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RESUMO

A finalidade desta pesquisa consistiu em descrever e analisar como se da a relacéo
de individuos loucos com o trabalho em uma Associagao de carater inovador, sediada
em Belo Horizonte/MG, bem como os reflexos advindos do ambiente laboral na
qualidade de vida desses trabalhadores. Interrogou-se sobre como esse tipo de
Associacao reflete no desenvolvimento, na saude e nas relagdes de trabalho e os
impactos dessas relagdes na subjetividade dos trabalhadores. Como fundamento
tedrico para esta pesquisa, optou-se por algumas perspectivas adotadas por tedricos
da inovagao social, da reforma psiquiatrica, da fung¢ao psicoldgica do trabalho e da
inclusdo social. Foi realizada uma pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa,
visando compreender de maneira aprofundada o contexto da Associagdao e seus
reflexos na vida dos associados. Participaram desta pesquisa oito associados e a
Terapeuta Ocupacional, responsavel pela organizagdo do trabalho da Associagéao.
Foram feitas entrevistas semiestruturadas e em profundidade. Os dados obtidos
foram tratados por meio da analise de conteudo, definindo-se como categorias de
analise: dificuldades para realizacdo do trabalho na Associacéo; percepg¢ao sobre o
ambiente de trabalho; perspectivas de desenvolvimento; percepcdo sobre a
Associagao; e o carater terapéutico do trabalho na Associacdo. Os resultados do
estudo evidenciaram que a Associacao oferece um ambiente propicio a inser¢cao de
individuos loucos pela via laboral, proporcionando um ambiente de trabalho coletivo,
de respeito as diferencas e ao ritmo de cada um, de compreensao das dificuldades,
além da possiblidade de acesso a cidadania.

Palavras-Chave: Inovagdo Social. Inclusdo Social. Economia Solidaria. Reforma
Psiquiatrica.



ABSTRACT

The purpose of this research was to describe and analyze how the relationship of crazy
individuals with work in an Association of innovative character, located in Belo
Horizonte/MG, as well as the reflections arising from the work environment on the
quality of life of these workers and the impacts of these relationships on the subjectivity
of workers. It was questioned about how this type of Association reflects on the
development, health and work relationships. As a theoretical basis for this research,
we adopted some perspectives assumed by social innovation theorists, psychiatric
reform, the psychological function of work and social inclusion. A descriptive research
was carried out, with a qualitative approach, aiming to understand in depth the context
of the Association and its impacts in the life of the associates. Eight associates and the
occupational therapist responsible for organizing the association’s work were
investigated. The data obtained were treated through content analysis, defining these
categories of analysis: difficulties to carry out the work in the Association; perception
about the work environment; development prospects; perception about the
Association; and the therapeutic character of the work in the Association. The results
of the study showed that the Association provides an environment conducive to the
insertion of crazy individuals through the workplace, providing a collective work
environment, respect for the differences and rhythm of each, understanding of
difficulties, and the possibility of access to citizenship.

Keywords: Social Innovation. Social Inclusion. Solidarity Economy. Psychiatric
Reform.
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1 INTRODUCAO

A hospitalizagdo de loucos' no Brasil ocorreu somente apos alguns séculos desde seu
descobrimento. Durante os trés primeiros séculos (1500 a 1800), eles eram deixados
a vagar pelos campos, pelas ruas das cidades recém-criadas, ou mantidos reclusos
nas casas de familias abastadas. Com o crescimento da populagcdo nas cidades, a
presencga dessas pessoas nas ruas foi se tornando algo indesejavel e, desta maneira,
foram tomadas medidas de encaminhamento as prisées e aos pordes das Santas
Casas. Comegaram, entdo, a surgir apelos humanitarios devidos a ocorréncia de
maus tratos e das precarias condi¢gdes de funcionamento de tais espagos. Por meio
desses apelos, apoiados por alguns politicos da época, se defendia a criacédo de
instituicbes exclusivas para o acolhimento desses individuos (FRAGA; SOUZA,
BRAGA, 2006).

