mas faz a seguinte
afirmacdo:

A precarizacdo da vida faz com que a pessoa tenha dificuldades cognitivas e
imensa incapacidade de se adaptar ao mundo. O que adianta, afinal, reinserir
0 usudrio novamente no seu trabalho precério, fundamento da fragilizagcdo da
sua vida? O efeito é o mesmo de se retirar a medicagdo, isto €, os sintomas
retornam com toda a forca. Talvez, estejamos diante do grande limite da
Reforma, a contradicio entre o ideal de autonomia e a realidade
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socioecondmica. As normas da reabilitacio e da insercdo social sdo
incompativeis com sua efetivacdo. Até porque a maioria dos usudrios da
assisténcia publica sdo também trabalhadores, cujos problemas sdo tipicos da
precarizacdo da vida (emprego, moradia, saldrio, sociabilidade) (PERRUSI,
2017, p.46-47).

Dessa forma, segundo Ehrenberg (2010), a reabilitacdo, encontra seu abismo. Diante
do impasse, a reabilitacio pode abdicar da reinser¢do cidadd, podendo se reduzir a uma
inser¢cdo precdria, cuja remissao dos sintomas do usudrio(a) € o mote para largé-lo sozinho(a)
na cidade, agora numa espécie de asilo sem muros. Por isso, Artur Perrusi (2017) continua a
enfatizar que dada a precariedade dos servigos psiquidtricos, o realismo da reabilitacdo € a
realidade da reinsercao precaria.

Para muitos as colocagdes de Artur Perrusi podem parecer, apenas, pessimismo
tedrico, no entanto, para as participantes do PGR que vivencia uma experiéncia potente que
vem sendo realizado ao longo desses 14 anos ndo é bem assim, porque todas as pessoas
entrevistadas colocaram o receio do fechamento desse espaco, a necessidade de maior
valorizagdo por parte dos seus respectivos gestores publicos, pela falta de consolidagdo dessa
politica publica, ou mesmo pelas evidéncias tedricas que resultam nesta pratica. O fato € que
os/as participantes vivem no PGR em meio a forte precarizacdo do servigo e com freqii€ncia
expressam o medo por perder esse espaco e usufruir desse direito enquanto cidaddos(as),
como expressa Cravo ao responder a pergunta se gosta de estar no PGR, bem como, Létus ao

dizer como se sente no PGR, enquanto profissional:

“Ndo s6 eu gosto, mas os colegas que eu encontro e perguntam: - qual é o dia que vai
comecar, que vai ter? E, jd encontrei colega meu surtado, por causa dele ndo ter.... ele
se inspirou em qué? Em fazer uma pintura, uma guirlanda, que para mim e para eles é
um trabalho, é um lazer para desenvolver a mente naquele servico, mas, a prefeitura
acha que isso aqui, a Gerag¢do de Renda, é uma coisa que ndo serve porque a gente
passa pelo médico, toma o nosso remédio, que é de nossa obrigacdo tomar nosso
remédio para melhorar, ndo ficar bom, para melhorar para continuar o nosso
tratamento, e a prefeitura ndo reconhece isso, que a Geracdo de Renda é um caminho
para melhorar o nosso tratamento”. (Cravo)

“Sinto bem-estar quando estd tudo ok e, mal-estar sempre quando a gente precisa das
coisas e ndo tem, ai eu me sinto desmotivada, tipo o som é ruim porque forca a minha
voz, ai eu fico rouca, e outras coisas mais, agora eu tive que descer um botijao de
dgua, porque ndo tinha dgua e tive que pedir, como que eu tivesse pedindo favores e
ndo é bem assim a historia, teria que ter... Al assim, quando estou fazendo atividades
aqui, dependendo da atividade me dar prazer, e outras atividades eu fico entristecida
porque ndo era pra mim estd fazendo, porque na realidade a minha fungdo era para
estar compartilhando junto com as meninas, num projeto de uma bolsa, desmancha,
vamos fazer de novo... eu achei que seria isso, mas quando eu cheguei a historia foi
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diferente, a realidade é outra e muito é outra... o servico é mais pesado, s6 na
Geragdo, porque nos CAPS ndo, é totalmente diferente, a gente consegue fazer so o
nosso trabalho, ensinando artesanato...” (Lotus)

Em todo caso, seguem abaixo as outras falas sobre a precarizacio do PGR e varios
sentimentos das participantes, seja medo, indignacdo ou esperanca, mas todas, em algum

momento, usaram a expressao “o PGR nao pode fechar”:

“Por causa de tanto roubo que teve, levaram tudo [...] cada vez estd pior ainda aqui a
Geragdo e se ndo for por Lotus mesmo... Aqui ndo vai para a frente sem Lotus... E
uma vez Lotus se afastou quando foi para outro canto, trabalhar em outro canto, aqui
a gente nem vinha, porque ndo tinha quem ficasse, ai ia fechar mesmo, porque Lotus
de férias e ainda vem para cd, muita boa vontade dela, ela gosta muito de trabalhar
com a gente, ela trabalha por amor mesmo...” (Rosa)

“Com relacdo a transporte a Geracdo de Renda falta muita coisa, falta cuidador, falta
o som, agradeco muito a vocé ter trazido o seu som para nos continuar ensaiando a
peca, dancga... agradeco, obrigada! Ai assim, a Gera¢do de Renda ndo tem um carro
disponivel para quando nos precisa fazer compra, quando nos precisa pegar dgua,
pra quando nos precisa para alguma apresentagdo de teatro e danga... Sempre quando
a gente foi para alguma apresentacdo de teatro e danga, a gente sempre foi de carro...
E uma coisa muito importante pra mim a Geragdo, tanto pra mim quanto para os
meus colegas, a Geracdo ndo pode fechar de jeito nenhum, tem que ser corrigido
vdrias coisas, né? Tem que ser mantido a nossa arte educadora [...] eles tem que ter
consideracdo e reconhecer o trabalho dela, que é ela que faz tudo aqui dentro,ela que
faz tudo pela a gente, tem que ser reconhecida também pelo trabalho dela, e assim,
ela tem que ser reconhecida por tudo que ela faz também, aqui so é assim por causa
dela, ela ndo deixa a peteca cair... Logo quando comegou essa confusdo toda, eu
fiquei sabendo que se ela sair o Geracdo ia fechar [...] mas acho que ela tem que ser
considerada, porque ela é a peca fundamental aqui dentro, mas também no momento
50 € ela que faz, tem que ter um arte educador sim. Esqueci de falar essa parte, esse
foi o pior ano que a Geragdo jd teve, nunca foi assim ndo... por falta de um
(profissional) arte educador. Ela tem direito as férias, estd na lei, ela tem direito, ela
dar o sangue dela aqui dentro, era para ela estar de férias, mas, ela estd vindo
trabalhar porque vai ter apresentacdo né, tem que ter outra pessoa aqui dentro para
ajudar, entendeu? ” (Girassol)

“Quando vim para o Projeto Geragcdo de Renda, jd era nesse espaco e, era maior,
tinha mais recursos, tinha mais doacoes, tinha mais parceiros, e no decorrer do tempo
foi afogando, ndo sei como foi isso no caminho, passei um ano fora aqui do Projeto e
quando eu voltei jd estava assim, depois so foi piorando, depois dos assaltos...”
(Lotus)

“Mas, uma coisa eu digo: “Nos precisamos da Geracdo!” Albani, desculpa também
dizer, ndo sei se ¢é vidvel ou ndo, mas jd tem pessoas comegcando a sentir os efeitos do
fechamento do Geragdo de Renda, Albani ndo estd muito bem, ela chegou aqui ontem
chorando, triste, ai quando a gente foi conversar com todo mundo e Lotus também,
ndo estava comendo, ndo estava tomando banho, ai ela jd estd comecando a sentir os



72

efeitos, todo mundo precisa disso aqui, porque assim, vai fechando as pessoas vai
comecando a sentir falta...” (Girassol)

“Hoje as atividades que estamos fazendo... estd tudo parado, sem fazer nada, por qual
motivo ndo sei... ainda vai se saber o que estd faltando, o que precisa, porque
atividade para os que estdo precisando ndo tem nada, porque eu ando por ai encontro
os colegas e eles perguntam quando é que vai comecar, qual é o dia, quando é que a
gente vai voltar a atividade? Eu encontro colega meu e jda surtaram jd... E, a Geragdo
de Renda, algumas pessoas da prefeitura acham que é so pra vim para cd para
desenhar, para fazer florzinha, mas ndo é para a gente despertar a mente, é para a
gente esquecer algumas coisas que a nossa mente nos poe a pensar em fazer o mal ou
voltar o passado... o passado quer dizer o que aconteceu com a gente... E, a Geragdo
de Renda nos bota pra gente esquecer aquilo que passou, a gente vai fazer uma
guirlanda, faz uma pintura, faz uma flor, faz um colar, e essa participacdo, agente
desenvolve a nossa mente e esquece o que estd se passando dentro da gente, um
pensamento negativo e dai pra frente...” (Cravo)

“O Projeto de Geragdo de Renda na Saivide Mental é muito importante, isso aqui ndo
pode fechar de jeito nenhum, esse foi o pior ano da Geragdo de Renda, depois de dois
assalto, o primeiro no dia 15 de fevereiro de 2016 e o outro no dia 05 de abril, foi o
segundo assalto, dois assaltos seguidos, até hoje a Geragdo ndo conseguiu levantar, e
minha professora dando o sangue dela, quando a Geragdo estava quase levantada que
a minha professora conseguiu, nos conseguimos todo mundo junto, estava quase
conseguindo, ai vem o segundo assalto que foi dia 25 de abril, ai é que foi roubado
tudo, uma boa quantidade de dinheiro que a gente ia receber pelo trabalho da gente,
nos iamos receber do trabalho da gente e ia comprar material tudo, mas o ladrdo
levou tudo, deixou a gente na mdo, o que é um absurdo, é fogo...” (Girassol)
Verifica-se a precarizagdo do PGR, mas também, a sociabilidade, ou o circulo social
que o este servico proporciona. Breno Fontes (2010) afirma que diversos estudos tem
ressaltado a importancia da (re)construcdo das redes de sociabilidade das pessoas com
transtorno mental enquanto instrumento terapéutico. Fato decorrente da natureza da doenca
mental, a perda de importantes lacos de sociabilidade provoca em estigma e exclusao social.
Circulos sociais normalmente presentes em sociabilidades cotidianas — como vizinhanca,
colegas de trabalho, insercoes em clubes e associacdes voluntdrias — sdo visivelmente
enfraquecidos quando do adoecimento. O retraimento da vida social talvez seja a
conseqiiéncia da vida mais visivel — e provavelmente uma das seqiielas mais importantes dos
que enfrentam o sofrimento psiquico. Seja por causa de questdes ligadas diretamente a doenca
(estados de desanimo ou melancolia, surtos psicoticos, perdas cognitivas), seja por conta do
estigma inscrito na condicdo do louco, aquele que é perigoso, inconveniente, que nao
consegue estabelecer padroes de condutas aceitdveis e normais. Talvez o efeito mais perverso

do sofrimento psiquico seja o que Goffman (1996) chamou de “morte social”: o isolamento,

exclusdo e o estigma agindo num modelo perverso, retroalimentando constantemente um
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sistema devastador que implica num cotidiano pobre e cada vez mais desprovido de
possibilidades de mudancga.

Desta maneira, a vida cotidiana se estrutura em sociabilidades, onde os individuos
localizam-se numa geografia social que organiza o viver em campos bastantes demarcados,
localizados institucionalmente e especializados segundo o que se objetiva, segundo o que se
busca satisfacdo de interesses (FONTES, 2010, p. 357). Os chamados circulos sociais, na
expressdao de Simmel (1999), cunham individualidades, na medida em que as experiéncias
cotidianas sdo unicas, de conteddos relativamente idiossincraticos, mas com formas
adequadas a um campo histérico cada vez mais escolhem suas trajetérias biogréficas, elas
mesmas estruturadas em sociabilidades e em inser¢des sociais.

Assim, questionadas as gestoras e profissionais do PGR sobre a possibilidade de

realizar a insercao social através do PGR, responderam:

“[...] e inicialmente eles acostumados em hospital tinha que se adaptar com a
comunidade na residéncia e tinha aquela rejeicdo, preconceito... Mas assim, hoje eles
sdo incluidos na sociedade, hoje eles fazem passeio, leva a médico, fazem sua
atividade, cada um tem sua atividade na casa, participacdo de todos, interage junto
aos cuidadores...” (Violeta)

“A gente faz, dando autonomia a eles, é com a colaboragdo de todos os funciondrios,
junto com eles, nos fazemos a inclusdo deles aos pouquinhos... a gente promove
passeio pra eles, a gente mostra a realidade, ndo deixar eles so confinados como eles
viviam antigamente. A gente mostra a eles que tem um mundo para ele ‘galgar’ e aos
pouquinhos vamos conseguindo... é um trabalho de formiguinha, todo dia um
pouquinho. E bom, estd?! Eles, cada dia que passa, a gente td fazendo mais a
inclusdo... é muito gratificante vocé poder ‘pegar’ um usudrio e vocé dizer ‘vd ali
comprar um pdo’... vamos fazer a inclusdo, ele ir, vai, compra, ele fica feliz, a gente
também fica... eu acho que as pessoas deveriam olhar mais a parte da Saiide Mental,
mas olhar com o olhar diferenciado, ndo é o olhar rotulando eles, porque qualquer um
de nds pode ter problema com a saiide mental, na vida que a gente vive hoje em dia,
de tanta pressdo, de tanto estresse, de tanto vocé, né?” (Bromélia)

“O que eu aprendi, a respeito que eu fiquei sabendo até agora de Savide Mental é que
€ uma inclusdo social, deles da Saiide Mental, que, assim, motiva eles, pra sociedade,
entendeu? Para essas coisas, para eles fazerem arte, pra motivar pra sociedade, essas
coisas, o que eu sei...” (Orquidea)

“Eu acho que inclusdo social é isso mesmo que eu disse agora, um exemplo eles vdo
comigo vender os artesanatos deles mesmo é uma inclusdo social, eu acho que é isso...
para eles ficar na sociedade...” (Tulipa)

Nota-se que a gestora e profissionais deixam evidente que atualmente o que vem

sendo realizado ndo seria uma insercdo social, mas uma insercao comunitaria. Pois, de acordo
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com Jordi Marti (2006) redes vulnerdveis implicam em capacidade reduzida de mobilizar
recursos. Neste caso, existe uma vulnerabilidade da escassez de construir uma rede social de
acesso, mas conseguindo manter uma rede de apoio que pode caracterizar, uma insercao

comunitdria entre seus pares, as participantes do PGR e a vizinhanca. Com efeito:

Redes sociais e redes de apoio ndo sdo a mesma coisa. O acesso a apoio ou a
um recurso em uma rede depende de vdrios fatores, tanto ao lado das
caracteristicas das pessoas que fazem parte da rede como de recursos
disponiveis, do contexto particular e das regras de acesso. Desta forma, a
presenca de uma rede social ndo pode nunca ser considerada como a garantia
que um individuo terd acesso a recursos dos membros que fazem parte dela.
A disponibilidade de recursos mobilizdveis exige certamente do individuo
que tenha constituido e mantido previamente uma rede. Entretanto, existem
também regras que enquadram o processo de mobilizagdo de recursos, entre
outras, constru¢do de uma histéria comum, de confianca, de reciprocidade,
de oferta e de demanda, de liberdade e de obrigacdo, de negociacdo e de
reconhecimento, de responsabilidade e de interdependéncia, sem contar com
a avaliacdo da natureza mesma da necessidade (CHARBONNEAU, 2002).

Assim sendo, apoio social provém essencialmente das interagdes sociais, dos campos
de sociabilidades inscritos na estrutura das redes de atores (FONTES, 2010). Por isso, torna-
se fundamental constru¢do de uma rede social, mais imersa na perspectiva da insercao social
pela construgdo, por exemplo da intersetorialidade, articulando outros servigos e recursos para

fazer parte do pertencimento desde circulo social da loucura, como Rosa e Flora ja apontam:

“Meus divertimento também, pastoril que eu também faco parte da boa idade,
razdo de viver do SESI, faco ld também, danco pastoril, faco peca também,
quando tem peca pra fazer, agente apresenta; apresento também pastoril e
também na coordenadoria da mulher, aqui por trds da prefeitura, ld tem umas
trezentas mulheres, o nome dela é ... esqueci... (risos) Mas, é aqui na
coordenadoria da mulher, pelo carnaval agente vai fazer um bloco, e é muito
divertido a gente vai para todo lugar, agente vai comemorar em vdrios lugar,
agora mesmo no dia 21 vai ter a festinha, ld na coordenadoria mesmo, e no dia
28 vai ser no Balnedrio a festinha de confraternizacdo da gente tudinho, e eu
amo o que faco, enquanto Deus ndo me levar eu estou aproveitando...” (Rosa)

“A inclusdo social, pelo menos aqui no meu entendimento em relacdo ao
projeto desde a sua criacdo, era um dos nortes que a Savide Mental teria como
contribuir... Ela faz a inclusdo quando ela aposta na potencialidade daquele
usudrio que vai para o servigo... Ela aposta quando traz essas pessoas, ndo soé
pra desenvolver, por exemplo, o potencial de fazer uma arte mas como lidar
com isso, lidar que eu falo é no sentido de conhecer mercado, de aprimorar, de
td aprendendo como empreender, como vender, relacionar com as pessoas, né?
Quando por exemplo, eu fiquei triste quando eu soube que o PGR perdeu o
espaco na FENEARTE, porque ali era o momento onde a pessoa que produz ia
lidar com o comprador, ndo somente comprador conhecido, mas aqueles que



75

vem de fora, e a forma de lidar com isso. Eu lembro que teve uma época que a
gente inclusive fez com que, os usudrios eles foram qualificados e capacitados
pelo SEBRAE, teve uma época que o SEBRAE abriu o espagco para essa
proposta, ou seja, de trabalhar a questdo do empreendedorismo e também ndo
€ s0 ficar no projeto, mas que eles tivessem a autonomia de montar isso depois,
fora, com o grupo, tipo formar uma cooperativa e a gente so ficasse somente
com o monitoramento”. (Flora)

Sabe-se que existe uma importante relacdo entre a satisfacdo com a saide e a
sociabilidade, segundo Breno Fontes (2010), pessoas com redes maiores € com maiores
indices de satisfacdo com sociabilidades também se sentem mais satisfeitas com seu estado de
saide, assim como pessoas que se sentem menos estigmatizadas também estdo mais
satisfeitas. O que nos leva a concluir que estruturagcdes de sociabilidade sao fundamentais para
a constru¢do de uma vida sauddvel, que, para o caso de pessoas com transtorno mental, os
efeitos do empobrecimento dos lacos sociais sobre a satide sdo devastadores.

Como identificado, o PGR nao encontra-se nos seus melhores momentos de
funcionamento, enquanto servico, mas, como bem colocou Flora, “Ele ndo acabou...”, de
certa forma continua a resistir, juntamente com aquelas pessoas que continuam a acreditar, em
especial os(as) usudrios(as). Neste sentido, segue abaixo as falas das gestoras e profissionais

referentes as expectativas do PGR para a caminhada dos préximos passos:

“Eu estou chegando no municipio, me apresentando, e o pouco que eu sei de como
estd o projeto hoje, [...], pela conversa que eu tive com a pessoa que estd a frente
coordenando, por exemplo, eles ndo estdo fazendo customizacdo de roupas, eles estdo
fazendo um bazar... Mas, eu entendo que é pra se manter e hoje, caiu bastante o PGR,
eu acho que a gente tem que chegar mais junto. Ele ndo acabou..., mas, é que a gente
precisa estar mais junto, para poder estar revendo profissionais, revendo propostas,
como td essa proposta, se ela estd realmente ajudando, se ela estd institucionalizando
[risos], que essa é a minha preocupagdo... hoje o pouco que eu sei é que estd
funcionando, mas muito aquém do que a gente em tempos atrds estava num
movimento muito maior. E a perspectiva é de retomar, ver pessoas qualificadas para
estar nas oficinas, eu penso muito em dar uma investida na parte teatral, corporal,
mas enfim, eu preciso primeiro, hoje, ter um diagnostico mais preciso de como estd,
para ver a médio prazo em que a gente pode estar potencializando, melhorando”.
(Flora)

“As minhas perspectivas sempre é melhorar. A gente estd funcionando de segunda a
quinta, na sexta-feira a gente funciona interno, porque os arte-educadores sentam
para poder planejar as oficinas da proxima semana. A gente estd trabalhando com as
flores, que é o carro-chefe da gente, estd fazendo chaveiro de feltro e tapete, no
momento a gente estd trabalhando assim [...] E, a gente conseguiu mdquina de
costura, ai a gente estd tentando fazer, conversar, dialogar para ver se consegue
alguém para ensinar para eles... estou vendo também pintura, porque eles sempre
relatam que eles gostam de pintar, ai trazer pra pintar, pintura em tecido, so que ai no
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caso a gente tem que conseguir sem pagar ao profissional, ele vir como voluntdrio,
pra poder ensinar, ai a gente td vendo isso. Sim, a gente tem oficina também de tiaras.
Al pelo Sao Jodo teve as tiaras, do festivo junino, no carnaval também, teve muitos
cocais. Al a gente trabalha assim. Ai com o que a gente vende, a gente compra mais
materiais para eles produzir. E pra semana vai comecar a oficina de ‘peso de porta’
de feltro com o tema de animais. [....] O que precisaria era mais um banheiro, porque
a gente so tem um banheiro para os funciondrios e para os usudrios, ai quando tem
um ocupado se precisar de uma urgéncia, a gente ndo tem e consertar a infraestrutura
na drea externa, ou seja, 0 muro, porque o restante a gente conseguiu dar um
paliativo”. (Bromélia)

“Assim, estd indo, né... porque assim, apesar de tanta coisa que estd acontecendo,
entendeu? A respeito da gestdo, essas coisas, ai estd indo... o que estd faltando é
doagdo de materiais, essas coisas. Mas assim, a gente estd prosseguindo, fazendo
trabalho de oficinas com eles, essas coisas”. (Orquidea)

“Esse projeto, eu acho que merecia mais doagdes pra gente seguir mais adiante
porque esse projeto é muito bonito, as pessoas de idade que sdo depressivas, doente
mentais, elas vdo para ld para fazer terapia, a gente acolhe eles, mas a gente precisa
mais de doacdes... ld a gente acolhe eles, eu sinto que eles se sentem muito acolhidos
pela gente, tem vezes que eles chegam ld tristes, ai a gente conversa, eu mesmo
converso muito com eles, ja me identifiquei muito com muitos ld, assim tem que ter
paciéncia, carinho... entendeu?” (Tulipa)

3.4 O encontro da Saide Mental e da Economia Solidaria

O processo da Reforma Psiquidtrica brasileira tem promovido agdes inovadoras na
atencdo as pessoas com transtorno mental, tendo como referencial a reabilitagdo psicossocial,
em especial, com a contribuicdo de Benedetto Saraceno (2001) quando coloca que o aumento
da contratualidade possibilita o modelo das redes multiplas de negociag¢des, em que € central a
participacdo. Assim, a ldgica € modificar as “regras do jogo” de forma que todos possam
participar em trocas permanentes de competéncias e interesses. Para ele, os eixos sobre os
quais se apoiam o aumento da capacidade contratual das pessoas com transtorno mental sdo o
habitat, que se ocupa da casa e da apropriacdo da habitacdo do espaco vital, a rede social em
que se ddo de fato as trocas sociais vivas; e o trabalho, entendido como processo de
articulacdo do campo dos interesses, das necessidades e dos desejos, meio de sustento e auto-
realizacdo, onde se produzem e trocam mercadorias e valores, provocando a construcido de
novas redes e novas relagdes entre sujeitos sociais. Nesta perspectiva, o trabalho para as
pessoas com transtorno mental é concebido como direito e nao como recurso terapéutico.

Segundo Paul Singer e Valmor Schiochet (2014), foi com a luta antimanicomial que
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surgiu o cooperativismo social no Brasil, pela garantia de direito ao trabalho de pessoas com
transtorno mental e pessoas com transtorno decorrente do uso de élcool e outras drogas.
Sendo esta a base do cooperativismo social, que teve como inspira¢ao o modelo italiano.

As cooperativas sociais na Itdlia, sdo organizacdes, inclusive, com um estatuto juridico
préprio desde 1991, diferentemente da maioria dos paises da Europa’. Também conhecidas
como ‘“‘cooperativas de solidariedade social”, elas se multiplicaram bastante, sobretudo nos
ultimos anos. Se o desenvolvimento dessas organizagdes se efetua, sobretudo, numa Otica
econOmica, é porque elas tentam escapar a légica de uma economia caritativa, procurando
ainda privilegiar a criagdo de empregos reais, ao invés de ocupagdes precdrias. Esta forma de
organizacao € definida como:

Uma cooperativa que constituida livremente por um grupo de cidadios,
sensibilizados por necessidades sociais particulares, busca fornecer os
servigos necessdrios para responder a estas necessidades, e isto gracas a
organizacio de recursos humanos, recorrendo-se ao trabalho voluntério e ao
trabalho remunerado; e matéria, com a montagem de financiamento tanto
privado quanto publico (CLEMENT; GARDIN, 1999, p.20-21).

No Brasil, também foi a partir da década de 1990 que de acordo com Iolanda Barbeiro
(2014), que comecou a pautar o tema das cooperativas sociais para pessoas com transtorno
mental. Algumas das experi€ncias de cooperativas sociais comecaram a surgir neste periodo,
porém, foi a partir do encontro entre saide mental e a economia solidaria que as iniciativas de
insercao no trabalho nos moldes cooperativos e autogestiondrios ganharam forca.

Em 1994, foi apresentado o projeto de lei n° 4.688 que propunha a criacdo das
cooperativas sociais como objetivo de inserir as pessoas em desvantagem no mercado de
trabalho e de regulamentar as atividades desenvolvidas. O projeto de lei considerava pessoas
em situacdo de desvantagem aquelas com defici€ncias fisicas, sensoriais e mentais, com
transtornos mentais, com dependéncia de substincias psicoativas, os egressos do sistema
prisional e as pessoas cumprindo penas alternativas, os idosos com redes de suporte e social
restritas, e os adolescentes, em idade adequada ao trabalho, em situacao familiar, social, e
econOmica vulnerdvel, indicando que essas deveriam compor, no minimo, cinqgiienta por cento
dos sécios de cada cooperativa (BRASIL, 1994). O projeto tramitou no Congresso Nacional,
foram realizadas alteracdes e a Lei n° 9.867, promulgada em 1999, apresenta vérias
modificagdes em relacdo a proposta inicial (BRASIL, 2004).

Para Paul Singer e Valmor Schiochet (2014), a inclusdo social de usudrios de servigos

e reconhecimento, em termos legislativos, da nocao de empresa social iniciou-se na Europa nos anos de 1990,
contemplando apenas alguns paises, a exemplo dos casos italiano, belga e francés (FRANCA; LAVILLE, 2004).
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de saide mental, por meio do trabalho, tem sido discutida amplamente pelos movimentos de
reforma psiquiétrica e, desde 2004, ocorreu uma aproximacao com o movimento da Economia
Soliddria. Esta parceria com a satide mental foi inaugurada em 2004, com a realizacdo da
Oficina de Experiéncias de Gera¢do de Renda e Trabalho de Usudrios de Servicos de Saide
Mental. Neste evento foram mobilizadas setenta e oito iniciativas de inser¢do no trabalho, de
diferentes regides do Brasil, formadas por pessoas com transtorno mental. Como resultado
deste encontro foi criado o Grupo de trabalho Interministerial Saide Mental e Economia
Soliddria, instituido pela Portaria n° 383/2005, que permitiu a elaboracdo de um plano de
acoes para a articulacdo entre as politicas de saide mental e economia solidaria.

Sendo assim, a parceria entre a drea técnica de saude mental do Ministério da Saude e
a Secretaria Nacional de Economia Soliddria do Ministério do Trabalho e Emprego
possibilitou a elaboragdo da Politica Nacional de Saide Mental e Economia Solidaria, que
aqueceu novamente a discussdo sobre o cooperativismo social e algumas iniciativas foram
realizadas no sentido de se criar condigdes politicas e juridicas no contexto nacional de
efetivacdo das cooperativas sociais. Em dezembro de 2013, a Presidente da Republica Dilma
Rousseff assinou o decreto sobre o Programa Nacional de Apoio ao Cooperativismo Social
(PRONACOOP SOCIAL), o qual tem por finalidade planejar, orientar, coordenar, executar e
monitorar a implantacdo de agdes voltadas as cooperativas sociais € aos empreendimentos
econOmicos solidarios formados por pessoas em situacdo de desvantagem, conforme definidas
pelo artigo 3° da lei n° 9867, de 10 de novembro de 1999 (BRASIL, 2013).

No entanto, Paul Singer e Valmor Schiochet (2014), apesar de admitirem um grande
avanco representado pelo Decreto, acima citado, como por exemplo, criar a perspectiva de
articulacdo da saide mental com outros segmentos sociais proprios do cooperativismo social,
situacdo que poderd fortalecer ainda mais esta experiéncia histérica de busca da dignidade
humana. Os autores colocam que muitos desafios permanecem para a consolidacdo das
cooperativas sociais no Brasil. O principal deles diz respeito a legislacdo. O cooperativismo
social ndo dispde de uma lei nacional adequada ao seu reconhecimento e desenvolvimento. A
atual lei de n° 9.867, de 1999, ndo oferta uma base legal para a formalizagdo dos
empreendimentos soliddrios sociais e mantém quase a totalidade das experiéncias
organizativas na informalidade ou precariedade institucional. Os autores admitem avangos e
acreditam na possibilidade de poder colher os resultados de um longo processo de
aprendizagem mutua entre saide mental e economia soliddria.

As propostas da Reforma Psiquidtrica e da Economia Soliddria possuem pressupostos
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comuns, apesar de suas referéncias tedricas serem de origens diversas, mas o determinante
ético estd direcionado para a producdo da autonomia e a inclusdo social de pessoas em
desvantagem social. O componente da antiga reabilitacdo pelo trabalho no marco asilar vai
sendo, aos poucos, integralmente substituido pelas exigéncias de compreensdo das
dificuldades impostas pelo mercado capitalista e com a sociedade excludente (BARBERIO et
al, 2014, p.213).

A Economia Soliddria com sua proposta associativista e cooperativista apresenta-se
como alternativa a competitiva economia de mercado e, por meio das cooperativas sociais,
uma possibilidade de insercao social pelo eixo do trabalho. As cooperativas, na sua estrutura
coletiva e autogestondria, podem romper com a negacdo dos direitos das pessoas em
desvantagem social, e aumentar suas possibilidades de participar dos intercAmbios sociais.

Foi questionado as gerentes e profissionais do PGR acerca do que compreendiam da
Economia Solidéria e qual a relacdo e/ou a articulagdo do PGR com a Economia Solidéria,
das seis entrevistadas, quatro alegaram ndo ter conhecimento e duas explicaram como

entendiam, seguem as respostas:

“Eu ndo sei muito dessa economia soliddria, mas eu acho que é bazares que a gente
faz é uma economia soliddria, eu ndo sei bem, acredito que seja...” (Tulipa)

“A economia soliddria aqui do municipio? Eu ndo conheco. A economia soliddria
deles (pessoas da zona rural), eles faziam através do que eles plantavam e ia pra rua
vender e vendia em RT que tinha ld e fazia esse tipo, o que eu presenciei em
determinado municipio que trabalhei, mas aqui eu ndo conhego... Porque faz pouco
tempo, poucos meses que eu estou aqui, entdo a gente ndo tem, porque a gente td
ajeitando muita coisa que a gente tem pra produzir melhoria, um exemplo, esse ano a
gente ndo foi pra FENEARTE, que todo ano a gente iria, mas, infelizmente, esse ano a
gente ndo foi, ai jd é uma queda muito grande pra eles. Al agora a gente estd
produzindo umas pecas junto com eles, o arte-educador e eles, para poder ir pra
FENEARTE”. (Bromélia)

“Veja so, a economia soliddria, o que eu conhego sobre, é justamente sobre a proposta
que veio, se eu ndo me engano, do Governo Federal em relagcdo a esse tipo de projeto
$O que com o viés muito maior, com proposta de financiamento, que a gente nunca
teve, tivemos pontuais de comprar material, mas ndo um financiamento para bancar,
custear o projeto a longo ou médio prazo, entdo o pouco que eu conheco da economia
soliddria é uma proposta bem parecida com essa do projeto, acho que td dentro, s6
que ndo é so pra pessoas que tenha algum tipo de transtorno, ele amplia, é um leque
maior, para pessoas menos desfavorecidas, que precisam de uma chance, que
precisam que os projetos apostem no potencial delas, o leque é bem amplo em relagcdo
o projeto de economia soliddria”. (Flora)

E notdrio a falta de articulacdo de acdes e compreensdo acerca da Economia Solidaria
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para as gerentes e profissionais do PGR, o que pode implicar nas dificuldades de fazer
inclusdo social pela via do trabalho, nos moldes da garantia de direitos para as pessoas com
transtorno mental, principalmente, com alinhamento de concepg¢des das quais Paul Singer e

Valmor Schiochet, colocam:

Cumpre notar que as vitimas de deficiéncia e da conseqiiente exclusdo social
passam a ser suspeitos de serem os principais, se ndo os tnicos causadores
dos seus fracassos, o que leva ao seu abandono por familiares, “amigos”. A
prova de sua inocéncia se dd quando sofredores psiquicos sdo levados a
encontrar seus iguais e deste encontro resulta o pronto restabelecimento da
normalidade constituida pela inclusdo social. Os pretensos deficientes se
organizam em cooperativas ditas sociais, através das quais eles ndo sé
constroem sua subsisténcia por meio do trabalho coletivo e da autogestio de
suas empresas cooperativas. E o trabalho socialmente organizado de forma
democrdtica que hoje milhdes de pessoas aparentemente condenadas ndo sé
se reabilitam, como mostram capacidade e aptiddo de ndo sé viver em
convivio, mas também criam condicdes sociais, politicas e econdmicas para
que a exclusdo por meio do desemprego sem fim tenha o seu fim (SINGER;
SCHIOCHET, 2014, p. 26).

Por isso, é possivel verificar que a usudria, Rosa, mesmo sem classificar fez uma
colocagdo que evidencia elementos, como a producdo e comercializagdo, que estdo
constituidos na concep¢do e na pratica da Economia Soliddria, bem como, relaciona a

vivencia na dindmica do PGR e revela a forma de organizagao que estio inseridos:

“Porque aqui no Geragcdo é que a gente melhora um pouco de situacdo de vida e

como é que se diz... financeiro, porque a gente trabalha, de primeiro tinha um banco

ld na Rua Eliza, que a gente fazia aqui e botava ld, depois ndo colocou mais... a gente

fazia feirinha tudinho e depois nada disso ficou mais.... Af ficou pior por causa disso,

porque a gente fazia o trabalho aqui e também agente levava o que a gente fazia em
casa, ai agora ndo tem...” (Rosa)

Rosa atrela melhora da situacdo de vida ao trabalho, ou seja, possibilidade de produzir
mercadoria para realizar as trocas financeiras, através das feirinhas e alcancar o retorno
financeiro para o PGR e para os(as) usudrios(as). A partir do momento que o projeto
aprofunda sua precariedade, inviabiliza a producgao e a comercializa¢do dos produtos de trocas
sociais.

Desta maneira, torna-se importante compreender o movimento da Economia Solidaria
no Brasil, e especialmente em Pernambuco para ser pensado quais as relagdes e articulacdes
que poderiam ser feitas para o aprimoramento e fortalecimento das acdes no PGR. Assim,

pode-se dizer que no Brasil teve duas grandes fases histéricas da organizacdo do

cooperativismo no pais. A primeira grande fase vai da segunda metade do século XIX até
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inicio da década de 1960, e a segunda fase do inicio dos anos 1980 aos dias atuais. Ja entre as
décadas de 1960 e 1980 houve um certo esfriamento do cooperativismo no Brasil.

Para Marcos Levay (2018), o inicio da segunda fase do desenvolvimento
cooperativista brasileiro, provavelmente, estd ligado a crise econdmica da década de 1980
caracterizada pela estagnacdo com inflagdo recorrente e ao remodelamento de organizacdes
sociais que comecgaram a apoiar de maneira mais significativa as organizacdes produtivas
populares. Esta segunda fase também estd associada ao contexto politico brasileiro da época
que, dentre outras questdes, passava por um processo que combinava redemocratizacdo
politica com garantias as liberdades de associacao.

Por isso, que para Paul Singer a explicacdo do ressurgimento da hoje chamada
economia soliddria nos anos 1980 estd na conjuntura econdmica adversa iniciada nos

primeiros anos da década, como segue:

Com a crise social das décadas perdida de 1980 e 1990, em que o pais se
desindustrializou, milhdes de postos de trabalho foram perdidos, acarretando
desemprego em massa e acentuada exclusdo social, a economia soliddria
reviveu no Brasil. Ela em geral assumiu a forma de cooperativas e
associagdes produtivas, sob diferentes modalidades (SINGER, 2002, p.122).

Ao mesmo tempo houve um redirecionamento das acdes das organizacdes e
movimentos sociais e dos governos que comecaram a refletir sobre as praticas das iniciativas
produtivas populares e iniciaram processo de apoio a estas. Arroyo e Schuch (2006) definem

este novo contexto e trazem alguns exemplos como segue:

Nesse contexto econdmico se inicia uma nova onda de institucionalizacio
das diversas e complexas expressdes da economia soliddria no Brasil.
Surgem entidades de movimentos sociais, entre elas a Agéncia de
Desenvolvimento Social (ADS), por iniciativa da CUT, como resposta ao
desafio de que o formato sindical j4 ndo dd mais conta do conjunto de
relacdes de trabalho em desenvolvimento, nem da condi¢do da maioria dos
trabalhadores do pais que ndo exercem suas atividades com carteira assinada,
condicdo prévia para a vida sindical. Surge a ANTEAG, que, a partir de
experiéncias de recuperacio de industrias falidas que foram assumidas pelos
trabalhadores promove projetos alternativos coletivos e/ou comunitdrios, que
sdo capitalizados por fundos rotativos e ganham competitividade por meio
da solidariedade. As tradicionais Caritas (entidade catdlica) e a Fase
incluiram em seus trabalhos nas comunidades o desafio da construgdo da
economia soliddria, por meio de programas especificos (ARROYO;
SCHUCH, 2006, p.35)

Ainda, neste campo das diversas experiéncias das organizacdes sociais no meio da

economia solidéria, Marcos Levay (2018) aponta que em meados dos anos 1990, o inicio, em
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varias Universidades do pais, de projetos de Incubadoras Tecnolégicas de Cooperativas
Populares (ITCPs), visando apoiar grupos comunitdrios a desenvolver coletivamente
atividades econdmicas, se originado destas experiéncias ao Programa Multidisciplinar de
Estudos e Pesquisas sobre o Trabalho (UNITRABALHO) e diversos grupos de pesquisa
cientifica sobre a chamada economia soliddria. Estas incubadoras surgem com o apoio do
Programa Nacional de Incubadoras de Cooperativas Populares (PRONINC) do governo
federal que financia estas atividades. Além do PRONINC, o Governo Federal, na gestdao do
Presidente Lula, institucionalizou a Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES)
ligada ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Esta iniciativa do governo nasce a partir
da pressdo feita pelos movimentos sociais durante o primeiro férum social mundial, em Porto
Alegre, em 2001 e pode significar um avanco na estratégia de um modelo de
desenvolvimento, desde que seja feita de forma integrada com as demais acdes
governamentais e, que seja encarada de maneira prioritaria e tendo a participacdo efetiva da
sociedade civil com a criagdo de espacos de controle social através de conselhos paritarios e
deliberativos.

Ainda nos anos 1990, é importante considerar a atuagdo do MST (Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra) como uma organizacdo que vem disseminando novas
dindmicas sociais e politicas, trazendo experiéncias de producdo e comercializacdo que estdo
sendo praticadas nos acampamentos e assentamentos com cooperativas de pequenos
produtores e empresas coletivas. Paul Singer defende que o MST vem contribuindo para o
ressurgimento da economia soliddria no Brasil nos anos 1990 quando afirma que a agricultura
realizada pelos assentados e acampados tem um embasamento organizacional auto

gestiondrio:

O MST conseguiu assentar centenas de milhares de familias em terras
desapropriadas de latifundios improdutivos. O movimento decidiu que
promoveria a agricultura sob a forma de cooperativas autogestiondrias,
dando lugar a outra modalidade de economia solidéria. Para realizar isso,
criou em 1989 e 1990 o Sistema Cooperativista dos Assentados (SCA).
Passados dez anos da sua organiza¢do, o SCA conta com oitenta e seis
cooperativas distribuidas em diversos estados brasileiros divididas em trés
formas principais em primeiro nivel: cooperativas de producgdo agricola,
cooperativas de prestacdo de servigos e cooperativas de crédito (SINGER,
2000, p.123).

As agdes populares de cooperagdo atravessam a organiza¢do econOmica brasileira
apresentando uma outra inteligibilidade da dimensao econdmica, ndo podendo ser reduzida as

respostas mobilizadas por contextos de exclusdo social (LAVILLE; FRANCA, 2004). Para
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Ana Dubeux e Hugo Dubeux (2018) as experiéncias de trabalho na economia solidaria, como
as observadas no Nordeste, apontam que “o trabalho e sua gestdo tem raizes nas relagdes de
vizinhanga, comunitdria e de parentesco”.

Estas caracteristicas das experiéncias nordestinas de economia solidaria dialogam com
a definicdo da economia solidédria apresentada por José Luis Coraggio (2009), na qual a
economia soliddria apresenta-se como uma forma econdmica de ‘reproducdo ampliada da
vida’, que envolve as acdes de resisténcia e reconstru¢ao do econdmico em diversas frentes,
incluindo as atividades de trabalho desenvolvidas no dmbito da casa, da comunidade, e as
iniciativas econdmicas formais ou informais; as organizacdes de trocas e de comercializagdo;
as redes de organizacdo popular, e os movimentos reivindicatorios. Seriam acoes que buscam
garantir uma melhor qualidade de vida para mulheres e homens e construir uma alternativa ao
capitalismo.

Sendo assim, a economia soliddria tem sido caracterizada no Brasil como um conjunto
de iniciativas formais ou informais de organizacdo popular, orientadas por principios como a
solidariedade, a autogestdo, a associacdo ou a cooperacdo e a democracia (SINGER, 2002;
FRANCA; LAVILLE, 2004). Uma definicdo da economia soliddria construida junto as
educadoras e aos educadores populares do Nordeste aponta-a como uma agdo politica de
resisténcia ao modelo neoliberal, responsdvel por questionar as relagdes desiguais e
patriarcais que se produzem e reproduzem nas relacdes sociais e culturais entre as pessoas,
devendo recuperar as ligacdes entre a economia e a politica artificialmente apagadas pelo
pensamento liberal. A economia soliddria reuniria praticas associativas e cooperativas, de
povos tradicionais, no campo e na cidade, que deslocam sua centralidade do mercado para
restabelecer relagdes de proximidade e reciprocidade entre mulheres e homens envolvidos nos
processos de trabalho e troca (DUBEUX; MEDEIROS; VILACA; SANTOS, 2012).