Em 1852, foi criado no Rio de Janeiro, capital do Império, o Asilo Pedro Il, vinculado
a Santa Casa. A partir de entdo, o Estado assumiu a responsabilidade pela questao
da loucura. A presenca dos loucos no Asilo Pedro Il, bem como nos demais hospicios
instituidos em todo o pais na mesma época, tinha também como propdsito a
segregacao dos alienados. Fica explicita, neste periodo de criagdo de varios
hospicios, a tendéncia a segregar o louco, uma vez que o Estado passou a proibir o

internamento dos mesmos em hospitais gerais (VASCONCELOQOS, 2010).

A partir da Republica instituida no ano de 1889, da-se inicio a um periodo que se
caracterizou pelo “redimensionamento das politicas de controle social, cuja rigidez e
abrangéncia eram produzidas pelo reconhecimento e pela legitimidade dos novos

parametros definidores da ordem, do progresso, da modernidade e da civilizagao”

1 Sera considerado para este estudo que as pessoas apresentam sofrimento psiquico em diferentes
graus e em situagdes diversas no decurso de suas vidas, sendo que algumas delas sdo enquadradas
em categorias diagnédsticas e recebem tratamentos. Optou-se pelo termo “louco” por ser aquele que os
sujeitos desta pesquisa utilizam para designarem a si mesmos. Ao preferirem utilizar esses termos, os
entrevistados abrem mao de qualquer forma de classificagdo da sua patologia, ainda que sua indicagéo
para fazer parte da Associacdo pesquisada seja decorrente de um diagnéstico feito pela psiquiatria,
isto &, vem do fato de possuirem um CID e por terem sido encaminhados pelo sistema de saiude mental.
Foge ao escopo deste trabalho, portanto, delimitar o campo da psicopatologia ou expor diagndsticos
feitos antes da entrada dessas pessoas na Associagdo, uma vez que as particularidades vividas em
uma situacéo de trabalho ndo se limitam ao que a psiquiatria ou qualquer outro saber possam produzir.
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(ENGEL, 2001, p. 331). Os hospitais psiquiatricos tinham, entdo, como fungao
principal a exclusao social do louco, de forma a garantir que este ndo perambulasse
pela rua, o que era completamente incompativel com o pretenso grau de civilidade no
pais. Assim, uma tendéncia geral para o tratamento da loucura por parte do poder
publico estava pautada na exclusdo em instituicdes asilares, nas quais os individuos
s6 “aguardavam o dia de sua morte, encarcerados nesses imensos cemitérios vivos”
(JABERT, 2005, p. 714).

O Asilo Pedro Il se desvinculou da Santa Casa em 1890, ficando subordinado a
administracao publica, passando a denominar-se Hospicio Nacional de Alienados,

configurando-se como a primeira instituicdo publica de saude da Republica.

Pode-se estabelecer grosseiramente o periodo imediatamente posterior a
proclamacgao da republica como o marco divisorio entre a psiquiatria empirica
do vice-reinado e a psiquiatria cientifica, a laicizagao do asilo, a ascenséo dos
representantes da classe médica ao controle das instituicbes e ao papel de
porta-vozes legitimos do Estado, que avocara a si as atribuicbes de
assisténcia ao doente mental (sic), em questdes de saude e de doenca
mental tal como a gravidade da situagdo exigia (RESENDE, 2007).

O entusiasmo na adesao “a politica de construgéo de coldnias agricolas n&o se deu
apenas por exclusdo de outras estratégias terapéuticas, de eficiéncia duvidosa, mas
por ter encontrado um ambiente politico e ideoldgico propicio ao seu florescimento”
(RESENDE, 2007, p. 47). Neste periodo, grande parte dos Estados brasileiros
incorporou colbnias agricolas a sua rede de ofertas de servicos, ora como
complemento aos hospitais psiquiatricos tradicionais, ora como unica opg¢ao.

Embora expressasse sua intencido de atuar na recuperacao dos loucos, tais col6nias
continuaram a manter a mesma fungdo que caracterizava a assisténcia ao alienado
no Brasil: sua exclusdo de seu convivio social, retirando-o do éngulo de visdo da
sociedade. Até 1920, mantém-se “inalterada a destinagdo social do hospital
psiquiatrico a despeito da substituicdo da psiquiatria empirica pela cientifica”
(RESENDE, 2007, p. 52) que se destaca, indubitavelmente, pela ampliagdo do espago

asilar.
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Assim, a década de 1920 é marcada pela “ampliagdo e o aprofundamento da
influéncia dos principios eugénicos no ambito da psiquiatria brasileira que, sem
romper com os referenciais organicistas, passaria a caracterizar-se, cada vez mais,
pela presenca de perspectivas preventistas” (ENGEL, 2001, p. 175). A cristalizagao
do Movimento de Higiene Mental acontece em 1923, com a fundacédo da Liga
Brasileira de Higiene Mental (LBHM) que se caracterizou como um movimento

marcado por questdes antiliberais, xenofdbicas e racistas.

Vinculado ao Ministério da Educacgao e Saude, foi criado, em 1941, o Servico Nacional
de Doencas Mentais (SNDM). Os hospitais publicos, neste periodo, eram
responsaveis por 80,7% do tratamento psiquiatrico no Brasil, exercendo um papel
orientador da assisténcia psiquiatrica e consolidando a politica macro hospitalar
publica como o principal instrumento de intervengao sobre a doenga mental (PAULIN;
TURATO, 2004).

A expansao de hospitais publicos em varios estados brasileiros aconteceu entre as
décadas de 1940 e 1950, tendo resultado na aprovagao do Decreto-Lei n® 8.555, de
3 de janeiro de 1946, que dispunha sobre a realizagdo de convénios com 0s governos
estaduais para a construgcao de hospitais psiquiatricos. Com a publicagao do Cddigo
Brasileiro de Saude, em 1945, houve a condenacao das denominacgdes “asilo”, “retiro”
ou ‘“recolhimento”, reconhecendo, desta maneira, a categoria “hospital”, como o
espaco de atuacdo psiquiatrica. Nesta mesma época, a psiquiatria buscava se
estabelecer como especialidade médica, sendo introduzidos no pais os instrumentos
mais avangados da psiquiatria biolégica, como a psicocirurgia, o choque cardiazélico,

a eletroconvulsoterapia e a insulinoterapia (SAMPAIO, 1988; AMARANTE, 2007).

A partir de 1964, durante o regime militar, a assisténcia psiquiatrica foi incorporada a
previdéncia social, o que aumentou ainda mais o numero de doentes mentais
excluidos. Foram criados muitos hospitais psiquiatricos privados, uma vez que eram
contratados leitos privados pela previdéncia social. Alguns obstaculos, porém, podem
ser observados a partir dessa tendéncia. Um dos mais significativos, a néao
resolutividade dos hospitais psiquiatricos, fez crescer a denuncia de que havia uma
industria da loucura. O Estado, recebendo essas denuncias, tomou medidas como a
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producdo de manuais, ordens de servigcos e resolucdes propondo a ambulatorizagao
e interiorizagdo da assisténcia psiquiatrica, embora grande parte dessas medidas néo
tenha sequer saido do papel (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

No ano de 1978, ja em um cenario da redemocratizagdo do pais, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) surge no Rio de Janeiro, protagonizando
reformas importantes no campo da saude mental. Em um primeiro momento, o MTSM
foi responsavel por organizar as criticas ao modelo psiquiatrico classico, buscando
entender a fungao da psiquiatria e de suas instituicdes para além do seu papel médico-
terapéutico, na tentativa de inverter o modelo dominante a partir do conceito de
desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 1995).

O ano de 1978 ficou marcado também pela visita ao Brasil de Franco Basaglia, o
psiquiatra italiano responsavel pelo movimento da Psiquiatria Democratica que liderou
importantes experiéncias no campo da superagao do modelo manicomial em Gorizia
e Trieste, na Italia. Basaglia foi um dos pioneiros na extingdo dos manicémios, criando
uma nova rede de servigos para lidar com o louco. Além da revolugao provocada por
esta nova forma de tratar a loucura, ele contribuiu com a criacdo de dispositivos de
carater social e cultural, como cooperativas de trabalho, centros de cultura e lazer,

ateliés de arte, oficinas de gerag&o de renda, entre outros (AMARANTE, 2007).