No Brasil vé-se uma expressiva participagdo de mulheres que trabalham em
organizacdes € grupos na economia solidaria. Segundo os dados do ultimo mapeamento
nacional da economia soliddria, realizado no periodo de 2009 a 2013, responsavel por mapear
21.853 empreendimentos econdmicos soliddrios, contabilizou-se um total de 1.423.63
participantes. Deste universo, as mulheres representam cerca de 44% das trabalhadoras neste
espaco (GAIGER, 2014). A presenc¢a das mulheres dd-se principalmente em atividades ligadas
a producdo de alimentos, a costura, ao artesanato, a agricultura familiar, a saide e aos
cuidados, o que lhes permite dialogar com sua experiéncia construida na casa e na

comunidade, tornando o trabalho na economia soliddria uma experiéncia “intermedidria entre
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o privado/doméstico e a vida publica, entre 0 monetdrio € 0 ndo monetario” (GUERIN, 2003,
p. 17). Esta experiéncia de trabalho na economia solidaria tem conferido novos significados
para os trabalhos realizados pelas mulheres, mas enfrenta diversos limites concretos.

Um destes limites refere-se as desigualdades, a que estdo submetidas no espaco
privado ao realizarem um permanente conjunto de trabalhos essenciais a reproducao da vida
e, invisiveis na vida econdmica que tem sido definida, como expressdo da desigual divisdao
sexual do trabalho a que estdo submetidas as mulheres. Esta forma de divisdo do trabalho
social, adaptada historicamente em cada sociedade tem assumido como caracteristicas a
hierarquizacdo e diferenciacdo de mulheres e homens nas relagdes de sexo, além da
destinacdo de homens a esfera produtiva e as mulheres a esfera reprodutiva, e desta forma,
atribuido aos homens na esfera publica fun¢des sociais com maior valor social, como a
participacao politica, religiosa, militar, cientifica, dentre outras (KERGOAT, 2009, p. 67). A
autora, Monica Vilaca, também coloca outro limite das mulheres que fazem parte da

economia solidaria:

A dificuldade de ampliar os sentidos das estratégias que as mulheres t€ém
construido na economia soliddria com o reconhecimento das atividades
desenvolvidas no espaco doméstico e familiar. Problematizar o trabalho
doméstico e de cuidados como trabalhos necessdrios para a reproducio da
vida, questionando a ideia de serem estes trabalhos naturalmente das
mulheres, exige ampliar o que se compreende por trabalho, € o que se
estabelece como economia, inclusive no ambito da economia solidaria
(VILACA, 2019, p.17).

Dito isto, existem quatro aspectos importantes que fundamentam as praticas da
economia soliddria, que segundo Genalto Franca (2006) sdo: as financas solidérias, o
comércio justo, as empresas sociais (Empreendimento Econdmico Soliddrio - EES) e o
comércio sem dinheiro, onde acontecem as trocas.

Com relagdo 4s finangas solidérias, existe um nimero em expansdo de iniciativas de
que praticam esta modalidade, muitas vezes conhecidos como bancos populares. Estas
expressoes da economia solidaria, na maioria dos casos, sdo cooperativas de crédito que tem o
objetivo de financiar as organizacdes coletivas populares com uma légica diferenciada dos
bancos tradicionais e geralmente sdo iniciativas da propria sociedade civil, através da acdo de
alguma ONG ou até mesmo do poder ptiblico, como € o caso do empreender Jodao Pessoa, na
Paraiba, que recolhe do comprador 1% de toda compra feita pela prefeitura e destina o recurso
para um fundo de crédito para os EES. O maior e mais inovador tipo de finangas solidarias

sdo os fundos rotativos solidarios que sdo geridos por redes de EES, sendo os créditos
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repassados exclusivamente para outros EES com o objetivo de fortalecé-los incentivando cada
vez mais praticas de trocas de produtos e servicos. Em Recife, podemos verificar as
experiéncias do Banco do Povo e do Fundo Recife Sol (LEVAY, 2018, p.23).

Genalto Franca Filho (2001), ressalta a utilidade social desse tipo de investimento,
“trata-se assim, com estas experiéncias, de afirmacdo de uma finalidade de aplicacdo ética do
dinheiro naqueles projetos articulando, por exemplo, um trabalho de luta contra a exclusado, de
preservacdo ambiental, de ac@o cultural e de desenvolvimento local.” J4 o comércio justo,
segundo Moacir Gadotti (2009) é uma modalidade de comércio que busca o estabelecimento
de precos justos bem como de padrdes sociais e ambientais nas cadeias produtivas dos
produtos. Este tipo de comércio procura também eliminar os intermedidrios que agem como
distribuidores de produtos, conhecidos como atravessadores. Para que isso acontega, é feita
uma parceria informal entre produtores e consumidores, na tentativa de diminuir as
dificuldades de distribuicdao enfrentadas pelos produtores e, para aumentar o acesso dos
consumidores ao mercado de bens.

As empresas sociais sdo as proprias cooperativas de consumo, de crédito, de
habitacdo, de producdo, de prestacdo de servicos que contribuem para o desenvolvimento e
ampliacdo da economia soliddria através de acdes que favorecem a permanéncia dos trés
aspectos anteriores. Segundo Laville (2000), o fendmeno das empresas sociais (EES) € o
ultimo estigio do desenvolvimento na evolucdo da economia solidaria que comegou no século
XIX, incorporando cooperativas e sociedades de apoio mutuo.

Outro exemplo fundamental de aspecto da economia soliddria é a economia sem
dinheiro, mais conhecidos pela expressdao ‘“clubes de trocas”. Franca Filho (2006), defende
que a existéncia de um clube de trocas vai além da busca pelo saciamento material e langa a

ideia de reestabelecimento dos lacos sociais, como segue:

Esses clubes de trocas consistem numa associacdo de pessoas (a0 mesmo
tempo produtores e consumidores individuais) cuja finalidade € intercambiar
bens e servicos sem recurso a uma légica mercantilista e adotando-se, na
maioria dos casos, moedas sociais como instrumento de regulacdo das
relagdes de troca. Porém, nem todos os clubes de trocas adotam moeda
ficticia. Em todo caso, seja de uma forma ou de outra, tais praticas
alimentam a proliferacio de um circuito de trocas nao monetdrias cujo
fundamento € uma légica de dadiva, ou seja, o objetivo da troca é, para além
da satisfacdo utilitdria dos bens ou servicos, fortalecer ou criar vinculos
sociais entre as pessoas envolvidas (FRANCA FILHO, 2006, p. 59).

Contudo, Marcos Levay (2018) ressalta que, mesmo privilegiando valores humanos e

sociais e recriando vinculos, as trocas soliddrias devem ter a finalidade de complementacao
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das necessidades materiais de uma familia e funcionar como um mecanismo de capitalizacao
através da permuta de bens e servi¢os que existe na economia. Em relacdo as experiéncias que
constituem o campo da economia soliddria, faz-se necessario distinguir pelo menos trés
segmentos principais: os chamados Empreendimentos Economicos Solidario (EES), as
Entidades de Apoio e Fomento (EAF) e, os gestores da economia solidéria, devida a expansao
da politica publica. E, a forma de organizacdo do movimento de economia solidaria acontece
através das redes e féruns de economia soliddria.

Os EESs s@o as iniciativas que operam a economia soliddria na ponta, sdo
organizacdes pautadas por priticas como as de comércio justo, financas solidérias, economia
sem dinheiro (clubes de trocas) e empresas sociais. De acordo com o Atlas da Economia
Solidéria no Brasil (2016), existem 19.708 (dezenove mil setecentos e oito) EES em 2.713
(dois mil setecentos e treze) municipios do Brasil. No tocante a drea de atuacdo nos
municipios, mais da metade atua predominantemente em dreas rurais, 54,8% contra 34,8%
que atuam em dreas urbanas. Considerando-se a distribuicdo territorial, hdA uma maior
concentracdo dos EES na regido Nordeste, com 40,8%. Quanto a forma de organizacdo, os
EESs estdo distribuidos em: cooperativas, associacdes, grupos informais e outros (Sociedades
Mercantis, etc.). No Brasil, a maior parte do EESs estd organizada sob a forma de associagcdo
(60%), seguida dos grupos informais (30,5%), cooperativas (8,8%) e outras formas de
organizacao (0.6%). A maioria dos EES teve seu inicio durante a década de 2000: 65,1% dos
EESs brasileiros foram criados entre 2000 e 2013. E razodvel supor que este substancial
aumento das iniciativas de economia solidaria a partir dos anos 2000 estd também diretamente
vinculada ao caréter indutor das politicas publicas de economia soliddria no Brasil.

O mapeamento do campo da economia soliddria no Brasil considera também
experiéncias que vém desempenhando um papel muito importante na estruturacdo dos EES,
sao as chamadas Entidades de Apoio e Fomento (EAF). Foram identificadas 1.120 (um mil
cento e vinte) EAF no Brasil. Foi verificado que a participacao relativa das entidades nas
regides € semelhante a participacdo relativa dos EES, ou seja, hd uma maior concentragdo na
regido Nordeste (51%). Quanto a forma de organizacdo das EAF, 46% sao Organiza¢des Nao
Governamentais com natureza juridica de associagao (ONGs), seguida das Fundagdes (13%) e
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) com 12% do total. Entre os
tipos de atividades desenvolvidas pelas EAF predominam as de formacdo (39,5%) e de
articulacao/mobilizacdo (34,7%) (LEVAY, 2018, p. 30)

As redes sdo outra maneira de organizacdo da economia soliddria que segundo Genalto
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Franca Filho (2006), estas redes consistem num associacionismo mais amplo que reine um
razodvel ndmero de experiéncias concretas. Um exemplo, é a “Rede de Saide Mental e
Economia Solidaria no Estado de Sao Paulo”, que fomenta espacos de tomada de decisdes e
articulacdes, € composta por servicos de saide mental, profissionais de satude, usudrios(as) de
servicos de satide mental e empreendimentos de economia solidaria. Se organiza através de
reunides mensais em formato de assembléia onde recebe representantes dos EES de vérias
regides do estado de Sao Paulo.

Outro expressivo caso desse tipo de articulacdo é o da Rede de Gestores Publicos de
Economia Solidaria que redne gestores de Prefeituras, de Governos Estaduais e do Governo
Federal, cuja missdao é promover o intercambio, a interlocucao, a interacdo, a sistematizacao e
a proposicao de politicas publicas governamentais realizando projetos comuns para o fomento
e desenvolvimento da economia solidaria no Brasil. Os féruns, por sua vez, sio também
espacos de articulagdo da economia soliddria, entretanto, num sentido mais ampliado, além
das organizacdes da sociedade civil (EES e EAF), contam também com a participacdo de
institui¢des publicas de Estado. O curioso € que ao mesmo tempo em que ha uma
reivindicagdo sobre a autonomia desses ambientes de interlocucdo enquanto espagos da
sociedade civil, os foéruns abrem-se para uma relacdo de interdependéncia em relacao aos
poderes publicos. Ao que parece, aos féruns cabe a tarefa de intervir com mais for¢a na
construcdo das politicas publicas através dos encaminhamentos de proposi¢des sobre
determinado tema que envolve a economia solidaria (LEVAY, 2018, p.31).

O Férum Brasileiro de Economia Solidaria (FBES) foi fundado durante o Foérum
Social Mundial, realizado em 2003, na cidade de Porto Alegre. Consistem na articulac@o entre
os EES’s, as EAF’s e gestores publicos. Sua principal instancia de decisdo é coordenacao
nacional que consiste nos representantes das entidades e redes nacionais de fomento, além de
trés representantes por estado, indicados pelos Foéruns Estaduais de Economia Solidéria
(DIAS, 2016, p.34).

Também, em 2003, pelas entidades de assessorias, gestores publicos e
empreendimentos solidarios, foi criado o Férum de Economia Popular Soliddria de
Pernambuco. Com reunides periddicas, O Férum Estadual discute e analisa diversas politicas
publicas de economia solidéria executas no ambito estadual e nacional, criando um ambiente
do monitoramento e avaliacao das iniciativas desenvolvidas em Pernambuco, além de realizar
atividades em conjunto, no sentido de dar legitimidade e propagar as iniciativas exitosas sobre

a economia solidaria (DIAS, 2016, 34).
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Através da pesquisa realizada por Gilmar Dias (2016) sobre o desenvolvimento da

economia solidaria em Pernambuco, o autor inferiu que:

Ao tabular e analisar os dados do Sistema de Informac¢do em Economia
Soliddria referente aos aspectos dos empreendimentos econdmicos
solidérios, nas ultimas décadas, que os mesmos sd0 em sua maioria grupos
informais, principalmente devido as exigéncias legais para a formacdo de
cooperativas (dificuldades de obtencdo de crédito, comercializacdo e
producdo). Ressalta-se que os mesmos representam um potencial na geragio
de trabalho e renda e na melhora das condicdes de vida de inimeras pessoas,
desempregados ou que trabalham em condi¢des desumanas. Embora a
pesquisa realizada ndo seja um censo dos empreendimentos econdmicos
soliddrios de Pernambuco, pode-se afirmar que € o principal levantamento de
informacdo realizado nos ultimos anos, oferecendo um conjunto de
entendimento sobre a realidade da economia soliddria no estado de
Pernambuco (DIAS, 2016, p.63-64).

Desta maneira, o referido autor conclui que a Economia Solidaria é algo real em
Pernambuco, onde os principais protagonistas sdo os pequenos produtores rurais e artesoes,
encontram no associativismo, cooperativismo € na autogestdo os principios para superar 0s
problemas histéricos da produgcdo e comercializagdo, bem como o enfrentamento da
concorréncia desleal que suas atividades enfrentam para desbancar as barreiras comerciais
existentes no mercado interno (DIAS, 2016, p.77).

Ja em Camaragibe, foi criado em 2017 o Férum Municipal de Economia Solidéria,
mas, além disso, € uma cidade histérica dos artesdos de tapecaria, onde existem associacdes €
grupos de artesdos organizados. No entanto, verifica-se que o PGR existe sem fazer
articulacdes com outros grupos e sem estar inserido nos Féruns da Economia Soliddria, seja
no Municipal ou no da regido metropolitana, podendo-se supor um provavel isolamento deste
servico na comunidade, o qual pode aprofundar ainda mais suas fragilidade e dificuldades do
seu funcionamento. No entanto, a auxiliar administrativa Tulipa explica como ela realiza o

trabalho no PGR e como no momento eles se organizam e fazem as articulagdes:

“Na geragdo de renda fago parte, eu vendo os artesanatos que sdo feitos com os arte
educadores junto com eles, ai eu vendo os artesanatos na prefeitura, na residéncia
terapéutica e vou atrds de oficio pra consegui materiais para a gente comprar pra
eles mesmo... Cada dia eu levo um deles, vou de segunda a quinta, na sexta estou na
geragdo, eu levo cada dia vai um comigo, para eles irem ld representando um deles na
geracdo, ai eles vdo comigo para me ajudar e falar um pouco sobre o projeto”
(Tulipa).

Identifica-se o esfor¢co de manter o servico mesmo fora de redes de produgdo ou de
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consumo organizadas, mas, criando outras formas para conseguir matéria prima e continuar
produzindo e comercializando, verifica-se que se trata de caracteristicas de uma economia

popular, de acordo com Franga e Laville:

Economia popular tem como -caracteristica fundamental o registro da
solidariedade sobre a qual erguem-se as atividades econdmicas. Estas
iniciativas representam, de um certo modo, um prolongamento das
solidariedades ordindrias, isto é, aquelas que se praticam no quotidiano
mesmo da vida no interior dos grupos primdrios. Parece residir, precisamente
neste aspecto, o traco caracteristico maior dessa economia popular. Ou seja,
ela encontra no tecido social local ou comunitdrio, nas préticas de
reciprocidade, os meios necessédrios para a criacdo de atividades. Dito de
outro modo, com o conceito de economia popular, trata-se, segundo nosso
entendimento, da producdo e desenvolvimento de atividades econdmicas sob
uma base comunitdria, o que implica uma articulagdo especifica entre
necessidades (demandas) e saberes (competéncias) no plano local — mas que
muitas vezes pode até articular-se com o plano institucional, ou seja, nos
casos em que o poder puiblico reconhece o saber popular e tenta apoid-lo sob
a forma de assessoria técnica, que, na prdtica, freqilentemente acaba
funcionando como modo de instrumentalizacdo das experiéncias populares
(FRANCA; LAVILLE, 2004, p.162-163).

Desta maneira, identifica-se o exercicio de uma economia popular solidaria no seio do
PGR, mesmo ndo sendo nomeada pelos seus dois grupos de participantes, usudrios(as) e
profissionais, mas existem os principios € um fazer no cotidiano das suas acdes. Neste
sentido, faz-se necessario considerar a distin¢ao entre economia popular e economia informal,
uma vez que segundo Franca e Laville (2004), a economia popular tem como referéncia o
tecido social local e suas praticas de reciprocidade como meio de elaboracdo de atividades
econOmicas € o que marca ou define a propria idéia de economia popular. J4 a economia
informal assume, na maioria dos casos a forma de microprojetos individuais, conformando
uma espécie de simulacro precdrio das praticas mercantis oficiais, ndo apresentando desse
modo uma articulacdo com base social local precisa ou com um saber ancestral.

Assim, o PGR funciona com caracteristicas de uma economia popular, onde
compreende um leque de iniciativas socio-econdmicas, mais ou menos autocentradas ou
heterocentradas (voltadas para fora delas préprias enquanto organizacdo), isto é, oscilando de
simples formas de sobrevivéncia das pessoas com transtorno mental necessitadas (marcadas
por alto grau de precariedade institucional) até a idéia de modos de organizacdo democréaticos.
Logo, o PGR como um projeto de uma economia popular apresenta uma dimensdao
comunitdria que influencia a dinamica deste projeto. Sabe-se que, enquanto experiéncia de

economia popular, orientadas para produzir trabalho e renda suficiente para a satisfagdo do
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consumo bdsico e da sobrevivéncia, garantem apenas a reproducdo imediata das condi¢des
materiais da vida das pessoas, ndo conseguindo evitar a subordinacdo em que se encontram
em relacdo a l6gica do capital.

Segundo José Luis Coraggio (2002), as experiéncias de economia popular funcionam
no plano de uma “reproducao simples” da vida, representando apenas uma pequena extensao
da unidade familiar; limitam-se, em sua maioria e esse circuito popular da economia, onde
pessoas pobres vendem produtos ou prestam servigos pra outros atores. Possuem um nivel
precario de estruturacdo interna das atividades e demonstram pouco grau de articulagdo
externa, seja em termos de constru¢cdo de redes com outros autores associados com
caracteristicas semelhantes, seja em termos de apoio e/ou reconhecimento sob a forma de
parcerias institucionais com os poderes publicos.

Portanto, a capacidade que possui esta economia popular a agir no espaco publico, ou
seja, a atacar problemdticas sociais mais gerais através da sua acdo, parece muito pequena
restringindo-se a uma dimensdo comunitdria. Mas, Franca e Laville (2004) consideram que
estd sendo desenhado novas iniciativas como um projeto de economia popular solidaria, que
ndo se limitam a esfera da chamada “reproducdo simples” e se orientam mais para a
“reproducdo ampliada” das condicdes de vida em sociedade. Ou seja, sua a¢do abrange tanto
plano do nivel de renda quanto aquele das condi¢cdes de vida mais gerais, o que significa
inscrever uma tal iniciativa também no ambito de uma reivindicagdo por direitos, implicando,
desse modo, uma abertura da sua a¢do sobre um espaco publico.

Neste sentido, ainda, ndo € o caso do PGR. E, sabendo que a Economia Popular
Solidaria se fundamenta no trabalho com autonomia e equidade de gé€neros, democracia,
cooperacdo e solidariedade. Acredita-se ser importante construir junto as pessoas com
experiéncias na loucura o que elas acreditam ser o trabalho, para que a constru¢dao das
iniciativas de geracdo de trabalho e renda sejam organizadas a partir das experiéncias delas e
que o trabalho seja percebido como uma possibilidade criativa e que gere novas

sociabilidades, como verificaremos no capitulo seguinte.
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4 O TRABALHO COLETIVO NA REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Neste capitulo serdo discutidas as trajetérias de trabalho das usudrias do PGR que
participaram da pesquisa, possibilitando conhecer as motivagdes que levaram essas pessoas ao
mundo do trabalho, bem como ao seu afastamento e, neste caso, uma reaproximagao a exercer
o direito ao trabalho.

Deste modo, serd analisado como se dé a reabilitacao psicossocial no PGR a partir das
categorias de andlise: didlogo, autonomia e trocas sociais. Se poderd verificar quais os
caminhos de cuidados o PGR escolheu para as pessoas com sofrimento psiquico que
freqlientam o projeto.

Assim, serdo pensados o mundo do trabalho para as pessoas com transtorno mental e
os tipos de trabalho que fazem parte da vida das/os usudrias/os do PGR, com a descricdo e
andlise das entrevistas discutindo as dificuldades de insercdo social pela via do trabalho, tendo
como principal caracteristica o desemprego. Também, de acordo com o que as entrevistadas
colocam serd analisado o papel do trabalho doméstico, do trabalho terapéutico e do trabalho
protegido e coletivo para as pessoas com experiéncia na loucura.

Por fim, serd feito uma reflexdo sobre o que o trabalho promove na experiéncia do
PGR, onde se sabe que as/os usudrias/os, gestoras e profissionais colocam que para a vida de
uma pessoa com sofrimento psiquico o trabalho pode provocar adoecimento e/ou
vulnerabilidades, mas também promove a aprendizagem coletiva de novos oficios, a

constru¢do do vinculo e o reconhecimento social.