Basaglia retornou ao Brasil em 1979, quando fez uma visita ao Hospital Colénia de
Barbacena, em Minas Gerais, que era um dos mais cruéis manicoOmios brasileiros.
Suas visitas influenciaram sobremaneira a trajetoria da reforma psiquiatrica no pais.
Em Barbacena, o psiquiatra italiano comparou a coldnia de alienados a um campo de
concentracdo, o que reforgcou as denuncias de maus-tratos e violéncia. Na ocasiao
das suas visitas houve uma atencgao especial por parte da imprensa brasileira, além
de dar origem ao documentario de Helvécio Ratton, intitulado “Em nome da razao”, de
1980, e que pode ser considerado como um marco da luta antimanicomial no pais.
Além disso, uma premiada série de reportagens de Hiran Firmino, inicialmente
publicadas no jornal Estado de Minas, foi convertida, mais tarde, em uma publicagao
pela Editora Codecri denominada “Nos pordes da loucura”, no ano de 1982
(AMARANTE, 2007).
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Durante o Encontro dos Trabalhadores em Saude Mental realizado em dezembro de
1987, na cidade de Bauru/SP, com o lema “Por uma Sociedade Sem Manicémios”,
debateu-se sobre a necessidade do envolvimento da sociedade nas discussdes
relacionadas a doenca mental e a assisténcia psiquiatrica. A partir desse Encontro,
foram organizadas atividades culturais, artisticas e cientificas por todo o pais, a fim de
sensibilizar e envolver novos atores sociais, 0 que impulsionou o surgimento de
associacbes de familiares, voluntarios e usuarios de servigos psiquiatricos
(VASCONCELOS, 2010).

Além da relagdo do pais com Franco Basaglia, foram varias as consequéncias de
todas essas mudancgas, principalmente apdés uma série de mortes ocorridas em
Santos/SP, em 1989, em uma clinica psiquiatrica local. Na ocasiao, a prefeitura do
municipio decidiu intervir e desapropria-la, dando inicio a um revolucionario trabalho
semelhante aquele encabecado por Basaglia na lItalia. Foram implantadas novas
maneiras de lidar com pessoas loucas, como os Nucleos de Atengao Psicossocial,
abertos 24 horas, sete dias por semana, como também foram criadas oficinas de
trabalho para geracao de renda, cooperativas de trabalho e diversos projetos culturais
de insergao social (AMARANTE, 2007).

1.1 Algumas Reflexdes sobre Inclusao e Exclusao Social

Ja se passaram quase trinta anos desde o inicio do movimento antimanicomial, e
ainda é oportuno refletir sobre as praticas que seus representantes se esforcaram em
consolidar, além dos problemas e impasses atuais. No sentido de compreender o

termo “incluséo social”, faz-se necessario discutir o significado de “exclusdo social™.

2 Existe uma discussdo em torno do termo exclusado social, tanto do ponto de vista dos limites de sua
capacidade explicativa, quanto em fung¢do do uso abusivo da terminologia. Mesmo ndo tendo acesso a
uma parte da sociedade, ainda sim, o individuo ndo se encontra em uma situagao de exclusdo, uma
vez que ele socializa com o grupo de individuos que se encontra na sua mesma condi¢ao. Autores que
criticam a capacidade de explicagdo da expressao nao negam a importancia da utilizagédo do termo no
sentido em que permitiu que a sociedade tomasse consciéncia de problemas que estavam afetando
sua integridade. A critica se fundamenta no fato de que o termo agrupa individuos dispares e nao
permite uma separacao entre fatores conjunturais e estruturais para explicagdo do fendbmeno, sendo o
termo, portanto, uma construgao social (ZIONI, 2006).

“Rigorosamente falando, sé os mortos sédo excluidos, e nas nossas sociedades a completa exclusdo
dos mortos ndao se da nem mesmo com a morte fisica: ela s6 se completa depois de lenta e complicada
morte simbdlica” (MARTINS, 1997, p. 27).
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Para tanto, é preciso retomar a Europa, na década de 1970, quando ela passava por
uma enorme crise econémica, o que gerou o empobrecimento de grande parte da sua
populacdo. Neste cenario, a Franga, que havia vivenciado um apogeu em termos de
qualidade de vida com emprego para quase toda a populagéo, assistiu a exclusao de
uma série de categorias do mercado de trabalho, dentre elas: idosos, deficientes
fisicos e imigrantes. O termo “exclusédo social” foi utilizado pela primeira vez,
designando setores excluidos momentaneamente de uma sociedade que ja havia
superado a pobreza extrema. Neste contexto surge, entdo, a expressao “incluséo
social” para se referir as politicas assistencialistas direcionadas a esse publico
marginalizado (TEIXEIRA, 2005).