4.1 Trajetorias do trabalho das usuarias do PGR

As pessoas que sdo usudrias do PGR e participaram da pesquisa comegaram

o

(@'N

trabalhar na infancia ou na adolescéncia, isso demonstra o marco em suas trajetrias que

(€N

atribuido ao trabalho, através do fator determinante a necessidade de trabalhar, assim,
identificado de que todas(os) pertencem a classe trabalhadora. Desta maneira, nosso ponto de
partida para as andlises sobre a percep¢ao dessas pessoas entrevistadas do trabalho partiu das
suas trajetdrias, onde foi classificado abaixo relatos de quando a iniciacao ao trabalho se deu e

depois a sua respectiva trajetoria:
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Quadro 4 - Insercao e trajetoria profissional das/os usuarias/os do PGR

NOME

QUANDO COMECOU A
TRABALHAR?

TRAJETORIA

Jasmim

“Eu tinha 13 anos ou era 14, eu disse
vou arrumar emprego porque eu nao
vou depender de familia ndo porque as
vezes a pessoa queria as coisas e
ninguém dava, sabe... Eu disse vou
trabalhar, eu sei que eu tirei os
documentos, identidade, CPF, tudinho
eu tirei; ai ela disse vocé ndo vai
trabalhar ndo, eu disse vou trabalhar, eu
chamava ela de mde... Sair para
trabalhar ai no Timbi, fui na policia, no
lugar que tira carteira de trabalho...
Cheguei na fdbrica tinha uma vaga de
costureira, ai eu disse td certo, eu fiz o
curso, fiz o teste para poder entrar,
estudei tudinho, ai passei no teste, ai ela
disse vocé passou no teste, vocé vem
amanhd trabalhar, traga seus
documentos, eu disse td certo... Al levei
os documentos e fiquei na fdbrica
Patalo, parece que eu era a grandona de
ld, sabe...”

“Ah, depois passei uns tempos em casa e
arrumei outro trabalho, na INTERPO... Ai foi
assim: Estava sem trabalhar, sem fazer
nadinha, af disse vou procurar emprego, eu e
minha colega, peguei minha carteira e fui
andando mais ela, ai quando a gente chegou
ld na rua do Camardo, ai avistei uma fdbrica
assim, ai disse pra ela, isso aqui é uma firma,
vamos entrar, ai bate palma, tinha um vigia
assim, ai perguntei aqui é uma confeccdo? Ele
disse é sim. Tem emprego para costureira? S6
vocé perguntando ld dentro, ai agente entrou,
eu e ela, quando cheguei ld dentro ela doida
pra trabalhar também, eu tinha carteira de
costureira e ela ndo tinha... Quando chegou
falei com o rapaz, ele pegou minha carteira
colocou ld dentro, ai ele disse vocé tem curso
de costureira, ela disse tenho ndo, ai eu
comecei a trabalhar, eu era mosqueadeira
la...”

Lirio

“Desde crianga, ndo lembro a idade,
ficava de castigo, apanhava quando ndo
fazia, aos doze acho jd comegcava a
lavar roupa, cozinhar ndo, porque
mamde ndo deixava, agora, lavar roupa,
prato e arrumar casa desde de
crianga...”

“Eu so trabalho em casa, fazer servico de
casa... Agora com arte, comecei esse ano com
Lotus, eu era do CAPS ad, recebi alta, ai pedi
pra vim pra cd, eu sou de Sdo Lourenco, ndo
sou de Camaragibe, e ld ndo tem Geragdo de
Renda...”

Rosa

“Que eu sou artesd... Ai eu comecei
tinha dezessete anos, fazendo trabalho
manual, fazendo tapecaria”

“Trabalhei vinte anos fazendo tapete na mdo,
ai depois que eu casei ainda continuei
trabalhando em fazer tapetes e depois fui
trabalhar em fdbrica, mas fiquei sempre
fazendo meus artesanatos. Trabalhei seis anos
na fdbrica, trabalhei dois anos em outra, e
também trabalhei em confecgdo, mas sempre
fiz meus artesanatos, e até hoje sempre faco
meus artesanatos, faco croché, tapegaria, e
também fago os teatros, né...”

Girassol

“Olha, eu ndo lembro a data exatamente
quando entrei na geracdo, ndo vou dizer
que lembro porque nédo lembro...”

“Nunca, ndo conhecia o geracdo, nem
imaginava que existia... Eu passei seis meses
no CAPS, eu nem imaginava que existia o
Geragdo de Renda, ai quando eu tive alta me
encaminharam para o Geragdo de Renda, ndo
sabia nem o que era... Al assim entrei no
Geragdo, aprendi a fazer caixinha MDEF, lixar,
pintar, é uma das coisas que eu sinto muita
falta, lixar, pintar.. depois aprendi a fazer
reciclagem, cortina, aprendi a fazer umas
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coisas, ainda fiz sabonete uma vez, vela, tem
algumas coisas que nem lembro porque faz
tanto tempo jd, que nem lembro...”

Cravo

“Eu comecei a trabalhar na infdncia,
porque o0s jovens de hoje sé podem
trabalhar acima de 18 anos, né? E eu
comecei a trabalhar com carteira
assinada aos 14 anos, saia de casa ds
quatro da manhd e, ds vezes chorava

“Ao passar dos tempos fui para o exército, ao
sair do exército voltei a trabalhar na fdbrica;
quando sair da fdbrica, fui trabalhar no carro
forte, trabalhei quinze anos numa empresa,
sair dessa empresa porque fechou a
BANORTE. E, fui pra PRESERVE”

dentro no onibus, porque ndo sabia o
que estava fazendo, saia de casa para
trabalha na fdbrica as quatro da manhd,
quando largava de duas ia para escola,
quando chegava em casa ds oito da
noite, tomava banho, tomava um prato
de sopa e me deitava e quando pensava
que estava dormindo, jd estava me
acordando para ir trabalhar de novo...”

Talia “Antes ficava ajudando minha mde na roga,
ajudando meu pai, ai depois que eu me
formei... no magistério, ficava ld no interior
ensinando aos meninos ld mesmo, ensinando o
magistério, fiquei ensinando o povo... Eu
passei mais de dez anos ensinando no Projeto
Paulo Freire, a gente era so um contrato sem
direito a nada, [...] ai passei oito meses sem
receber, no comeco era bom demais passava o
cartdo e recebia, mas depois ficou ruim
demais, é dificil porque nessa época meu
marido jd tinha ido embora com outra, jd
estava separada, e ficou tudo dificil mesmo

para mim, ai eu tive que vir para cd...”

“Tinha uns 10 anos, ai a gente ficava ld
todo mundo trabalhando, até meus
filhos, depois quando eu os tive...”

Fonte: Texto das entrevistas (2019). Elaboragado prépria

Como mostra o quadro acima, Jasmim iniciou na adolescéncia a trabalhar porque
decidiu ter independéncia econdmica, por isso, foi sozinha tirar seus documentos e procurar
trabalho, o qual encontrou, se profissionalizou como costureira e mosqueadeiralo. Passou seis
anos com um vinculo empregaticio, e quando conseguiu o seu ultimo trabalho foi demitida

por ndo conseguir se adaptar as regras de contratagdao, como ela explica abaixo:

“Eu passei poucas semanas, porque eu sair de ld, ndo foi porque me colocaram pra

10 . p . ~ . ~ . P
“Mosqueadeira, é uma coisa de pegar botdo assim sabe, tem um botdo e vai com a mdquina, vou

mostrar a vocé, ai pega a roupa, de uma e uma, vé que sacrificio, bota o coisa dentro de uma e uma, ai bota a
mdquina dentro, ai vem e aperta para baixo, ai segura, ai roda, roda até parar, a mdquina é elétrica, ai a
mdquina quando termina de costurar uma, ai tira corta e jd estd pronta, ai pega outra e faz tudo de novo... Eu
trabalhava bem viu, todo mundo gostava, a mdquina ds vezes emperrava, ai pegava bem devagarzinho, apertava
e fazia tudo de novo; fazia camisola, fazia vestido, fazia bata de médico, fazia um bocado de coisa, era isso
daqui (mostra na minha roupa) as casas de botdo, mas o nome disso ai é mosqueadeira”.(Jasmim)
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fora ndo, sabe? Eu sair de ld porque disseram, se vocé vai trabalhar aqui pediram
exames, e eu me esqueci de fazer e fui trabalhar, ai ela disse: Jasmim, vocé trouxe o
exame? Al disse trouxe ndo, esqueci, poxa, ai me botou para fora, ai me pagaram e
pronto, sai de ld... [risos]. Fui fazer o qué? Ajudar minha mde dentro de casa, lavar
prato, fazer alguma coisa para ela, fazer almogo. ” (Jasmim)

Depois de ficar um periodo em casa, Jasmim comegou a apresentar os primeiros
sintomas do seu adoecimento mental, até ser levada para o hospital psiquidtrico e receber o
seu diagndstico de esquizofrenia e passar os vinte e sete anos de internamento. Quando
chegou o momento do processo da desinstitucionalizacdo do Hospital Alberto Maia, Jasmim,
escolheu ir para uma Residéncia Terapéutica, ao invés de voltar para sua familia e, desde

entdo, passou a frenquentar o PGR, o lugar que vai para trabalhar.

“Ndo, ndo quis ir para a casa da minha mde, porque o pessoal ndo ia cuidar como o
pessoal da Residéncia, ndo ia dar o remédio a mim, ai eu disse, meu Deus... Eu estive
em duas residéncias, ali perto da maternidade, ai passei um bocado de tempo numa e
agora estou aqui... Ai faco um bocado de coisa, varro casa, lavo prato, as vezes faco
mandado, um bocado de coisa [...] Agora faco mais coisa com Lotus, porque Lotus
sabe tratar, [...] Lotus sabe falar e faz muita coisa aqui... Aqui em cima tinha um
refeitorio, ai almogava, ai quando era 5Sh da tarde ia embora...” (Jasmim)

Com Lirio, a iniciacdo ao trabalho doméstico deu-se na infancia e, passou a realizar
outro tipo de trabalho no PGR. Lirio apresenta a dificuldade da inser¢io do mercado de
trabalho porque conseguiu concluir o ensino médio, fez vérias tentativas para conseguir um
emprego e sempre foi negado. Esse fato afetou suas expectativas de vida e planejamento para

o futuro, além de ser um provéavel fator dificultador do seu processo de dependéncia quimica:

“Estudei até o segundo grau, também fiz o curso de eletronica, conserto televisdo,
rddio; fiz curso de desenho, mas nunca consegui aprender ndo; fiz magistério, fiz
estdgio no ESPAN, era bom, a turma era boa... Jd entreguei muito curriculo, final do
ano passado entreguei muito curriculo, mas ndo chamaram ndo, vou fazer outro pra
entregar no ‘Todo Dia’ que eles estdo pegando [...] Ndo sei... (pensativa) as vezes dd
vontade de voltar a estudar para fazer faculdade porque queria fazer veterindria, mas
ndo entra na cabega, principalmente matemdtica, eu tava assistindo aquele negocio a
hora do ENEM, ld é tdo fdcil, mas na prdtica é muito dificil... Mas, eu queria
trabalhar em qualquer coisa, em mercado, loja, eu jd entreguei curriculo, tiro xérox
do meu VEM, anexo no curriculo... Mas, eu acho que ndo consigo porque minha mde
estd com um processo na justica para me aposentar, eu acho que é por isso que ndo
consigo, que ela disse que eu recebi seis meses e cortaram, ai teve que ir ld na juiza
falar com ela...” (Lirio)

Essa suposicdo que Lirio tem a respeito de ndo conseguir trabalho porque esti
tentando conseguir o beneficio social € um dilema que as pessoas com transtorno mental

passam, quando estdo nesta condi¢cdo de beneficidrios e desejam fazer parte de uma
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cooperativa social ou um empreendimento econdmico solidario, porque a legislacdo brasileira
ndo favorece e as pessoas ficam na possibilidade de perder o Beneficio de Prestagcdo
Continuada (BPC). Mas, este ndo € o caso de Lirio, mesmo assim, ja gera receio e impde
limites de escolhas.

Com Rosa foi diferente, comegou a trabalhar na adolescéncia, considera-se artesa e
sempre dedicou sua vida ao artesanato até os dias atuais, bem como se identifica no mundo
das artes, demonstra muita satisfacio em realizar esse trabalho, e no periodo do seu
adoecimento com depressdo, reencontrou animo e novos sentidos no PGR e no encontro com
as colegas que fazem parte do projeto.

Ja Girassol teve o seu adoecimento antes de iniciar os trabalhos com o artesanato e,
talvez por isso, tenha uma resisténcia de se considerar artesda, como sofreu de depressao na
adolescéncia sua familia sempre a considerou inapta a exercer sua autonomia, por isso,
sempre foi interditada. O primeiro lugar que passou a freqiientar sozinha com a autorizagao da
familia foi o PGR, onde comecou a fazer as atividades de artesanato com muita dedicacao, a
arte educadora costumava dizer que ela era seu braco direito na linha de producdo dos
materiais.

Cravo iniciou no mundo do trabalho na infancia, teve a carteira assinada ja na
adolescéncia, e na sua trajetoria de vida passou pelo o exército e quando saiu foi ser seguranca
de carro forte, onde no seu ultimo emprego sofreu acidente de trabalho em dois assaltos e foi

sequelado fisicamente e mentalmente, segundo ele, nunca mais teve saide:

“Fui para PRESERVE, trabalhei trés anos e seis meses, foi quando aconteceu um
acidente comigo, levei quatro tiros. O médico disse que estava tudo bem comigo e que
ia ter uma vida de principe, e essa vida de principe eu espero até hoje que jd estou
com 59 anos esperando essa vida de principe aqui na terra porque os homens aqui da
terra so sabem mentir e contar balela, porque o que é certo eles ndao dizem e a
verdade principalmente... Entdo, eu levei esses quatro tiros, o INSS foi me liberou,
voltei para empresa, ndo passei pela junta médica da empresa, mandaram eu ir
trabalhar tomando remédio controlado, e voltei a trabalhar porque ndo poderia negar
ao servico do qual eu sobrevivia... Ao passar dos trés meses no Bompreco da Caxangd
as 12:15h de uma quinta feira novo assalto, tinha mais ladrdo do que cliente, foi
rendido todo mundo, me levaram, me botaram dentro carro, cabeca baixa, ndo sabia
para onde ia, quando chego na ponte de Dois Irmdo mandaram eu descer que tem um
declinio, quando eu pisei cai dentro da vala, foi passando um carro e perguntou o que
tinha acontecido, eu contei a historia e me levaram para a empresa... Quando cheguei
na empresa, tomei um banho, tomei café e disse ao chefe que vinha embora numa
quinta-feira, passou quinta, passou sexta, passou sabado, passou domingo s6 tomando
café e dgua sem dormir... Na segunda feira me apresentei ao CAPS, a doutora mandou
me dar um pouco de café, me passou uns remédio, me mandou aplicar uma injegdo,
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que foi na segunda feira, era umas 9h e essa injecdo eu vim para casa e me acordei na
quarta-feira as 21:30h com fome e até melhor.. Quando foi na quinta-feira me
apresentei a ela, e ela disse agora vocé vai tomar os remédios e vai continuar o seu
tratamento, e hoje me sinto uma pessoa que ndo posso pegar em peso, ndo posso fazer
esforco por causa dos estilhaco que tenho espalhado dentro do meu corpo, que os
tiros que levei é daquele que quando bate dentro do corpo, ele espalha estilhaco,
entdo do meu pescoco até a bacia sdo 32 estilhaco que eu ndo sabia, apos fazer o
exame de ressondncia, foi que foi acusado esses 32 estilhaco espalhado no meu corpo,
que tem na bacia, tem na coluna, tem no brago direito, tem no brago esquerdo, tem no
punho direito, tem no punho esquerdo, uma vez ou outra aparece no couro cabeludo
da cabeca, e isso ai me tira de vez do sério, e eu tenho que levar isso ai no dia a dia,
até o dia em que Jesus permitir...”(Cravo)

Assim como Cravo, Télia também iniciou na infancia trabalhando na rog¢a com a

familia, tornou-se professora na zona rural e atualmente, vive uma situa¢do de vulnerabilidade

social e econdmica desde que precisou se separar do marido alcoolista e violento, onde teve

que migrar junto com os seus filhos para a cidade de Camaragibe em busca de recomecar e

preservar as suas vidas, no entanto, as oportunidades que encontrou, inclusive encontrar o

PGR e participar do projeto, ainda ndo foram suficientes para ter uma vida digna almejada e

de direito de toda cidada, situagdo que também causa sofrimento psiquico, como ela coloca:

“Eu tenho dois filhos, trés com o casado, porque um é de criacdo, que eu crio é do
meu irmdo, ai esse quando estava ld era tudo pequeno, quando vim para cd ou outro
jd estava grandinho, tinha 14 anos e foi trabalhar na padaria e ficou me ajudando, e
aqui depois que eu vim para cd ndo consegui um emprego no ensino, porque
magistério antigamente era muita coisa, mas agora ndo estd valendo nada, ai eu fiz
cientifico, fiz magistério, fiz o curso de recepcionista de hospital e consegui uns
estdagiozinho, mas, depois que eu vim para cd ficou muito dificil, eu pensando que aqui
ficava melhor. Porque ld eu ndo estava ganhando mais dinheiro no projeto Paulo
Freire, depois que vim para cd e fiz uma carta para Brasilia foi que o dinheiro veio,
foi que depositaram meu dinheiro [...]. Passei mais de trés anos morando de favor, ai
umas vezes umas pessoas me chamavam para ficar com paciente, eu ia no hospital e
ficava e arranjava um trocado, mas emprego mesmo [...] vai fazer uns seis meses que
eu fiquei ensinando numa escola, ai quando foi agora o vereador me pediu pra eu
ficar ensinando pra ele em casa, ia passar minhas coisas pra dentro e ia ficar
ensinando pra ele na minha casa e ele ficou pagando o aluguel da minha casa, e as
mdes pagando R$30,00 a eu, mas sé que depois que ele ganhou a eleigdo, ai ele ndo
apareceu mais... Ai voltei a ficar com problema de novo, ai estou numa situacdo que
estou com quatro alugueis para pagar, porque quem pagava era ele e devolveu os
papéis e disse que ndo ia pagar mais... Al eu agora sé Jesus na minha vida, agora eu
ndo sei nem o que vou fazer, voltei a ficar desempregada, estd a casa cheia de aluno,
mas dinheiro... porque as mdes disseram e que ndo vdo pagar mais, e ele disse que
ndo vai pagar nem a casa, nem no lugar da mde dos alunos, ai estou numa situacdo
que ndo sei o que fazer [...]. Eu sempre trabalhei, quando eu cheguei aqui passei
trabalhando na casa das meninas, passei um ano, dois anos, mas so que estd essa
crise, ai tem gente que estd sem condigbes mesmo de pagar, mas eu pra mim emprego
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€ qualquer emprego,; pra mim ndo importa ser o melhor ndo, pra mim o importante é
trabalhar... A gente as vezes diz assim, eu mesmo quero fazer minha faculdade de
pedagogia, mas a situacdo financeira ndo estd deixando, quando eu vou me inscrever
no ENEM ai também fica dificil, porque pra sair tudo tem passagem. Ai dou para o
meu menino, eu prefiro que ele faca tudo, ai fica dificil, agora um jd estd com 14 anos,
o0 outro que eu peguei para criar estd com 10 anos, e o outro estd com 20 e casou, mas
a situagdo cada dia mais estd dificil [...]. Jd fui para o meio da rua vender flores que
eu fazia em casa e saia vendendo, mas eu ndo tenho o dinheiro para comprar o
material;, quando eu pego um dinheirinho é para qué? Para alimento. Trabalhar de
carteira assinada, ndo trabalhei, s6 contrato, porque ld no interior se minha mde
empreitava uns matos, era aquele dinheiro e ali era dela, ndo era para dividir com
gente porque ali era para comprar coisa para a gente mesmo, e assim foi minha
vida... E meus filhos, eu disse assim, para eles vai ser diferente porque eles estudam, o
outro vai terminar, o segundo grau com 16 anos, mas estd dificil, a situacdo estd
dificil...” (Télia)

Essa narrativa aponta que as pessoas em processo de vulnerabilidade social para
garantirem a sua subsisténcia, ndo se sentem em condi¢do de escolherem suas atividades de
trabalho, se submetem as funcdes com alto grau de desgaste emocional e fisico e, nesses
casos, experimentam o trabalho como fator desencadeante do préprio processo de
adoecimento.

Dito isto, identifica-se os desafios na constru¢do do lugar de trabalhador que ¢é
usuaria(o) da saide mental, onde torna-se necessario a discussdo sobre o desafio da
transformac¢do das(os) usudrias(os) da saide mental em trabalhadoras(es), de fato. O
imagindrio social ainda é permeado pela figura do “louco”, pela exclusao das pessoas com
questdes de saide mental nas relacdes de trabalho, trazidas pela 16gica manicomial. Mas, Ana
Luisa Aranha evidencia uma forma de superar os desafios postos e alcangar essa
transformacao:

A complexa passagem do lugar de usudrio-trabalhador para o lugar de

trabalhador que é usudrio de servicos de saide mental no campo da
Economia Soliddria compreende a superacdo de uma série de obsticulos
legislativos, trabalhistas, de direitos individuais e previdencidrios
(ARANHA, 2012, p.106).

A autora acredita que ainda que nem todos os empreendimentos ligados as redes de
saide mental sejam formalizados juridicamente como cooperativas, as oficinas de geracao de
trabalho e renda se inspiram e seguem os principios do cooperativismo e da economia
solidaria. E apresentam formas de organizagdes solidarias que, além das cooperativas, podem
ser associacdes, empresas de autogestio, grupos soliddrios; redes solidarias e clubes de trocas

que podem ajudar a equacionar alguns obstdculos de ordem conceitual e operacional dos
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empreendimentos (ARANHA, 2012).