Nos anos 1990, organismos internacionais ampliaram a utilizagdo do conceito, sendo
que o termo “exclusao social” passou a se referir ao processo de privacdo do acesso
aos direitos sociais (direitos politicos, educagdo, emprego, saude, etc.). Nessa
perspectiva, 0 acesso a empregos estaveis passou a ser mais dificil, restando a muitos
grupos sociais o desemprego ou a ocupacado de trabalhos mais precarios
(temporarios, com baixos salarios ou informais), afetando em especial os jovens ou
as minorias étnicas. Sob o prisma psicoldgico, a exclusdo social deixa o individuo
vulneravel, com um sentimento de inutilidade, fragilizando os seus lagos sociais,
podendo até desencadear situagdes mais graves, como a depressado (ALBAGLI,
2006).

Existe uma cadeia cumulativa de privagées que fazem com que um individuo seja
excluido, tais como o baixo nivel de escolaridade, pouco acesso a saude, alimentagao
deficiente, origens familiares pobres, falta de moradia, condigbes de trabalho
precarias, etc. Todavia, ndo sdo apenas as condigdes socioecondmicas que fazem o
sujeito ser excluido. Existem outras questbes, como condi¢des de género, etnia,
deficiéncia ou mesmo a falta de conhecimentos especificos que podem culminar em
uma situagao de excluséo, que se da quando o individuo ndo consegue acessar aos
direitos basicos que deveriam estar a sua disposicdo (ALBAGLI, 2006). No caso
especifico do tema deste estudo, a condigao de louco também se constitui como um

fator de excluséao.
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Sob a ¢dtica da sociologia, a ideia de inclusdo social leva & nogédo dada por Emile
Durkheim, tedrico que acreditava na fungdo do Estado e da educagao em integrar
harmoniosamente o individuo a sociedade, evitando os conflitos e o isolamento
(TEIXEIRA, 2005).

H4, claramente, essa ideia proposta por algumas politicas publicas vigentes, como a
propria Lei n° 8.213, de julho de 1991, também conhecida como Lei de Cotas para
Pessoas com Deficiéncia. Porém, do ponto de vista critico, a ideia de inclusdo social
pode ser mobilizada com o objetivo de desviar o olhar de problemas estruturais, como
a pobreza e a desigualdade social que seriam as grandes responsaveis pela exclusao
de setores da sociedade. Sob esta perspectiva, a inclusdo ocorre efetivamente em
paises desenvolvidos, onde esses direitos existam, mesmo que alguns individuos
sejam excluidos deles. Em paises como o Brasil, esses direitos basicos, na realidade,

possivelmente, ndo serdao amplamente realizados (TEIXEIRA, 2005).

1.2 Estigma da Loucura

A estigmatizagao do louco prevaleceu ao longo dos tempos e levou a uma exclusao
social desses individuos, levando-os a viverem a margem da sociedade dita “normal”
(FOUCAULT, 1972). O estigma da loucura é a marca social que carrega aquele que
sofre de transtornos psiquiatricos e é tido como “diferente” sob os padrées de
normalidade estabelecidos pela sociedade. Este estigma trata o estigmatizado como
se nao tivesse vontade propria, como se nao fosse capaz de decidir sobre a sua
propria vida ou como se fosse obrigado a viver dentro dos padrbes que sao
estabelecidos socialmente. Os individuos estigmatizados tornam-se objetos nas maos
de familiares, médicos e da sociedade em geral (BUSSINGUER; ARANTES, 2016).

No processo de exclusdo e estigmatizagdo, o individuo louco deixa de se reconhecer
como pessoa humana, passando a ser tratado como objeto e, desta maneira, como
alguém incapaz de participar ou mesmo opinar sobre o proprio tratamento
(BUSSINGUER; ARANTES, 2016).
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Como consequéncias do estigma da loucura, tém-se a baixa estima e o desestimulo
do paciente em persistir no tratamento que, na maioria dos casos, devera continuar
por toda a vida. Essa espécie de exclusdo social, muitas vezes acompanhada da
internagdo psiquiatrica, pode agravar o quadro do paciente (BUSSINGUER,;
ARANTES, 2016).

Goffman (2004) tratou em profundidade essa questdo e, para ele, o estigma se
apresenta basicamente sob trés formas: as deformidades fisicas; as culpas de carater
individual e os tribais ou de ragas. No que se refere ao estigma da loucura, ha um

enquadramento nas culpas de carater individual.