Como no caso do PGR ndo se trata de um empreendimento soliddrio, ndo se pode
perder de vista que essa perspectiva do eixo trabalho na reabilitacdo psicossocial na politica
de saide mental no contexto brasileiro deu-se com essa possibilidade de aproximacao com as
experiéncias e principios da economia solidaria. Por isso, existem artigos e publicagdes
relacionados ao tema da inclusdo social pelo trabalho na literatura brasileira, as oficinas de
geracdo de trabalho e renda para Adriana Patricia Alvarez (2009) podem contribuir para o
processo de emancipacdo da(o) usudria(o); favorecer a participacdo de pessoas da
comunidade; incentivar a autogestdo e a participacdo democrdtica; buscar o aprimoramento
das habilidades profissionais e das técnicas de gestdo, producdo e/ou comercializacio;
participar da articulagdo de arranjos produtivos soliddrios — redes — e na implementagao de
estratégias para o desenvolvimento local; buscar parcerias, tanto de apoio técnico e
tecnoldgico, como de participacao na vida social e comunitdria.

Apesar da grande poténcia dos projetos e oficinas de geracdo de trabalho e renda, na
producdo da autonomia, protagonismo das(os) usudrias(os) e construcao de lagos afetivos,
faz-se necessario ficar atento aos riscos, que segundo Neli Almeida et al (2017), esses espagos
podem se tornarem lugares de pouca reflexdo, assistencialista, evidenciando o exercicio da
tutela e, das relacdes reduzirem-se apenas a questdo do capital em detrimento do
enfraquecimento das relacdes e interagdes sociais.

Desse modo, precisa-se verificar como se ddo no PGR a producdo da autonomia e
protagonismo das(os) usudrias(os), através das escolhas do caminho de cuidado, ou seja,

como estd sendo efetivada a reabilitacao psicossocial no PGR.

4.2 A reabilitacao psicossocial no PGR

O trabalho pode ser entendido dentro das estratégias da reabilitagdo psicossocial como
importante fator de ampliacdo do protagonismo e do empoderamento dos usudrios e das
usudrias de saide mental. Por meio do desenvolvimento do senso funcional, da ampliacdo da
autoestima e da autoconfianga, contribui inclusive para a reducdo do estigma difundido na
sociedade a despeito de seus diagndsticos psiquidtricos.

No entanto, Ana Pitta et al (2015) chama atenc@o para a dificuldade de garantir a
concretizacdo dos direitos sociais e a inclusio social daqueles com questdes de satide mental

em um pais de grande iniqiiidade, com baixa magnitude de gastos sociais e de saide e que
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passa por um movimento de minimiza¢do da atuagdo do Estado em relacdo aos compromissos
sociais em favor de um plano neoliberal. Acentuadas as desigualdades, sdo prejudicadas a
cidadania e a qualidade de vida da populacao.

Uma questdo central da reforma psiquiatrica, que se junta no bojo a politica e a acdo
terapéutica, € a reabilitacdo psicossocial, ou seja, a reinser¢dao social da(o) usudria(o). Artur
Perruci (2017) coloca que € na reabilitacdo que o(a) usudrio(a) em tese, livra-se da tutela
democrdtica e se volta ao exercicio de sua cidadania. Significa também o sucesso visivel do
tratamento. A reinser¢do social rompe com o circulo vicioso da cronicidade e reafirma os
valores democraticos da reforma. Se o asilo era exclusdo, a reforma é inclusdao social.
Portanto, a pretensdo é mais do que terapéutica. E, estdi em sintonia com um valor
fundamental de nossa sociedade que € autonomia, como sinonimia de independéncia
individual. Sendo a autonomia, no mundo moderno, estreitamente vincula-se a inser¢ao no
mercado de trabalho, a reabilitacdo do/a usudrio/a passa, fundamentalmente, por habilitd-lo/a
e capacita-lo/a ao trabalho.

Assim, o PGR tem esse objetivo de realizar a reabilitacdo psicossocial e de certa
maneira, promover a autonomia para as pessoas com transtorno mental que participam, segue
a narrativa de Girassol, a usudria que chegou no PGR sem nenhuma autonomia e descreve
como foi o seu processo depois que passou a participar do PGR, bem como Flora também

coloca a sua perspectiva enquanto gestora:

“Assim sou uma pessoa que ndo me considero com muita autonomia, ndo me
considero independente, e sim, algumas coisas eu pego bem rapidamente outras ndo...
Na geracdo de renda sempre tive dificuldades porque quando errava alguma coisa,
aquilo ali ja me deixava aperreada, agoniada, eu ndo queria fazer mais... Ufa... é
dificil... era bem dificil, ai assim eu ficava agoniadissima... Eu sempre fui aquela
pessoa perfeccionista demais, justamente por ser aquela pessoa perfeitinha demais
que ndo me permitia errar, e assim era uma dificuldade danada. Teve uma época que
a doutora Ilsa quase me colocava de volta para o CAPS, eu que cai na real e pedi
para ndo ir.. eu queria acertar a todo custo, ficava triste ficava deprimida, era uma
coisa séria... e ai era isso, eu falava muito também, ndo prestava aten¢do nas coisas
que estava fazendo, eu me empolgava muito nas coisas que estava fazendo, mas ao

mesmo tempo saia errado, ai eu saia do eixo, ficava deprimida, ficava triste...”
(Girassol)

“A gente tem que também ter uma visdo de ndo fazer essas pessoas ficarem na
dependéncia do projeto, eles terem essa autonomia de aprender, se qualificar e com
isso voar com suas proprias asas.” (Flora)

E notéria a dificuldade colocada por Girassol no seu processo de constru¢do da
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autonomia, entretanto, quando se entende autonomia como a capacidade de uma pessoa poder
criar as suas proprias normas, construir suas proprias ordens para a sua vida, conforme as
diversas situagdes que enfrente, percebe-se o quanto Girassol se movimentou, lancando-se a
desafio até entdo nao enfrentados em busca de permanecer no PGR, lugar onde estava
realizando seu oficio e possibilitando refletir sobre a importancia do erro no fazer das suas
atividades. Ainda sobre o conceito de autonomia nesse contexto do trabalho para as pessoas

com transtorno mental, Roberto Kinoshita afirma:

Nio se trata de confundir autonomia com autossuficiéncia, nem com
independéncia. Dependentes somos todos; a questdo dos usudrios é antes
uma questdo quantitativa: dependem excessivamente de apenas poucas
relacdes/coisas. Esta situacdo de dependéncia restrita/restritiva é que diminui
a sua autonomia. Somos mais autdbnomos quanto mais dependentes de tantas
mais coisas pudermos ser, pois isto amplia as nossas possibilidades de
estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida (KINOSHITA,
2016, p.71).

Para Saraceno (2001), existem duas possibilidades para a pessoa com transtorno
mental alcangar a autonomia, ou se torna “forte” e participa do mercado dos “fortes”, ou
continua “fraco”, mas o mercado dos fortes € de tal forma articulado que deixa de ser mercado
dos muitos ou, mais frequentemente, mistificacdo da cultura da reabilitacdo é a referéncia a
“autonomia” dos sujeitos desabilitados como objetivo primario da reabilitacdo. Para o autor o
mito da autonomia € o maior responsavel pela hiperselecdo dos pacientes nos programas de
reabilitagdo e do complementar abandono dos pacientes nao selecionados.

De fato, e uma vez mais a psiquiatria € um microcosmo onde se auto-reproduz a
cultura dominante: “os mais dotados conseguem, e entdo se selecionam aqueles que
provavelmente sdo os mais bem-dotados a fim de que consigam’; por outro lado, “os menos
dotados ndo conseguem, entdo é anti-econdmico selecionéd-los”. A questdao de fundo tem a ver
com o modelo social que se persegue, o modelo darwiniano, onde € perseguida a capacidade
do singular de participar de forma vitoriosa (autonomia) na batalha da sobrevivéncia; a
reabilitacdo seria o melhoramento dos atributos danificados (desabilidade), a fim de que a
pessoa consiga estar a par com os outros. Ao contrdrio, 0 modelo das redes multiplas de
negociacdo poe no centro das questdes ndo a autonomia, mas participacdo, de modo que o
objetivo ndo seja aquele de fazer com que os fracos deixem de serem fracos para poder
estarem em jogo com os fortes e sim que sejam modificadas as regras do jogo, de maneira que
desse participem fracos e fortes, em trocas permanentes de competéncia e de interesses

(SARACENQO, 2001, p.113).
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Assim, Girassol continua a explicar como acontece esse jogo colocado por Benedetto
Saraceno no PGR, e como se dar essa relacdo com os profissionais que atuaram por um

periodo neste espago:

“Na época a coordenadora era Solange, [...] ndo tinha autonomia, era aquela coisa,
ela coordenava bem, de uma certa forma, mas ela sé dava valor a quem ndo tinha
problema, s6 ia para FENEARTE quem produzia mais, e assim na época de Rose,
Marcos e Angela, era muito estranho... Marcos me constrangeu aqui na sala, eu néio
lembro o porqué, mas ele ja me chamou aten¢do aqui na sala, chamou atencdo de
outras pessoas, por isso que foram parar na prefeitura, entendeu?” (Girassol)

“Lotus batalhando com a gente, se vocé estivesse aqui, vocé ia presenciar ela
pegando um balde de dgua, ela foi ld em cima pegar um botijdo de dgua mineral, ndo
€ a fungdo dela, ela é arte educadora, ndo é a funcdo dela estd pegando dgua ld em
cima, tinha que ter uma pessoa para pegar, assim a gente também precisa de um
servico gerais... Sobre outra coisa também, fala-se sobre manipulagcdo, que Lotus
manipula os alunos, NAO! ERRADO! Como é que se pode uma pessoa que é sozinha
para tudo, que faz a parte dela, faz lanche para gente, faz uma coisa, faz outra, como
€ que ela manipula a gente? Ndo, a gente faz nossas apresentacoes porque quer, a
gente danga porque quer, a gente faz artesanato porque quer.. e assim, até ela mesmo
quando quer entrar em contato com as meninas da residéncia para uma apresentagdo
de danca, tem que passar por Violeta, tem que falar com Régia, tem que falar com
Flora e muitas das vezes ndo se consegue, nem ela aqui dentro tem autonomia, que
era pra ela ter, que ela é quem batalha aqui dentro, pronto falei, desculpe falar, é
desabafo mesmo; ela tem direito de ter autonomia aqui dentro, porque assim, ela dar
o sangue dela aqui dentro, é carregando dgua, é fazendo lanche, vai para teatro com a
gente, tem que fazer compra, ndo tem carro para fazer compra, ndo tem carro para a
gente ir para apresentacdo, ndo tem carro para pegar dgua, ndo tem carro para nada,
a gente precisa de fazer capinacdo aqui dentro, ai eu pergunto a vocé uma pessoa
dessa que batalha tanto aqui dentro, faz tudo por gente, aonde é que uma pessoa
dessa manipula? Ela faz tudo aqui pela Geragdo, e ndo é assim por causa de dinheiro
ndo, é porque ela gosta da gente mesmo, apesar que o saldrio também estd injusto,
tanto para ela quanto para todos os profissionais da rede de saiide que ¢é injusto,
injustissimo para todos os setores, nossa prefeitura poderia olhar mais e fazer mais a
parte dela...” (Girassol)

Verifica-se que no campo da saide mental, mesmo com a reforma psiquidtrica existem
novas reconfiguracdes nas relagdes de poder, neste relato de Girassol, entre os profissionais e
as(os) usudrias(os) do PGR. Neste sentido, a reforma da assisténcia psiquidtrica brasileira
herdou mazelas do sistema antigo, mas surgiram também novos arranjos institucionais que
constituem praticas de sujei¢do (dominagdo) e de empoderamento (GOHN, 2004).

A nova assisténcia psiquidtrica, apesar de seus inegdveis avancos, assenta-se em
praticas sociais concretas que nao eliminam desigualdades e assimetrias de poder. Nao existe

instituicao que ndo se constitua por praticas sociais neutras ou imunes ao jogo entre sujeicdo e
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empoderamento. A doutrinacdo existe sempre como possibilidade no dmago mesmo de
qualquer processo de emancipagdo. Por isso, as terapias, sob a égide da reforma, impdem
tutela e controle diferentes daquelas que caracterizam a l6gica asilar. Estamos diante, de uma
tutela democrdtica, sendo assim, ndo é uma tutela sobre o paciente, e sim sobre a(o0)
usudria(o), via a reconstitui¢do de sua autonomia e, que tem como meta terapéutica, além da
cura e da eliminacdo dos sintomas do sofrimento, a reabilitacio e a inser¢do social
(PERRUCI, 2017).

Ainda, segundo Perruci (2017) as duas situagdes de cronicidade [doenga mental] e
precarizacdo social [vulnerabilidade social] podem transformar a protecio da tutela em
profunda dependéncia e até em sujeicdo vexatéria. Podem tornar a obediéncia racional e
consentida, do controle terapéutico em subordinacio ou mesmo submissdo as diretrizes
profissionais e institucionais da rede de assisténcia. Desse ponto de vista, estariamos diante de
situagdes que criam as condi¢des de possibilidade (dependéncia, sujeicdo ou subalternidade,
submissdo, resignacdo e conformidade) da captura de praticas terapéuticas e institucionais
pela légica asilar que passa a ser resiliente a reforma psiquidtrica. Assim, o autor desconfia
que a terapéutica da reforma pode ser considerada um “tratamento moral”, independente do
uso do psicofarmaco; bem diferente do “tratamento moral” de Pinel, principalmente em
relacdo a forma do enquadramento institucional do paciente (asilo), mas semelhante no
seguinte aspecto:

A crenca de que a prética de determinados valores (a moralidade disciplinar
ali; a autonomia aqui) recupera a sanidade ou elimina o sofrimento psiquico
(valores, no fundo, relacionados ao que seja o Bem e a Boa Vida, dentro do
contexto de cada época, evidentemente), mas a psiquiatria, toda a psiquiatria,
mesmo a bioldgica, escapa do “tratamento moral”? [...] a loucura é excesso.
Eis seu supremo constrangimento para qualquer forma de normalidade. A
cidadania, mesmo ela, ainda que democrdtica, participativa e inclusiva, é
normalizag@o do excesso. Nesse sentido, uma vitéria impossivel (PERRUCI,
2017, p. 48-49)

Girassol fala sobre a sua liberdade, sua autonomia, mesmo diante de toda problematica

acerca desta liberdade e a experiéncia de pris@o vivenciada ao longo da vida:

“Eu consegui um pouco mais liberdade, um pouquinho so, eu considero uma liberdade
condicional porque qualquer coisa que acontece em casa at, jd é motivo para prisdo,
minha irmd que responde por mim, ai qualquer coisa é motivo para prisdo... eu nao
vim semana passada justamente por conta de umas coisa que aconteceu, mas isso ndo
vem ao caso, minha vida pessoal, eu ndo vou falar, deixa pra ld, esquece... Al assim,
hoje em dia eu tenho um pouco de autonomia, de poder vim, de poder estar com as
meninas, de poder fazer as coisas, eu me sinto de uma certa forma preenchida, como



103

posso dizer, me sinto satisfeita... estar no meio dos meus colegas, poder estar com a
minha professora ajudando, poder ajudar minhas colegas, é satisfatorio...” (Girassol)

Dias depois de fazer a entrevista com Girassol, fui informada pela arte educadora que
Girassol estava proibida de continuar freqiientando o PGR e foi acionada a rede de satide para
ajuda-la nesse periodo que estava privada de liberdade (a familia ndo deixava ela sair de
dentro de casa). Também, nesse tempo ocorreram vdrias mudangas na gestdo municipal,
mudando as profissionais e gestoras do PGR. E, a ultima noticia de Girassol foi que ela
conseguiu fugir da casa da familia e foi acolhida na residéncia de Télia, e as duas estdo
procurando formas para garantirem a sobrevivéncia, e criando suas préprias normas, suas
proprias regras, para ndo sé exercerem a cidadania, mas sobretudo, viverem sua liberdade.
Agora, de fato a vulnerabilidade social € um enclasuramento que engessam as pessoas de suas
liberdades e condicdes da dignidade humana, levando-as a caminhos sombrios e de poucas
perspectivas.

Por isso, Onocko-Campos et al (2015), defende que ndo existe uma autonomia pronta
para todos, mas que se constroi nas relagdes, que € preciso buscar também em graus maiores
de autonomia aos profissionais do cuidado, que devem pautar suas intervengdes quanto ao
desenvolvimento da autonomia possivel, no reconhecimento da categoria sujeito € nao
dissociando as acdes coletivas e as individuais. A autonomia possivel da(o) usudria(o), nesse
sentido, € necessdria a constru¢cdo de novos espagos, para além dos limites dos servigos
substitutivos, onde sdo estimuladas a sua participacdo. O trabalho, desse modo, € atividade
fundamental diante do estimulo ao protagonismo e ao empoderamento.

A constituicdo do PGR composto pelas pessoas com sofrimento psiquico, que estejam
dispostas a enfrentar as situagdes de existéncia-sofrimento coletivamente, e ainda, superar os
estigmas  postos pela sociedade gerando impasses nos  desenvolvimentos
comunitarios/humanos, sao estratégias de socializagdo de questdes e respostas construidas
pelas experiéncias e culturas vividas no cotidiano. Desta maneira, se verifica os limites dos
processos de constru¢do da autonomia dos participantes do PGR, no entanto, percebe-se a
potencia que existe entre as(os) usudrias(os) de construirem uma sociabilidade interna que
serve como rede de apoio, de suporte para outras dimensdes da vida das pessoas envolvidas

no PGR. Tornando-se possivel a realiza¢do das trocas sociais, como seguem os relatos abaixo:

“E melhor vir para o geracdo do que ficar em casa, porque ficar em casa, fico doente,
eu gosto de servigco assim, ndo sou de ficar parada num canto ndo...” (Jasmim)
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“Eu gosto mais dos dois, porque ld (em casa) eu fico escutando misica, as musicas
que eu gosto, né... gosto mais de um rock pesado assim... Aqui (no PGR) o pessoal
canta mais brega, né... mas, é divertido, conta uma piada, outro conta historia... e, ld
(em casa) eu passo o tempo do dia sozinha, minha mde trabalha, meu irmdo também,
ai eu fico a maior parte do dia sozinha...” ( Lirio)

“Al de ld no CAPS mesmo, jd quando eu estava me medicando, depois que tinha a
palestra com o médico psiquiatra, a gente ia para sala desenvolver um pouco e
distrair a mente, fazer negocio sobre o projeto, desenho, arte, pintura, para a gente
esquecer o que estava se passando e o que poderia acontecer alguma coisa mais pra
frente, mandava a gente levar alguns projetos para casa pra a gente continuar
fazendo esses trabalhos, e quando chegava em casa, a gente se entretia fazendo
aqueles trabalhos, aquele projeto ali para quando fosse no dia, eles incentivava a
gente para quem trouxesse o trabalho mais bonito ai ganhava um brinde, ai isso ai
incentivava a gente, e a gente fazia de todo jeito para fazer esse trabalho bonito, que
cada um que apresentasse ai tinha a votagdo, o que fosse mais bonito ganhava era o
primeiro, o segundo e o terceiro lugar, entdo esse trés lugares ai eles davam um brinde
para a gente ficar mais otimista, mais com emog¢do de participar mais da geragdo de
renda...” (Cravo)

Constata-se uma existéncia de relacdes com base na confianca e no cuidado, entre as
pessoas com sofrimento psiquico que participa do PGR, que através dessa iniciativa de
geracdo de trabalho e renda, as pessoas se encontram e se reconhecem. Nesse espaco existe
um verdadeiro laboratério de novas sociabilidades, de novos modos de produzir conexdes e
valores, buscando superar a autocondescendéncia para elevar os niveis de exigéncia nos seus
produtos, mas também nos processos de produzir: exigéncia de colaboracdo, cooperagao,
coordenacgdo das acdes e dos afetos. Fundamentos para a geragdo de nova linguagem.

Os estudos mostram a necessidade de oferecer espacos, que possibilitem a participa¢ao
das pessoas com transtorno mental criarem novas sociabilidades, que na maioria das vezes,
perderam com o processo do adoecimento e, que sdo tdo importantes para o retorno a uma
vida ativa. Breno Fontes (2010, p.385), evidencia “que estes espacos estivessem inscritos na
comunidade, se possivel fosse construido com a participacdo de grupos da comunidade”.
Neste sentido, mostra a sua importancia e tem como fragilidade pouca abertura a participagao
da comunidade neste espaco, deixando sempre no circuito das(os) usudrias(os) da saude
mental, bem como dos profissionais e gestores da politica de satide mental. Nao abrindo para
outros grupos ou pessoas fazerem parte do PGR.

Para Saraceno (2001) a reabilitacdo € um processo que implica a abertura de espagos
de negociacdo para a pessoa com transtorno mental, para sua familia, para a comunidade
circundante e para os servicos que se ocupam do paciente: a dindmica da negociacdo €

continua e nio pode ser codificada de uma vez por todas, ja que os atores (e os poderes) em
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jogo sdao muitos e reciprocamente multiplicantes.

Desta forma, a participacdo das trocas sociais ou da invencdo dos lugares nos quais a
troca seja possivel € a rede social. E, no caso do PGR, existe a possibilidade de fortalecer as
redes sociais, com os familiares, com a comunidade, e com as outras redes que fazem parte do
movimento da economia soliddria na regido metropolitana de Recife.

O PGR como lugar de produzir e trocar mercadorias e valores para as pessoas com
transtorno mental, tem pautado uma forma de fazer, pensar e socializar a geragao do trabalho

e renda, no qual serd descrito e analisado a seguir.

4.3 Os tipos de trabalho no PGR

O trabalho para as pessoas com transtorno mental desabilitadas, se entendido como
simples desenvolver de determinadas tarefas, pode ser na realidade uma forma de normatizar
e de contenc¢do para essas pessoas. Por isso, Saraceno (2001) afirma que o trabalho deve ser
entendido como “inser¢do laborativa”, pode ao invés disso, promover um processo de
articulacdo do campo dos interesses, das necessidades, dos desejos. A questdo é o quanto o
trabalho seja um meio de sustento e o quanto seja um meio de auto-realizacdo. E isso estd
relacionado com o sentido e com o valor que uma sociedade atribui ao trabalho. E de quanto o
trabalho seja componente de um projeto para um individuo. No caso, das pessoas com
experiéncia na loucura, desde sempre e onde quer que estivessem, foram “postos a trabalhar”,
para passar o tempo, para ganhar o direito a um cigarro a mais ou a meio copo de vinho, para
substituir o trabalho dos funcionédrios do manicomio, para dar prazer a irma, para reencontrar
uma disciplina perdida, para produzir objetos artisticos. Assim, o autor coloca que o trabalho
em manicOmio, traduz-se em norma moral, desfrutar, entretenimento. Até mesmo, com o
consentido mecanismo de racionalizag¢do da psiquiatria, tornar-se terapia.

Para Moffatt (1981) dentro da concepcdo de uma Psiquiatria Popular o papel do
trabalho remunerado é peca-chave para a reintegracdo social e para a recuperacdo do
sentimento de dignidade e identidade pessoal. Segundo o autor, ndo se trata do trabalho
alienado e embrutecedor ou de exploracdo da mao de obra dentro dos manicomios. Ele
explica:

Trata-se de uma tarefa grupal que possa ser, ademais, a mais criativa possivel
dentro do sistema externo de producdo. Com relagdo ao dinheiro podemos
dizer que, as vezes, uns trocados no bolso permitem dar “o salto” para a
sociedade externa depois da alta médica, pois esta de nada serve se ndo se
pode sobreviver fora até se conseguir trabalho [...] De qualquer modo, ao
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lado da atividade sexual (a reinser¢do conjugal), o trabalho remunerado (a
reinsercdo profissional) € o mais dificil de solucionar [...] Tinhamos
articulado planos para resolver mais a fundo estas duas questdes, embora
devéssemos aceitar que no atual sistema social ambas — poder casar-se e
arrumar trabalho — ndo estdo resolvidas, tampouco, fora do hospital, onde
grassa a violéncia, a frustracdo sexual e o desemprego (MOFFATT, 1981,
p-220-221).

Neste sentido, o trabalho aparece valorizado como importante indicador do
funcionamento social e visto como funcao reciproca complexa entre o individuo e os lugares
econdmicos e sociais. Mas, ainda se sobrepde como faculdade intrapsiquica de adaptacdo. E
perceptivel essas concepgdes sobre o trabalho no PGR através do relato de Girassol e de
Lirio:

“O Geragdo de Renda ndo tem que gerar sé renda porque assim, é terapia? E! Porque
ocupa a mente da gente, a gente vem fica mais alegre, conversa com os colegas,
encontra com os colegas... E com relacdo a soé gerar renda ndo pode, acho que ndo
pode porque assim cada um tem sua limita¢do, vai que chega o dia em que cada um
tem sua quantidade de trabalho e aquela pessoa ndo estd muito bem, como é que fica?
Tem que se respeitar o limite dele, entendeu? [...] portanto ndo pode ser sé para gerar
renda, tem que ter danga, tem que ter teatro, que é onde a gente desenvolve muito, é
todo mundo muito alegre, é onde pode ser mais divulgado bastante a Geragdo de
Renda, é uma oportunidade maior de ser divulgado o Geracdo de Renda, portanto
ndo poder ser so voltado para gerar renda de jeito nenhum...” (Girassol)

“E porque ld (em casa) eu uso a forca do corpo e aqui (no PGR) eu uso a da mente,

né... E diferente! ” (Lirio)

ApO6s os processos de desospitalizagc@o e coincidindo com a afirmagdo dos modelos de
assisténcia extra-hospitalar, se vem articulando a cultura reabilitadora “através” do trabalho,
com énfase diferenciada ora sob o aspecto de terapia ocupacional, ora sobre o de formacao
profissional, ora sob de reinser¢dao no trabalho. A evolugdo da cultura asilar em dire¢do aos
modelos psicodinamicos faz com que o problema do trabalho tenha a tendéncia a ser lido e
resolvido em termos individuais e psicologicos, isso pode explicar essas percepgdes e
preocupacdes das usudrias do PGR, onde existe um certo temor que o PGR se transforme por
exemplo num empreendimento econdmico solidario, ou numa oficina de trabalho com metas
estabelecidas de produgdo e comercializagdo, como acontece no NOT em Campinas/SP.

Entretanto, Saraceno (2001) faz a critica mais uma vez ao modelo psiquidtrico que
ignora a complexidade dentro da qual se realiza o “sentido” do trabalho, ou seja, a funcao de
producdo de sentido econdmico, social e psicologico; ainda uma vez se instaura uma relagdo
individual entre desabilitacdo e habilidade, entre pessoa com transtorno mental e “curador”.

Sabe-se que as dificuldades de interacdo social constituem os maiores obstidculos ao sucesso
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desejado pelas intervencdes do vocational rehabilitation’’ e a esse se opde com técnicas do
tipo cognitivo-comportamentais (incentivos morais, técnicas de concentracdo). De qualquer
modo, além dos obstidculos individuais psicolégicos existem nos programas vocational
rehabilitation  dificuldades objetivas, como: a generalizacdo das oportunidades
(frequentemente aquilo que se faz passar por reabilitacio laborativa € mero entretenimento); o
estigma ligado a doenca mental, o ambiente ndo € preparado para acolher pessoas
desabilitadas e reabilitadas, falta uma sustentacdo a longo prazo e muito frequentemente falta
uma saida real a reabilitacdo pelo trabalho.

Por isso, na realidade s@o grandes as dificuldades de passagem da situagdo protegida
ao mercado livre do trabalho, uma solucdo seria a proposta por Transitional Employment
Program (TEP), da Fountain House, onde a légica é a de postos de trabalho confiados ao
servico de reabilitacdo que se empenha para que o posto de servico funcione e o trabalho seja
executado “ndo importa como”, por uma ou mais pessoas que trabalhem em tempo parcial. O
processo de reabilitacdo ao trabalho realizado nessa estrutura € definido como “itinerdrio
readaptativo”, em contraposi¢do as questdes de cronificagdo das pessoas com transtorno
mental, definidas como “peregrinacdo institucional”. Nao sdo de fato claras as relagdes entre
entretenimento, adestramento, reinser¢ao e sobretudo ndo € claro “o sentido” que € atribuido
ao trabalho no processo de reabilitacdo. Além da defini¢do, o que resulta claro é que esse
modelo parece ser fortemente funcional ao modelo biopsicomédico que o sustentam, pelo
qual se identifica o trabalho como um “instrumento” de reabilitacdo, subordinado a “cura” e,
sucessivamente, como indicador de éxito da cura em si mesma, um indicador, portanto, de
retorno a normalidade (SARACENO, 2001, p.128-130).

Nessa perspectiva do trabalho terapéutico encontra-se ancoradas algumas atividades
no PGR, seja na percepcdo das usudrias como das profissionais e, apesar das afirmacgdes a
principio sobre a importancia do trabalho na vida das pessoas com transtorno mental e sobre a
necessidade de intervencdo reabilitativa nessa direcdo, o lugar real do trabalho, na
organizacdo de assisténcia a doenca mental, € bastante precario. No PGR foi analisado
caracteristicas em relagcdo as profissionais e as(os) usudrias(os), as atitudes e as expectativas

da familia e comunidade, quatro obsticulos a integracdo das estratégias de reabilitacdo

" Modelo anglo-saxdo da vocational rehabilitation, ou seja, “reabilitacdo” e “terapia”, disputam o campo

numa confusdo ambigua entre fusdo/fic¢@o da atividade de trabalho, se caracteriza por uma acentuada énfase nas
técnicas de reabilitacdo ao trabalho centradas no individuo, se origina da interveng@o sobre a desabilitacdo fisica.
Sua finalidade € a reinser¢do no mundo do trabalho, segundo uma légica fortemente pragmadtica, conforme
principios da graduagdo, da continuidade (dura¢@o) e equilibrando corretamente as expectativas, “que ndo devem
ser nem altas demais, nem demais baixas” (SARACENO, 2001).
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laborativa no que poderia ser chamado sistema da saude mental: rigidez dos procedimentos,
no ato das atividades; isolamento da comunidade e das familias; desperdicio de energia na
tentativa de corrigir os defeitos supracitados; sistema de relatos auto-referentes dos
profissionais que atuam no projeto.

Para Cohen (1990) a visdao prevalente do papel do trabalho sobre a saide mental e
sobre a doenca mental é supersimplificado e idealizado; supersimplificado, porque essa visao
nao considera o amplo contexto pessoal, social e econdmico do trabalho; idealizado, porque
ignora os limites e contradi¢des geradas por esse contexto. Este autor identifica varidveis
determinantes das quais hd necessidade de considerar para projetar, do modo que é preciso,
um programa de reabilitacdo centrado no trabalho, como: a exploragdo, o mercado de
trabalho, a inflexibilidade da organizacdo de trabalho, enquanto resguarda o contexto
econdmico; o estigma, a intolerancia, o grau de socializagado, as relagdes interpessoais e as
expectativas, no que diz respeito ao contexto social; o grau de auto-estima e o trabalho como
realizacdo pessoal, no que se refere ao contexto pessoal.

Saraceno (2001) aponta que, para superar esses obstaculos, nao é suficiente encontrar
novos e mais refinadas “técnicas” de adestramento ao trabalho, mas enfrentar o problema da
relacdo entre trabalho e doenca mental, a partir de um ponto de vista totalmente alternativo
que permita uma reviravolta da légica, uma radical recomposi¢do do campo.

No que se refere a uma recomposicdo do campo do trabalho para as pessoas com
sofrimento psiquico, talvez uma provavel pista pode ser pensar através de uma perspectiva da
sociologia economica associada a uma reflexao filoséfica, que € diferente da sociologia
franc6fona que se preocupa com a andlise das relagdes complexas entre economia e sociedade
e, da nova sociologia econdmica norte-americana que estd completamente centrada na
constru¢do social dos mercados. No entanto, a questdo crucial dos vinculos entre pluralidade
econOmica e politica é negligenciada.

A sociologia econdmica, associada a uma reflexdo filoséfica, busca investigar as
relagcdes entre economia e sociedade sob o dngulo da preservacdo e do aprofundamento da
democracia, a partir do suporte essencial da obra de Karl Polanyi, que trata dos lacos entre
pluralidade econdmica e politica. Para além da pluralidade das formas de racionalidade e dos
modos de coordenacdo, Polanyi (2011, p.37-54) identifica o sofisma economicista, isto é, a
reducdo da economia ao mercado, como um problema maior de nossa época, sugerindo
indiretamente que a reabilitacio de uma pluralidade de principios de integracdo econdmica

poderia lhe fornecer uma solug¢do. Ele concede um grande espago a demonstragdo da
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existéncia dessa pluralidade de principios “de integragdo econdOmica”, além do mercado a
reciprocidade, a redistribuicdo e a administracdo doméstica constituem, segundo o autor,
“principios de comportamento” pelos quais “a ordem € garantida na produgcdo e na
distribuicao”. Desse modo, Polanyi alerta para uma sociologia econdmica, de alcance
limitado, inteiramente construida a partir do conceito de troca e que s6 € universal numa
sociedade de mercado. Ele defende uma ampliacdo do ponto de vista da andlise a fim de
cobrir “estas zonas em que se encontram as fronteiras da economia de mercado e da economia
sem mercado”.

No plano epistemoldgico, o argumento de Polanyi condiz com o de Boaventura de
Souza Santos (2011, p.34-38) em favor de uma “sociologia das auséncias e das emergéncias”.
Com efeito, segundo a sociologia das ausé€ncias, importa mostrar “que o que nao existe €, na
verdade, produzido como ndo existente” e, segundo a sociologia das emergéncias, “substituir
o tempo linear por possibilidades plurais e concretas, que sdo simultaneamente utdpicas e
realistas”. O desafio € combinar abordagens criticas e possibilistas para nao se limitar a
descricdes microssociais fragmentadas, nem a interpretacdes macrossociais deterministas.

A separacdo ficticia entre a economia e a politica se revela entdo como uma manobra
que permite colocar a sociedade de mercado ao abrigo das reivindica¢des democrdticas,
alegando a superioridade do principio de propriedade, a universalidade do motivo da
“cupidez” e a inelutabilidade das “leis” do mercado. Essas ofensivas dos defensores do
mercado requeriam, de acordo com a tese defendida em A Grande Transformacao,
contramovimentos de protecao da sociedade. As sociedades de mercado, do século XIX até a
Segunda Guerra Mundial, caracterizam-se assim, segundo Polanyi, pelo equilibrio precério de
um “duplo movimento” de liberalizacao, conduzido pelas classes comerciantes, e de prote¢ao
social, sustentado, principalmente e por motivos diferentes, pelos proprietarios de terras e
pelas classes operarias (HILLENKAMP; LAVILLE, 2016, p.16-17).

Polanyi ndo se contenta com andlise em macroescala dos determinantes dos processos
de mercatilizacio e de protecdo. Ele pretende aprofundar a andlise e as propostas,
determinando, por meio de observagdes em microescala, as praticas econdmicas plurais que
podem contribuir para sociedades mais democraticas. Esse eixo se subdivide em dois outros: a
andlise de experiéncias “alternativas” ao capitalismo e a sociedade de mercado; e a elaborac@o
de conceitos para abordar a economia plural da qual fazem parte essas experiéncias. O
primeiro deles levanta a questdo de um posicionamento epistemoldgico tornando visivel a

pluralidade econdmica contida nessas experiéncias. Segundo José Coraggio (2016), ¢é
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importante se afastar do pensamento dominante que nega a existéncia de formas de trabalho e
de criacdo de riqueza ndo capitalistas, para revelar sua inser¢do em sistemas capitalistas de
exploracdo e, a0 mesmo tempo, seu potencial de emancipagao.

O conceito de espaco publico, extraido de Habermas (1992), permite principalmente
estender a andlise politica da democracia a da democratizacdo da economia, por meio da
deliberacdo em espacos locais de entidades com vocagdo produtiva, comercial ou financeira.
Com efeito, para Isabele Hillenkamp e Jean Laville a reflexdo sobre o pluralismo econémico

se dar da seguinte maneira:

O pluralismo econdmico se associa entdo com aquela sobre o pluralismo
politico que se expressa no espago publico. Essa convergéncia abre caminho
para uma renovacdo da socialdemocracia, ao oferecer possibilidades de
superar os limites do modelo keynesiano, fundado apenas no par Estado-
mercado, e conjugar o perigo de fragmentacao das sociedades nacionais por
um reconhecimento do pluralismo econdmico como expressdo do pluralismo
politico e social [...] esses dois eixos de renovagdo do pensamento
polanyiano recoloca a sociologia econdmica no horizonte democratico.
Afirmando a dupla necessidade epistemoldgica de basear a reflexdo nas
experiéncias existentes e de assumir como horizonte a justica e o bem
comum (HILLENKAMP; LAVILLE, 2016, p.26-27).

Assim como Karl Marx, Polanyi insistia na luta social. Entretanto, mais do que o
conflito entre trabalho e capital, ele enfatizava a oposi¢ao entre as forcas favordveis a
mercatilizacdo e os movimentos, em diferentes classes sociais, a favor da prote¢do social.
Também como Marx, Polanyi buscava influir no curso da histéria, mas sua posi¢cdo em
relacdo aos mercados era mais complexa. Redigida com o objetivo de moldar a ordem do pds-
guerra, sua obra apresenta argumentos para a instauracdo de um novo regime democratico de
regulacdo que tornaria os mercados inofensivos, sem suprimi-los totalmente (FRASER, 2016,
p.41).

Os conceitos centrais de Polanyi tém como, via de regra, a distin¢do entre mercados
encastrados e desencastrados, se aplica inclusive a sociedade, a crise e ao duplo movimento.
Os mercados encastrados sdo associados a protecdo social, considerada como um reftgio
contra a for¢ca dos elementos. Os desencastrados associam-se a exposi¢ao. Por conseguinte, a
no¢ao de mercado encastrado oferece a perspectiva de uma alternativa progressiva tanto ao
desencastramento injustificado, preconizado pelos neoliberais, quanto a supressao sistematica

dos mercados, defendida tradicionalmente pelos socialistas. Em relagdo ao duplo movimento,

diz respeito a emancipagdo e a protecao social, que Nancy Fraser explica:
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Para compreender o porqué disso, consideremos que a emancipagdo difere
muito da principal categoria positiva de Polanyi, ou seja, a protecio social.
Enquanto esta se opde a exposi¢do, a emancipa¢do se opde a dominagdo.
Enquanto a protecdo visa a resguardar a sociedade dos efeitos
desintegradores dos mercados ndo regulados, a emancipagdo visa a expor a
dominagdo, quer venha da sociedade ou da economia. Se a idéia chave da
protecdo € submeter as trocas mercantis € as normas ndo mercantis a um
exame critico. Por fim, os valores supremos da protecdo sdo a seguranca, a
estabilidade e a solidariedade social, ao passo que a prioridade da
emancipagdo é o combate a dominacdo (FRASER, 2016, p.48).

Porém, a inclusdo da vida publica civil complexifica igualmente a posicao do Estado.
A regulagdo do Estado pode agora se definir em fun¢do da relacdo mantida com a sociedade
civil. Em um caso, as prote¢des sociais sao administradas do dpice para a base conforme um
modelo estatista, consideradas como o dominio dos especialistas e apartadas dos processos
comunicativos da sociedade civil. Do outro, sdo administradas de maneira participativo-
democratica, permedvel a sociedade civil e em didlogo permanente com ela. Mais uma vez,
essa esfera oferece a possibilidade de interrogar o modo como a protecao social € enquadrada.
Em um caso, as prote¢des sociais sdo “mal-enquadradas”, concebidas para excluir uma parte
da populacdo que os mercados expdem ao risco e/ou sobre o trabalho da qual repousa a
sociedade. No outro, a protecdo € “bem-enquadrada”, incluindo em sua drea todos aqueles que
contribuem com seu trabalho ou s@o exposto ao risco (FRASER, 2016, p.52).

Deste modo, por vezes, entende-se a emancipacdo como a transformacdo da
hierarquia, a substituicio de um conteddo ético que justifique a hierarquia por outro que
favoreca a igualdade de status e a paridade de participagdo. Em outras situa¢des, Nancy Fraser
(2016) coloca que esse termo designa a transformagao do espago politico-econdmico de modo
a suprimir a divisdo entre centro e periferia, garantindo a todos o acesso aos recursos
necessarios a uma participagdo perfeitamente igualitdria. Em outras, ainda, ela pode significar
a transformacdo da concep¢do do espaco publico, desinstitucionalizando as normas que
privilegiam as maiorias para permitir a participacdo das minorias. Por fim, em alguns casos, o
termo evoca a transformagdo do modo de exercicio do poder publico com vistas a estimular
uma participacio equanime e obstar a domina¢do. Na prética, a emancipacao frequentemente
designa véarios dos elementos acima enumerados, ou até mesmo todos. Mas o objetivo sempre
¢ fazer passar a ideia que é o principio da paridade participativa.

Esta autora fala da emancipacdo das protecdes hierdrquica, onde mostra que, por
exemplo, as reivindicagdes do movimento feminista que dissipa o duplo movimento de

Polanyi, revelando outra modalidade, segundo a qual as prote¢des sociais podem ser
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opressivas. Condenando as prote¢des sociais fundadas no “saldrio familiar”, elas/eles
miravam nas estruturas sociais tradicionais que encastravam os mercados; em outros
momentos, visavam as for¢as que os desencastravam, em outros ainda, combatiam
principalmente aquelas que os reencastravam. Desta maneira, a autora explica como se da o

triplo movimento que define a crise do capitalismo:

O conflito trilateral entre a mercantilizagdo, a protecdo social e a
emancipa¢do. Hoje em dia, cada uma dessas orientagcdes tem fervorosos
defensores. Os neoliberais sdo os paladinos da mercantilizacdo. A protegdo
social goza de apoios variados, mais ou menos recomenddveis — que vao dos
socialdemocratas a sindicalistas nacionalistas aos movimentos populistas
opostos a imigracdo, dos movimentos religiosos neotradicionais aos
militantes antiglobalizacdo, dos ecologistas aos povos autdctones. A
emancipagdo € o cavalo de batalha de diversos sucessores, dos novos
movimentos sociais, dentre os quais, o multiculturalismo, o feminismo
internacional, os defensores da comunidade gay, os democratas
cosmopolitas, os militantes dos direitos humanos e os defensores de uma
justica mundial. Sao as relacdes complexas entre os trés tipos de projetos que
imprimem a marca do triplo movimento na crise atual da sociedade
capitalista (FRASER, 2016, p.60)

No entanto, verifica-se que a emancipacdo, que leva uma liberacdo, mas também
provoca rupturas no tecido das solidariedades existentes, tampouco é desprovida de
ambivaléncia: mesmo quando vence a dominacdo, a emancipacdo pode contribuir para
dissolver a base ética solidaria da protecdo social, encorajando assim a mercantilizacdo. Com
efeito, Nancy Fraser coloca que no século XXI, essa guerra € mais intensa do que nunca. Mas
o triplo movimento a esclarece melhor, na medida em que ela ¢ permeada por duas outras
lutas maiores de importancia histérica. Uma ¢é a batalha pela alma da protecdo social. Os
dispositivos que reencastram os mercados na €poca pds-neoliberal serdo hierarquicos ou
igualitdrios, mal ou bem-enquadrados, hostis ou tolerantes as diferencas, burocraticos ou
participativos? A outra batalha histérica transversal € pela alma da emancipagdo. As lutas
emancipatérias do século XXI servirdo para fazer progredir o desencastramento e a
desregulagdo dos mercados? Ou para democratizar as protecdes sociais e tornd-las mais

justas? Assim sendo, a autora sugere para quem valoriza a emancipacao:

Precisamos romper as ligacdes perigosas que travamos com a
mercantilizacdo e forjar uma nova alianga, fundada em principios, com a
protecdo social. Realinhando assim os pélos do triplo movimento,
poderiamos incluir nosso interesse de longa data na ndo-dominagdo nas
preocupagdes legitimas de solidariedade e de seguridade social, sem
negligenciar a importincia da liberdade negativa. Adotando uma
compreensdo mais ampla da justica social, esse projeto serviria tanto para
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homenagear o pensamento de Polanyi quanto para preencher as lacunas
(FRASER, 2016, p.63).