Construimos uma teoria do estigma; uma ideologia para explicar a sua
inferioridade e dar conta do perigo que ela representa, racionalizando
algumas vezes a animosidade baseada em outras diferencgas, tais como a
classe social. Utilizamos termos especificos de estigma como aleijado,
bastardo, retardado, em nosso discurso diario como fonte de metafora e
representagcdo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado
original (GOFFMAN, 2004, p. 8).

Assim, a exclusao do louco se perpetuou no tempo, de tal maneira que, ainda nos dias
atuais, os cuidados se fazem pela rotulacéo e pelo tratamento dos sintomas a base
de medicamentos, retirando-o, em muitos casos, do convivio com a familia, do
mercado de trabalho, dos vinculos sociais, da vida em sociedade (RESENDE, 2007,
p. 37).

1.3 Inovagao Social

A inovacao social € um campo de estudos cada vez mais importante e pesquisado por
investigadores de varias areas do conhecimento, visto que engloba dimensdes
tedricas diversas, demonstrando, desta maneira, o seu carater multidisciplinar
(OLIVEIRA; LIMA, 2016). A presente pesquisa investiga a experiéncia de uma
Associagcao de trabalho baseado na Economia Solidaria, sediada em Belo

Horizonte/MG, cujo contexto sera tratado sob a perspectiva da inovagao social.

Bignetti (2011) define inovagao social como:
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(...) o resultado do conhecimento aplicado as necessidades sociais através
da participagdo e da cooperagédo de todos os atores envolvidos, gerando
solugdes novas e duradouras para grupos sociais, comunidades ou para a
sociedade em geral (BIGNETTI, 2011, p. 4).

Para Correia; Oliveira e Gomes (2016), inovagao social integra a inclusédo e a
cooperacgao entre atores envolvidos, a fim de obter transformacgdes sociais e criar
novos significados, desempenhando um importante papel no que concerne a
indicagao de novas oportunidades e a geracao de respostas e beneficios que atendem
as necessidades especificas da sociedade.

Trata-se de um campo de estudo novo, sem uma epistemologia estabelecida, o que
impede a consolidagdo do seu conceito entre os autores (CORREIA; OLIVEIRA,
GOMES, 2016). “Os estudos tedricos sobre inovagao social ainda ndo constituem um
corpo solido de conceitos, de teorias, de orientagdes epistemolégicas e de
metodologia” (BIGNETTI, 2011, p. 8).

Por se tratar de uma questao que envolve também problemas de ordem ética, o futuro
das inovacodes sociais voltadas para a inclusdo de loucos ndo consiste simplesmente
na colocacao desses individuos em postos de trabalho, mas, sobretudo, na escolha
da sociedade brasileira sobre como lidar com as diferengas e com suas minorias em

desvantagem social.

1.4 O Embriao e as Pretensodes da Pesquisa

Os trabalhadores da Associagdo pesquisada, denominada SURICATO, sao egressos
dos Centros de Convivéncia, centros esses administrados pela equipe de saude
mental de Belo Horizonte, e que demonstram interesse por determinadas areas

criativas, bem como para o trabalho.

Este tipo de iniciativa pode se configurar como fazendo parte de experiéncias de
inovacao social, visto que organizagdes com este perfil visam atender as demandas

da sociedade as quais, tanto a iniciativa publica quanto a privada se mostraram
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incapazes de solucionar. Ademais, elas podem provocar mudancas sociais

duradouras.

Neste sentido, esta pesquisa busca refletir sobre as a¢gdes de uma Associacdo de
trabalho e producgao solidaria que promove a inclusdo social de cidadaos loucos por
meio de uma grande diversidade de atividades, envolvendo a produgao de objetos em
mosaico, marcenaria, costura e culinaria. Como objetivo principal, este trabalho
pretendeu descrever e analisar como se da a relagdo entre pessoas loucas com o
trabalho de uma Associagao como essa, bem como a percepgao que esses individuos

tém acerca das atividades que ali realizam.