Dito isto, faz-se necessdrio pensar a importdncia da contribuicdo da sociologia
econOmica e politica de Polanyi e, toda essa discussdo de Nancy Fraser sobre a
democratizacdo da protecdo social, para o contexto da reabilitacdo psicossocial pela via do
trabalho, em especial, quando se trata do mercado de trabalho para as pessoas com transtorno
mental versus o trabalho protegido. A experiéncia do PGR, por exemplo, identifica-se a
dificuldade das pessoas com sofrimento psiquico acessarem o mercado de trabalho, aquelas
que sdo qualificadas e desejam, apesar de fazerem as tentativas ndo encontram oportunidades,
mesmo sabendo que em muitos casos existem as vagas.

Com certeza, a tradicional inser¢do no mundo do trabalho se demonstra falida. Ha
necessidade de criar alternativas, criar forma autdbnoma de postos de trabalho; repensar a
organizacdo produtiva e os percursos de adaptacdo. Promover situagdes de formacdo e de
trabalho referidos a sujeitos em desvantagem, em grau de confronto positivo com o mercado
(MARTURINI, 1990).

Neste sentido, o PGR passa a ser um espago publico que oferece as pessoas com
transtorno mental a situacdo de protecdo do mercado, onde torna o trabalho protegido mais
“verdadeiro” ou dotado de mais sentido para quem o executa, com conseqiiéncias positivas,
principalmente para os niveis de autoestima, ainda que sejam muito conhecidos os riscos de
assistencialismo derivados da inércia dos cendrios de mercados protegidos. Assim, seguem as

falas das entrevistadas referentes ao tipo de trabalho que executam no PGR:

“Ndo em firma trabalhei assim em tecido, fdbrica de tecido em Camaragibe, trabalhei
seis anos, e era cortando os fios, os fiozinhos do tecido, era catando, era inspetora... e
trabalhei também na fdbrica Dalton em Camaragibe, também assim, inspetora, ai
depois confeccdo, mas sempre trabalhando também com artesanato, fazendo a
feirinha, e até hoje trabalho fazendo feira, e trabalho na Rua Eliza, né? Fazem uns
vinte anos que eu trabalho na Rua Eliza, vendendo toda semana que sdo trés turnos,
meus dias sdo segunda e terca, mas a prefeitura agora pediu para revezar, entdo uma
semana é segunda e terca, outra é quarta e quinta, outra sexta e sdbado; agente
ficava a semana todinha nos dias so, ndo sei com a outra gestdo se vai ficar assim ou
ndo, levo as coisas que produzimos no geracdo para vender...” (Rosa)

“Eu sei fazer florzinha de fuxico, consigo fazer se eu for fazer hoje MDF lixado para
fazer caixa, essas coisa... e também bijuteria, aquela bijuteria meio chinfrim, mas faco
pulseira, colar, anel... essas coisas consigo fazer, se for fazer essas cortinas consigo
fazer, dependendo do tamanho, consigo cortar tecido para fazer flor essas coisas,
corto o tecido até sem fazer marcagdo, vou pelo molde, vou cortando e pronto... e é
por ai, sabonete eu sei que derrete a glicerina ld, passa um produto ld na bandeja



114

para ela ndo ficar grudada né, e tem também a glicerina, acho que é a glicerina
mesmo que passa na bandeja, sei que é a esséncia do produto e o cheirinho para dar o
perfume do sabonete, e é por ai que eu sei, sabonete é isso, agora se eu for fazer, ndo
sei se estou muito bem lembrada ou ndo, eu sei que do que tenho de lembranga é sé
isso... E vela, é so derreter ela, acho que vem o corante a esséncia, acho que vem
essas coisas, ndo estou muito bem lembrada, apesar que sabonete parece que tem o
corante também, ndo estou muito bem lembrada, tem umas coisa bem embaralhada
ainda, porque faz tanto tempo... Agora na medida do possivel algumas coisas, mas eu
ndo me considero uma profissional, ndo me considero artesd ndo, sinceramente... as,
artesd acho uma palavra bem bacana para os alunos da Geragdo, que destaca mais, e
assim a Geragdo tem que estar viva” (Girassol)

“Eu acho que artesanato pra mim ele representa tudo, porque quando eu comecei a
fazer artesanato foi quando eu tive minha filha, e ndo tive a sorte de arrumar uma
pessoa que cuidasse dela, eu botei vdrias pessoas e ndo deu certo, e de repente lembro
disso como se fosse hoje, estava assistindo televisdo, e minha filha hoje vai fazer 22
anos, e ela falou para mim... Eu pedi pra sair e estava sem trabalho nenhum, ai foi
quando vi passando na televisdo, ensinando fazer uma boneca, e quando pedi as
contas para sair eu so tive direito a uns quatro cruzeiro, juntei mais um pouquinho e
fiz uma boneca, sé dava para uma passagem e essa quantidade de ld que so dava para
uma boneca, quando cheguei em casa, eu quebrei a cabeca, fui fiz de novo, fui e fiz de
novo, hd 22 anos atrds, ai quando consegui montar, eu ouvi que alguém queria um
presente diferente, ai disse olha estou fazendo, foi quando do dinheiro dessa boneca
eu consegui fazer duas vezes, ai voltei a fazer e passei bons anos até a data de hoje
fazendo artesanato... mas assim, logo a principio era pela necessidade, depois foi
gerando, foi despertando prazer junto com a necessidade do dinheiro...” (L6tus)

O tipo de trabalho carro chefe do PGR € o artesanato, feito por mulheres na sua
maioria, uma vez que nimero de usudrias € maior do que dos usudrios, onde algumas delas
trazem na sua bagagem de experiéncias o artesanato, além de saber que o PGR ¢ fruto de uma
experiéncia iniciada no CAPS, numa oficina de geracdao de renda, onde se produziam artes.
Sao fatores que influenciam a preponderancia desta atividade no PGR, e que vem resistindo
ao longo do tempo. Os usudrios se envolvem tanto quanto as mulheres, mas na maioria das
vezes, precisam aprender o oficio do trabalho, e ficam encarregados na compra de matérias ou
na venda dos produtos, a linha de producdo € conduzida pelas usudrias de um modo geral.
Neste caso, o sentido do trabalho para as(os) usudrias(os) passa pela producao de valores que
criam a partir do encontro para a producdo dos produtos, ou a organizacdo das vendas, ou
seja, uma producgdo de valores subjetivos e de trocas sociais que perpassa pelo prestigio de
fazer o produto e ter perceber sua poténcia do grupo em ter como resultado as pegas prontas
para a venda.

O PGR privilegia a dimensdo da unidade produtiva, o que favorece o envolvimento de

dinamicas de individuag@o e, ao mesmo tempo, de socializacdo. As atividades de artesanato
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costuma ser diversificadas para permitir as (aos) usudrias(os) a oportunidade de trabalho
diferenciados.

Outro tipo de trabalho, que foi apresentado pelas usudrias foi o trabalho doméstico,
que inicialmente houve resisténcia de fazer o reconhecimento das atividades domésticas que
vivenciaram ao longo da vida e permanecem realizando no espaco privado de suas casas, mas
nao denominavam como trabalho. Foi feito uma discussdo dentro do PGR sobre a importancia
e o valor do trabalho doméstico para a producao e reproducao da vida, até que identificaram e
reconheceram que trabalhavam muito no espago privado das suas casas, seguem alguns
relatos:

“So ficava em casa ajudando minha mde... At noutro dia, era carnaval, ai ela disse:
Jasmim vai comprar um negocio para mim? Parece que foi, eu ia, ndo sei para onde,
parece que ia para Torre para casa da minha familia, ai nesse tempo era dia de
carnaval, ia passando o pessoal tomando banho, passou uns homens na minha frente,
um homem tdo feio, tdao feio... Correu atrds de mim, eu disse, “olha, ndo caia ndo...”
ainda fiquei com medo, ai fiquei assim, me deu esse negocio todinho... Ai pronto me
internaram, né... Me abrigaram no IUME, primeiro internamento, lugar ruim, viu!
Lugar que dava cheia no hospital e tudo...” (Jasmim)

“Continuo, eu so faco se ndo tiver servico de casa, porque ndo pode deixar suja a
casa, né? Deixar roupa para lavar, prato para lavar, a casa tem que ficar limpa, né?
De vez em quando eu ndo gosto ndo, porque me bate uma preguica, ou entdo quando
estou com colica, quando estou com colica, ela (mde) diz mesmo, se tiver doendo ndo
faca nada, deixe que eu fago, ds vezes me dd pena porque ela velhinha fraquinha, ai
eu vou tento fazer, busco forca de onde ndo tenho, porque minha colica pelo menos é
terrivel, doe muito...” (Lirio)

“Nunca trabalhei, nunca fiz uma atividade fora, minha vida s6 era em casa, lavar
roupa, prato, varrer casa, limpar as coisas, lavar banheiro, cuidar de uma irmd
doente que eu tinha, nunca fiz nada fora de casa, nunca estudei |[...]. Eu dava banho
nela, comida, lavava a roupa de casa, lavava prato, e quando minha mde saia passava
pano na casa, limpava as coisas, ai minha rotina era sempre em casa mesmo, saia so
quando minha mde saia comigo...” (Girassol)

7z

Verifica-se que o trabalho doméstico € exercido de maneira central na vida das
usudrias, diferente para os usudrios que na condicio de homem ndo vivenciam a
obrigatoriedade na socializagdo primdria do cuidado pela casa, mas para as mulheres é
colocado enquanto papel social na distribui¢do das tarefas de género. Sabe-se que o trabalho
doméstico no cotidiano € invisibilisado, onde na maioria das vezes, se quer considerado como
trabalho, mas naturalizado como atribuicdo das mulheres que fazem parte do grupo fechado, a
familia. Deste modo, falta o reconhecimento da produgdo e reproducio da vida que implica o

exercicio do trabalho doméstico no cotidiano das familias.
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Com efeito, Polanyi define o principio de householding pela producdo para uso
proprio, por oposi¢ao a producdo para o lucro, retomando a distin¢do feita por Aristételes, em
que a economia grega era marcada pelo crescimento da “arte de ganhar dinheiro” ou
“crematistica”, do grego kremata, riquezas moveis (POLANYI, 1980, p.59-69). A elaboracgdo
do conceito de householding se baseia principalmente em uma discussdo que hoje seria
qualificada como economia politica, Polanyi, seguindo Aristételes, desenvolve a diferenca
entre a produgdo para uso proprio e a crematistica que, separada das relagdes sociais, torna-se
“sem fronteiras e sem limites”. A construcdo do principio de householding a partir de uma
discussdo mais abstrata e mais geral de economia politica ndo contém nenhuma especificacdo
de estrutura institucional. Polanyi afirma que o householding se baseia no modelo do “grupo
fechado” e dd como exemplo vdrios tipos de “unidades autirquicas”, como a familia, os
povoados ou a casa senhorial. Mas, por outro lado, ele chama a atenc@o para o fato de que “a
natureza do nicleo institucional é indiferente”, como exemplo, o sexo, o local e poder
politico, e de que “a organizacdo interna do grupo nio importa”, podendo ser tanto
democratica quanto despdtica.

Para Isabelle Hillenkamp, nos seus estudos compreende que embora a ldgica de
compartilhamento caracterize, entdo, o principio polanyiano de householding, a autarquia, em
contrapartida, ndo parece indispensdvel a instituicdo do grupo no qual ele opera. Um grupo
pode se basear em regras de producdo e compartilhamento das riquezas para uso de seus
membros, enquanto participa, por outro lado, de trocas, incluindo as mercantis, a légica de
compartilhamento pode dominar de tal maneira que os recursos procedentes das trocas com o
exterior sdo submetidos ao principio de satisfacdo das necessidades dos membros do grupo. A
autora explica a relacdo do compartilhamento doméstico versus a solidariedade democritica,
abaixo:

Essa caracterizacdo do principio de conhecimento doméstico n@o
superestima, por outro lado, o tipo de interdependéncia entre os membros do
grupo. O compartilhamento ndo supde a equidade, assim como o doméstico
nao designa um mundo de amor ou de harmonia no qual nio existiriam
relacdes de dominagdo e priticas de exclusdo. A etimologia do termo, alids,
d4 conta dessas ambigiiidades. Etimologicamente, domus designa o que diz
respeito a casa, a0 mesmo tempo que domesticar significa “domar” e “levar
a uma submissdo total, colocar em dependéncia”. Embora preencham uma
funcdo de protecdo, as interdependéncias préprias ao principio de
compartilhamento doméstico ndo podem ser assimiladas a solidariedades
democrdticas. De modo geral, Nancy Fraser diferencia a prote¢do da
emancipagdo. Ela mostra que o conceito de movimento duplo proposto por
Polanyi em A Grande Transformagdo para dar conta da dindmica conjunta
do desencastramento do mercado e da protecdo da sociedade deve ser
ampliado para um triplo movimento que considere as relacdes complexas
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entre mercantilizacdo, protecdo e emancipacdo. Nem todas as formas de
injustica decorrem do mercado, assim como certas formas de protegdo
podem ser opressivas ou excludentes. No caso do grupo doméstico, a
protecdo € indissocidvel da hierarquizacdo das necessidades dos membros
reconhecidas pelo grupo, em fun¢@o principalmente da idade e do sexo.
Polanyi admitiu parcialmente essa tencdo quando destacou, a partir do
exemplo da familia romana, a possibilidade de formas despéticas de
householding. Entretanto, ele pouco aprofundou essa questdo, possibilitando
até mesmo uma visdo naturalizante dos papéis femininos e masculinos
(HILLENKAMP, 2016, p.186-187).

No entanto, os indicadores internacionais, levam a considerar seriamente a

possibilidade de distribui¢des desiguais dos recursos dentro das familias e de protecdes que
ratificam as hierarquias em func¢io do sexo e da idade. Segundo indicadores do Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), as rendas estimadas do trabalho dos
homens e das mulheres variam em uma proporcdo de um para dois na quase totalidade dos
paises com baixo desenvolvimento humano. Sem ser a tnica causa disso a economia popular
aparece como o local potencial de um compartilhamento doméstico particularmente desigual
(HILLENKAMP, 2016, p.187).

Dito isto, € possivel analisar que as usudrias do PGR iniciam o householding ainda na
infancia e o compartilhamento doméstico ocorre de forma variada, a depender do contexto
familiar de cada usudria, no entanto, o que se percebe é que ao longo do tempo, em especial
ap6s o adoecimento mental, este compartilhamento doméstico existe numa relacdo de
dominagdo e praticas de exclusdo, uma vez que associado a inabilidade de realizar outras
atividades externas e o reconhecimento de satisfazer as necessidades dos membros da familia.
Entretanto, ndo existe o reconhecimento do compartilhamento doméstico enquanto categoria
trabalho, no sentido de elevar o grau de auto-estima como realizacdo pessoal, mas € tido como
dever a ser exercido por pertencer ao grupo familiar e existir as necessidades, em especial de

alguns membros deste grupo.

4.4 O trabalho coletivo na reabilitacao psicossocial

O PGR, enquanto projeto de uma politica publica que oferece uma forma alternativa
de produzir trabalho e renda para as pessoas com sofrimento psiquico, as(os) usudrias(os) do
SUS, que estdo inseridos da atencdo bdsica de Camaragibe, atua com objetivo a inclusio
social dessas pessoas em situacdo de desvantagem social, seja pela condicdo do adoecimento

mental ou da vulnerabilidade social. Identifica-se a realizacdo do trabalho protegido, no
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ambito da protecdo social, como forma de atender as necessidades e estabelecer num espago
publico de producao de sentidos e valores subjetivos e de troca.

Neste sentido, ja foi verificado que as usudrias t€m a percepcao do trabalho protegido
que o PGR realiza e afirmam a importancia desse tipo de trabalho para as pessoas com
transtorno mental, devido 4s problemadticas que envolvem a inser¢dao no mercado de trabalho,
no entanto, Girassol, usudria entrevistada que explicou anteriormente a importincia do

trabalho terapéutico no PGR, também afirma o contrario disso na mesma entrevista:

“Aqui na Geragdo ndo é so terapia, que para a gente realmente produzir, vender, tem
que ser para a produgdo e vendas e ndo pode ser so terapia realmente, tem que ter
danga, teatro, tem que ter muita coisa... e, assim tem que ter respeito aos limites
também, aos nossos limites, aos nossos problemas, porque a gente vem para se
distrair, a gente brinca, a gente rir com os colegas, isso aqui é muito bom para nos, é
muito bom mesmo, é isso que eu quero viver...” (Girassol)

A ambigiiidade presente nas diversas discussdes delineadas até aqui, sobre a
concepcdo atribuida ao trabalho protegido no campo da saide mental, revela que a confusdo
ndo é centrada apenas no modus operandi dos servicos, mas se estende se reatualiza nas
relagdes com as(os) proprias(os) usudrias(os), j& que ora é entendido como instrumento
terapéutico e ora como uma possibilidade de conquistar a autonomia e inser¢ao no mundo do
trabalho. Por essa via, € fundamental também reiterar que a nogdo de terapéutico que
pretendo-se enfatizar diz respeito ao embaraco com o eixo do tratamento, o qual termina por
reduzir o sujeito a condi¢do de paciente aniquilando as chances de transformar as rela¢des
entre pessoas e contexto, ou seja, alterar o lugar social até entdo ocupado.

Para Thaiz Souza (2017), embora a inser¢ao no mercado de trabalho ndo seja a tinica
alternativa proposta pela perspectiva da reabilitacdo psicossocial, tais dados evidenciam o
perigo de cronificacdo por meio de uma dependéncia institucional concreta e subjetiva,
embora as pessoas com transtorno mental também afirmem suas poténcias, habilidades e
competéncias, construidas a partir da inscricdo na vida produtiva por meio do trabalho
protegido. De que modo, dentro dos pressupostos da reabilitacdo psicossocial, fosse possivel
fomentar mais agdes de suporte para as transi¢des do trabalho protegido ao autdonomo e para a
ruptura de estigmas enraizados no tecido comunitdrio que obstaculizam a circulacdo dos
sujeitos pelas diversas possibilidades de trabalho?

Um caminho possivel para essa questdo pode ser visto a partir da composi¢do dos
servicos pela construcdo de lugares transicionais, podendo, com efeito, ser uma alternativa

diante do abismo que se instala entre o estar “fora” e o estar “dentro” do circuito da satude
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mental. Ainda, sobre esses lugares transicionais, as pessoas com sofrimento psiquico apontam
como possibilidade a participagdo mais ativa na comercializa¢do e venda de suas producdes,
apesar de compreenderem também a necessidade de formacdo continua para qualificar a sua
pratica e, dessa forma, vislumbrar efetivamente porosidades no mercado de trocas sociais e
simbolicas a partir do trabalho.

Assim, percebe-se que na politica de satide mental se torna fundamental a existéncia
de programas e projetos de geracao de trabalho e renda, para possibilitar o trabalho protegido
e “conceder crédito” as pessoas com transtorno mental a fim de que sua autonomia e sua
capacidade possam encontrar uma ocasido de expressao e de crescimento, na convic¢ao que o
verdadeiro problema € a falta do reconhecimento social para realizar as trocas sociais e
viverem a sua sociabilidade, bem como construir suas préprias normas para a conducdo das
suas vidas.

Por isso, que para além das pessoas com transtorno mental, também existem as
pessoas que vivenciam situacdo de vulnerabilidade social de alta complexidade, como Talia,
que precisam de espacos como o PGR para que através do trabalho protegido possam
construirem projetos de vida com o devido apoio da protecdo social e evitar, inclusive, o
adoecimento psiquico. Em especial, quando essas pessoas tém o trabalho como parte central

das suas vidas, como € o caso de Talia:

“Porque eu sempre trabalhei, ndo importa em qué, sempre, eu ia para feira ld no
interior, fazia flor de papel crepom e pegava aqueles galhos de mato, aqueles galhos
que parece uma drvore de natal enrolava ele todinho de algoddo, tirava do pé algoddo
e saia enrolando nele todinho e vendia, botava as flores de papel crepom e vendia,
quer dizer de um jeito ou de outro, Deus vai dando inteligéncia a gente, vai
trabalhando, ndo importa em qué, o importante é trabalhar, e ser honesto e digno, que
as outras coisas Deus faz na nossa vida” (Tdlia).

Além da centralidade do lugar do trabalho em sua vida, Télia expressa sua crenga e
espiritualidade durante todo o tempo de seu discurso, presenca de uma esperanca mesmo
diante de todas as dificuldades postas, como também, nas suas atitudes, porque ao sofrer as
conseqiiéncias da vulnerabilidade social e econdmica ndo se limita a receber Girassol em sua
casa, que a principio também estd vivenciando situacdo de vulnerabilidade social, uma vez
que fugiu de casa e a familia ndo aprova essa atitude, por isso nao apdia. Esse fato, comprova
a sociabilidade e os vinculos de confiancga e cuidado entre as usudrias do PGR, que através da
protecdo social torna-se possivel pensar e fazer outros caminhos possiveis.

Deste modo, torna-se relevante o que Paul Singer e Valmor Schiochet apontam, a
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importancia do trabalho coletivo para as pessoas com transtorno mental, a principio pela via

das cooperativas sociais, como colocam abaixo:

Os pretensos deficientes se organizam em cooperativas ditas sociais, através
das quais eles ndo s constroem sua subsisténcia por meio do trabalho
coletivo e da autogestio de suas empresas cooperativas. E o trabalho
socialmente organizado de forma democrética que hoje milhdes de pessoas
aparentemente condenadas ndo s6 se reabilitam, como mostram capacidade e
aptiddo de ndo s6 viver em convivio, mas também criam condi¢des sociais,
politicas e econdmicas para que a exclusdao por meio do desemprego sem fim
tenha o seu fim (SINGER & SCHIOCHET, 2014, p.26).

Quando os autores constroem esse termo, “trabalho coletivo”, estavam inspirados nas
cooperativas sociais italianas, experiéncia bem diferente do caso brasileiro, ja citado neste
trabalho. Porém, quando se analisa as praticas que fazem parte de um contexto micro, como
do PGR, identifica-se elementos, como por exemplo, as trocas sociais, produgdo coletiva
realizada nas oficinas, construcdo do vinculo, aprendizagem coletiva; passa a fazer todo
sentido, associar o trabalho protegido exercido pela via do trabalho coletivo, ou seja, trabalho
organizado socialmente de forma democrdtica e que crie condicdo social, politica e
econOmica, visando a inclusdo social. Assim, com o trabalho coletivo serd possivel pensar
acoes e a organizagdo dos respectivos projetos de geracdo de trabalho e renda, pautadas na
emancipagdo pela via da paridade participativa, em busca da democratizagdo na protecao
social.

Foi identificado o elemento da aprendizagem coletiva no PGR, para a producdo do
artesanato nas oficinas, onde algumas usudrias, juntamente com as profissionais do servigo,
compartilham saberes e trocam experi€ncias que vivenciaram antes de chegarem no PGR,

como observamos abaixo:

“Quem me ensinou a fazer... eu fui aprender ld na Iputinga, eu sabia fazer croché, mas
ela disse que era diferente que ficava um ponto diferente embaixo; ai eu comeceli,
aprendi ld na Iputinga, mas meus artesanatos mesmo todo foi irmda Edna que ensinou,
ela mora ali no Bairro Novo, ali na entrada da Camara, ela me ensinou muito
artesanato, principalmente o croché que eu ainda trabalho até hoje no croché, faco
outros, mas eu fiquei mais no croché e tapegaria...” (Rosa)

“Hoje eu até comentei isso com as meninas assim, quando a gente... eu sinto prazer
em ver, quando a gente pode compartilhar um pouco do que a gente sabe, porque eu
sempre digo, aquele que sabe tudo, ndo sabe nada, entdo a gente estd todo dia
aprendendo, entdo assim, eu sinto um prazer em compartilhar e aprender, é isso que
sinto...” (Létus)
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Esse elemento da aprendizagem coletiva, representada nas falas de Rosa e Létus, pode
estar relacionada ao principio da reciprocidade que se baseia na ideia de interdependéncia,
ndo automadtica como nos casos do confronto mercantil da oferta e da procura sujeitas aos
jogos dos interesses privados, ou administrada, no caso dos recolhimentos-redistribuicoes,
mas como uma complementaridade instituida de maneira voluntaria de elementos socialmente
construidos para se distinguirem sem se opor. A divisdo € (re)produzida para tornar necessaria
a associacdo e, diferentemente de uma organizacdo submetida ao principio de mercado,
ninguém se pensa como individuo, mas age como elemento de um Todo. Assim, para
funcionar como um Todo, a sociedade € fragmentada em partes que sdo complementares
porque ndo idénticas. Mas a instituicdo dessa divisdao ndo visa a exploracdo e dominacdo de
uma parte pela outra, que pode existir, por outro lado, nessa mesma sociedade. E por isso que
se afirma que o principio de reciprocidade é baseado na ideia de simetria e que se diferencia
muito do principio de recolhimento-resdistribui¢do, baseado na centralidade. Essa divisdo
pode ser pensada como uma divisdo social, que se traduz como relacio de alianca, mas
também como vinculo entre as geracdes que se encadeiam umas nas outras, o que implica
principalmente transferéncias por filiacio (WARNIER, 2011).

Com efeito, Jean Servet (2016) coloca que o principio da reciprocidade institui entao
uma passagem do coletivo ao individual e do individual ao coletivo. De fato, é necessario
compreender efetivamente esse movimento duplo caso ndo se queira reduzir essa passagem a
um mero mecanismo de agregacdo de oferta e de procura. Dessa maneira, podem-se
reconhecer os interesses € as necessidades pessoais a partir de uma percepcao global da
sociedade, que deve ser holistica para apreender o Todo social.

Em relacdo ao PGR, seria a reciprocidade da troca do conhecimento, com o
compartilhamento dos saberes e experiéncias relacionados ao artesanato, onde umas(uns)
usudrias(os) aprendem com as(os) outras(os), bem como ensinam também reciprocamente.
Identificando, inclusive as habilidades e aptiddes dos fazeres e do conhecimento atribuido a
cada uma(um) das(os) usudrias(os) e profissionais envolvidas(os) no PGR. Tornando no
trabalho coletivo a necessidade da realizacdo da reciprocidade no compartilhamento dos
saberes das pessoas envolvidas no respectivo projeto.

Outro elemento identificado e analisado no PGR foi o reconhecimento do trabalho,
que neste caso, foi tratado muito em torno da falta do reconhecimento, como pode-se conferir
inicialmente nas falas de Lirio, onde coloca a invisibilidade do trabalho doméstico e como se

d4 a relagdo com a sua mae:
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“Mamde diz que ndo, que tudo que estou fazendo é para mim, ndo é um trabalho, ndo
€ um favor, é tudo para mim, se eu lavo prato é para mim, se eu cozinho, cozinho para
mim, se eu lavo roupa, estou lavando para mim [...] Eu acho que ndo, eu ajudo ela,
porque tem coisa que eu ndo faco, como por exemplo, usar panela de pressdo, eu ndao
uso, ndo sei usar. Mas se ela quiser eu vou descasco as verduras para ela colocar na
panela de pressdo, para fazer guisado, fazer feijao; eu acho assim que eu ajudo ela,
ndo é so ela fazendo tudo ndo [...] Ela quem me dar dinheiro, todo més ela me dar
dinheiro... E 0 pagamento do servico”. (Lirio)

Percebe-se a dificuldade do reconhecimento do trabalho doméstico executado por
Lirio para com sua mae, que demanda as necessidades, mas a priori pouco valoriza como um
trabalho e depois, provavelmente, reconhe¢a quando realiza um pagamento. De qualquer
forma, dificilmente, Lirio sentird a valoriza¢do do seu trabalho realizado a ponto de elevar sua
auto-estima, mas, realizard o trabalho como dever para atender as demandas dos membros da
sua familia.

Télia por sua vez, relata o seu trabalho que tinha antes de chegar no PGR, o qual tinha
func¢do social na sua comunidade, mas a frustracdo pela falta do reconhecimento no aspecto

salarial, além de ser valores baixos, recebia com atrasos:

“Primeiramente vou comegar a conversar sobre o trabalho, comecei a ensinar o povo
ld, o povo ndo sabia ld, uns adultos que ndo sabia ler comecei a ensinar, quando foi
com uns tempo apareceu esse projeto Paulo Freire, ai eu fiquei ensinando nesse
projeto, ai ja ganhava um trocadinho, mesmo que demorava, porque a verba quando
chegava ld, ndo na prefeitura, mas pra chegar na mdo da gente demorava, as vezes
passava oito meses sem a gente receber, ai ficava muito sacrificio, porque ali eu tinha
menino de manhd que ndo recebia, e tudo no chdo mesmo, porque ndo tinha cadeira,
a gente estudava tudinho assim no chdo, botava um pano bem grosso que era uma
rede no chdo a rede esticava ela no chdo e todo mundo ficava ld sentado. Ai ndo
ganhava por parte dos meninos, mas ganhava por parte do projeto Paulo Freire,
depois foi saindo prefeito e foi demorando de receber... ai eu peguei fazendo faxina,
fiquei ajudando uma pessoa, para pelo menos ter o que comer para dar aos meus
filhos, depois quando fui ficando adulta, meu casamento também ndo deu certo [...]
trabalhei muito, mas so clandestino, carteira assinada nada... (Télia)

O fato de Télia reduzir toda sua vida de trabalho ao termo ““s6 clandestino” evidencia
o tamanho da sua frustragdo com o mercado de trabalho, ou seja, com a falta de
reconhecimento do muito que fez e o pouco que recebeu, ao nada que construiu. Com efeito,
se for pensar a experiéncia do PGR, com o estudo desse trabalho, pode-se elencar alguns
fatores que mostram a falta de reconhecimento que existe em torno do PGR:

a) Precariedade do servico, que funciona com recursos escassos pela falta de

prioridade dos gestores;
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b) Invisibilidade do artesanato na sociedade, que dificulta a constru¢do de identidade
de artesa para muitas usudrias;

c) Invisibilidade do trabalho doméstico, enquanto tipo de trabalho de todas as
usudrias que dedicam suas vidas exercendo esse tipo de trabalho sem
reconhecimento;

d) Estigma da comunidade, familiares e do CAPS, passando a desvalorizar o trabalho
produzido pelo fato de serem pessoas com transtorno mental ou viver numa
situacdo de vulnerabilidade social de alta complexidade.

Segundo Hinkelammert e Mora (2009), a solidariedade estd ligada ao reconhecimento

do outro como ser natural e na necessidade, com uma ética que passa, hoje, por ajudar a deter
e, em seguida, substituir uma globalizacdo que pode acabar com a humanidade, como explica

abaixo:

Essa ética € necessariamente uma ética da solidariedade, ou seja,
socialmente sentida, e é apenas com ela que um sujeito autbnomo é possivel.
Essa ética implica ainda uma disposi¢io para alterar as relacdes sociais de
producdo na medida em que essa transformagdo € necessdria para que haja
lugar para todos. E por isso que nio pode haver relacdes de producio
determinadas a priori, porque essas relagdes sdo aquelas que se deseja e se
quer adequadas, para permitir que haja lugar para todo mundo. O sujeito
auténomo dessa ética ndao € um individuo auténomo, € um sujeito solidario
que alcanga sua autonomia na solidariedade (HINKELAMMERT & MORA,
2009, p.236-237)

Nesse sentido, pensar que a solidariedade estd ligada ao reconhecimento pode ser a
chave para difundir na sociedade, com intuito da mudanca social, a respeito da concepcao das
pessoas com experiéncia na loucura, de modo especial, aquelas que foram institucionalizadas
em manicomios, para que se possa construir liberdades, possibilitando vivenciar experiéncias
de desinstitucionalizacdo e, que sejam aceitas na sociedade com o reconhecimento da
aquisicdo dos seus direitos. Neste sentido, a gestora Flora coloca a sua percep¢ao, admitindo
o valor social do trabalho protegido, demostrando a ética da solidariedade que estd ligada ao

reconhecimento das pessoas com transtorno mental terem o direito de exercerem o trabalho:

“O trabalho representa muita coisa, é a questdo de vocé apostar nas pessoas que é
possivel a convivéncia na comunidade e ndo mais essa visdo das pessoas que tem
algum tipo de transtorno, de estarem isoladas, trancadas, para mim isso representa
tudo, eu acho que é uma divida que nés temos para com essas pessoas. Sei que é algo
muito importante. Eu ndo consigo... assim, hoje todo meu direcionamento é voltado a
trabalhar com essas pessoas, que tenha algum tipo de transtorno e tentando garantir
para elas algum tipo de cuidado, agora o cuidado em liberdade” (Flora).
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Desta maneira, o elemento da reciprocidade e a ética da solidariedade, que gera
reconhecimento, devem estar intrinsecamente ligados a pratica do trabalho coletivo, para
poder garantir a democratiza¢do na protecao social e, que possa criar as condicdes sociais,
politicas e econdmicas, visando a inclusdo social para as pessoas com transtorno mental e em

situac@o de vulnerabilidade social.
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5 CONSIDERA COES FINAIS

“O que o sol faz com as flores?” Em outras palavras, “o que o trabalho representa para
as pessoas com transtorno mental, com experiéncia na loucura, com sofrimento psiquico ou
em situacdo de vulnerabilidade social? No caso deste estudo, na experiéncia do Projeto
Geracdo de Renda (PGR), “Mentes que fazem”.

As/os usudrias/os que participam do PGR percebem a realizacdo do trabalho como uma
necessidade para a sobrevivéncia humana, seja financeira ou ocupacional, ainda reconhecem
que existem atividades de trabalho que promovem a saide mental, assim como outras a
prejudicam. Nao se trata necessariamente da atividade em si, mas principalmente dos
vinculos, das relagdes interpessoais que possibilita a sociabilidade dessas pessoas. Desta
forma, o trabalho passa a funcionar como um mediador de satde e, nesse contexto da saide
mental, consegue se aproximar do processo da reabilitacdo psicossocial, bem como da
inclusdo social.

Todavia, pode-se dizer que o trabalho realizado pelos participantes no PGR encontra-
se numa tensdo de existir o trabalho terapéutico e o trabalho protegido, ficando evidente que
atualmente estd sendo realizados esses dois tipos de trabalho, concomitantemente, no espaco
do PGR. Assim, identifica-se que parte de suas fragilidades que estdo para além da
precariedade, enquanto um projeto de uma politica publica municipal, mas que estdo
relacionadas também a atuagdo dos profissionais seja do PGR, do CAPS ou da rede de
servicos do SUS, a percepcdo da comunidade e dos familiares. Afetando a rede multipla de
negociacdo, no que atingem as trocas sociais, simbdlicas ou concretas do cotidiano. Sabendo,
que a gestdo ha um tempo ndo tem priorizado o servico do PGR, sendo mantido com gastos
minimos, referente aos recursos humanos e de forma descontinua, ou seja, profissionais com
contratos precarios de trabalho.

No entanto, também estd atribuida a permanéncia do PGR a participagdo e adesdo
das(os) usudrias(os) ao longo desses catorze anos, que mesmo chegando as(os) novas(os)
usudrias(os), a maioria das(os) antigas(os) permanecem, atribuindo a necessidade desse
espaco publico e valores que fazem parte dos seus projetos de vida e sociabilidade. Em
especial, as(os) usudrias(os) das Residéncias Terapéuticas, que com o processo da
desinstitucionalizacdo do Hospital Alberto Maia, possibilitou suas vidas inseridos na
comunidade, tendo o PGR seu espacgo de trabalho e de novas sociabilidades.

Verifica-se o trabalho terapéutico no PGR, mas também & possivel identificar que no

PGR privilegia-se a dimensdao da unidade produtiva, o que favorece o envolvimento de
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dindmicas de individuag@o e, a0 mesmo tempo, de socializagdo. As atividades de artesanato
costuma ser diversificadas para permitir as (aos) usudrias(os) a oportunidade de trabalho
diferenciados. Por isso, por mais que exista o trabalho terapéutico no PGR, o trabalho
protegido torna-se mais evidente, tanto para as(os) usudrias(os), quanto para as gestoras e
profissionais, desta forma, configura-se numa protecao social com preocupacdes legitimas de
solidariedade e de seguridade social, sem negligenciar a importancia da liberdade. Agora,
atuando com limita¢des no que diz respeito a adotar uma compreensao mais ampla da justica
social e concretizar a democratizagcao da protecdo social.

O trabalho doméstico foi referido pelas usudrias, realizando-o desde a infancia, mas
ap6s o adoecimento mental percebe-se prética social de dominagdo e exclusido, uma vez que
associado a inabilidade de realizar outras atividades externas e o reconhecimento de satisfazer
as necessidades dos membros da familia, ndo sendo reconhecido como um tipo de trabalho.

Os resultados da andlise das entrevistas apontam para confirmacdo da hipétese, de que
o trabalho representa a promog¢do da saide e/ou do adoecimento, o prazer e/ou o desprazer,
como também ele € percebido como elemento central para suprir as necessidades da
sobrevivéncia humana e da reprodugdo da vida. Sobretudo, foi identificado que o trabalho
protegido no PGR € pautado pelo principio da reciprocidade, que segundo Polanyi (2011)
pertence a reabilitacdo de uma pluralidade de principios de integracdo econOmica. Desse
modo, o autor alerta para uma sociologia econdmica, de alcance limitado, inteiramente
construida a partir do conceito de troca e que s6 é universal numa sociedade de mercado.

Foi através da troca do conhecimento, com o compartilhamento dos saberes e
experiéncias relacionados ao artesanato e a arte, onde algumas(uns) das/os usudrias(os) do
PGR aprendem com as(os) outras(os), bem como ensinam reciprocamente. Identificando,
inclusive as habilidades e aptiddes dos fazeres e do conhecimento atribuido a cada uma(um)
das(os) usudrias(os) e profissionais envolvidas(os) no PGR.

Neste sentido, percebe-se a vivéncia dos principios de solidariedade e reciprocidade,
que sdo elementos constituintes da economia popular solidaria, o que revela o ponto de
encontro da politica de saide mental, através do PGR com a economia solidaria. Apesar disso,
foi constatado que, na prética, observa-se a fragilidade do PGR para compor as redes sociais
que existem na intersetorialidade, sendo uma delas, o férum municipal de economia solidaria
de Camaragibe e/ou da regido metropolitana do Recife/PE.

Um achado importante deste trabalho foi perceber que, com os principios da economia

solidaria aplicados aos cuidados da saide mental conforme foi verificado no PGR, a
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realizacdo do trabalho protegido pautado pelo trabalho coletivo se traduz nas trocas sociais,
como por exemplo, na producdo coletiva realizada nas oficinas, na constru¢do de vinculos
sociais e aprendizagem coletiva, conforme foi identificado nas falas dos/as entrevistados/as.
Ou seja, o trabalho organizado socialmente de forma democratica possibilita que se crie
condig¢des social, politica e econdmica, visando a inclusdo social. Assim, com o trabalho
coletivo serd possivel pensar acdes e a organizacdo dos respectivos projetos de geracdo de
trabalho e renda, pautadas na emancipacio pela via da paridade participativa, em busca da
democratizagao na protecao social.

Desta maneira, a reabilitacdo psicossocial pela via do trabalho no PGR tem seus
dilemas, no que se refere aos limites de autonomia apresentado pelas(os) usudrias(os), que
também tem relagdo a precarizagao do funcionamento do servico e as concepcdes das gestoras
e profissionais, onde algumas nao conhecem o conceito da reabilitacdo psicossocial, tendo
consequentemente uma conduta de tutela na sua pratica profissional e fragilizando a
autonomia que esta associada a rede de multiplos pertencimentos, e faltando com o estimulo
ao protagonismo das(os) usudrias(os).

Por ultimo, mas n3o menos importante, € pensar o contexto politico atual, onde foi
retirado a nivel nacional a reabilitacdo psicossocial, como componente da RAPS. Se quando a
reabilitacdo fazia parte da RAPS ndo foi priorizada pela politica estadual de Pernambuco,
tendo sido negligenciada, imagina-se que continuard esquecida e desvalorizada por algum
tempo, que 0s retrocessos sO estdo comecando nos ambitos macro e micro, onde os
municipios serdo cada vez mais afetados. Porém, quem passa a fazer parte do componente da
RAPS € o hospital psiquidtrico. Se pensar que partimos nesta dissertacdo, “Do espago asilar
para o social”, atualmente, corremos o risco de vivenciarmos com toda efervescéncia o
inverso, “Do espaco social para o asilar”. Inclusive, gerando a necessidade de no futuro
proximo refazer a pergunta do titulo deste trabalho, ficando: O que serdo das flores sem o sol?

Mas, como tudo € processual e ja estd em curso, como a reforma psiquidtrica e o
movimento da luta antimanicomial, a poetisa Rupi Kaur (2018) aponta que “ndo hd mais
nada a temer porque o sol e suas flores chegaram”. E explica que aprendeu com sua mae
num momento de dor e abandono, quando pediu que ela olhasse para as flores que costumava
plantar no jardim, porque as flores ensinam que as pessoas também murcham, caem, criam
raiz e crescem para florescer no final. Enfim, espera-se que o trabalho coletivo floresca e,

assim, possa favorecer a reabilitacdo psicossocial das pessoas com experiéncia na loucura.
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APEN})ICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA NAO-ESTRUTURADA PARA OS/AS
USUARIOS/AS DO PROJETO GERACAO DE RENDA “MENTES QUE FAZEM”

(Histdria de vida sobre os participantes da pesquisa acao no Projeto Gerac@o de Renda)

Topico:

Voce poderia nos contar sobre sua vida de trabalho, desde quando vocé comegou a trabalhar
até os dias atuais...

OBS.: Anotar observacdes (pausas, expressoes faciais, enganos nos atos da fala...

Perguntas norteadoras para instigar a fala:

Vocé poderia falar sobre o que significa o trabalho para vocé?

Voce poderia explicar um pouco mais sobre a sua profissao?

Vocé poderia dizer como vocé se sentiu realizando as atividades no Projeto Geragao de
Renda?
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA
GESTORES E PROFISSIONAIS DO PROJETO GERACAO DE RENDA “MENTES
QUE FAZEM”

1. Conte sua trajetoria profissional e o que o trabalho representa para vocé?

2. Como compreende a reabilitacdo psicossocial?

3. Conhece o Movimento da Economia Solidaria? O que sabe a respeito da Economia

Solidaria?

4. Vocé acha que o PGR contribui par a inclusao social? De que forma?

5. Como estd funcionando o PGR e quais as perspectivas para este projeto?

OBS.: Anotar observacdes (pausas, expressoes faciais, enganos nos atos da fala...)
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