Importante ressaltar que, na modernidade, existe uma relagdo historica entre o
desenvolvimento do capitalismo e a exclusédo social da loucura. Ha, nesse sentido,
uma problematica comum entre o mundo do trabalho e o0 mundo da loucura: a
alienacado (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2009). O trabalhador comum vive a
alienacdo como resultado do modelo de producdo capitalista, com a consequente
perda do sentido do trabalho e a exploracdo. Ja os ditos loucos, vivem a alienacéo
como consequéncia da supremacia da logica racional da “normalidade”. Nos dois
casos, a alienagao impacta o poder de contratualidade, seja politica, social ou
relacional, tanto por parte do trabalhador quanto das pessoas estigmatizadas como
loucas (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2009).

Um dos grandes desafios em lidar com questdes da saude mental consiste na
dificuldade de acesso dos loucos ao mundo do trabalho, uma vez que as empresas,
bem como a sociedade em geral, em sua grande parte, ndo estdo preparadas para
entender e absorver esses individuos. Isso implicaria mudangas de paradigmas e
adocao de praticas voltadas a reabilitacdo psicossocial, uma vez que a inclusao, pela
via do trabalho, ainda € uma barreira importante a ser transposta, com o objetivo real
de alcancar melhores niveis de qualidade de vida e condi¢cbes verdadeiramente
concretas de incluséo social (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2009).

Com base neste contexto, definiu-se a seguinte questdo que norteou esta pesquisa:

como uma organizagao inovadora impacta as relagdes de individuos loucos com o
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trabalho e qual a percepcao desses individuos acerca do papel que o trabalho exerce

sobre sua subjetividade?

Esta pesquisa justificou-se pela possibilidade de contribuir para os estudos em torno
da tematica que envolve a inovacgao social, sob o enfoque de organizagdes criadas
por e para a coletividade, advindas de uma demanda social especifica e com vistas a
resolucao de problemas em que poder publico e a iniciativa privada ainda nao foram
capazes de solucionar. O estudo trouxe ainda a luz uma discussao acerca dos
desafios enfrentados pelas pessoas loucas quando inseridas em uma atividade

profissional.

Academicamente, este trabalho contribuiu com as pesquisas em torno das inovacoes
sociais no contexto de trabalho de pessoas loucas e, desta forma, fomentando o inicio

de uma discussao em torno do papel social desse tipo de organizagao.

No ambito social, este estudo justificou-se pela urgéncia do tema da inclus&o social
de loucos no ambiente laboral, o que cria campo para a discussao sobre o papel das

instituicdes nesse processo e os reflexos provocados na sociedade.

Uma pesquisa desta natureza tem a possibilidade de contribuir com reflexdes em
torno das relagdes entre trabalhadores e organizagdes socialmente inovadoras, ao
tratar sobre o0 modo pelo qual esse tipo de experiéncia tem gerado um avango nas
relagdes de trabalho e pessoais, tanto dos individuos que estio inseridos no processo

quanto das pessoas que mantém relagio direta ou indireta com esses trabalhadores.

Este estudo esta dividido em seis capitulos, onde sao tratadas as questdes que se

seguem.

A introducdo apresenta o contexto geral de cada um dos principais assuntos
levantados no problema de pesquisa: a reforma psiquiatrica no Brasil, inovagao social
e inovagao e trabalho. Essas informacgdes contextualizam, de forma sintética, os

assuntos que serao abordados pela pesquisa.
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Na sequéncia, é apresentada a fundamentacao tedrica que norteia a pesquisa. Séao
abordados os seguintes temas: inovagao social, estigma da loucura, trabalho e

inclusao social e reforma psiquiatrica brasileira.

O terceiro capitulo descreve o percurso metodolégico adotado, assim como seus
fundamentos e argumentos para a sua escolha. Sado apontados, também, os
procedimentos utilizados para o levantamento e a analise dos dados, os quais foram
ao encontro dos objetivos do estudo.

No quarto capitulo tem-se a historia da Associagao, que aborda o /ocus de realizacao
da pesquisa, bem como os principais aspectos que envolvem a organizagéo, unidade
de observacgao deste estudo.

O quinto capitulo apresenta a analise e discussdo dos resultados, onde sao feitas

inferéncias a partir dos relatos dos entrevistados e fundamentadas pela literatura.

Finalmente, sdo apresentadas as consideragdes finais do estudo, onde sao
respondidos os objetivos do trabalho, sdo levantadas as ultimas consideragdes acerca
do assunto tratado pela pesquisa e sdo descritas as limitagcbes que o estudo

apresenta. Seguem-se as referéncias utilizadas para a elaboragéo do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sdo apresentadas as fontes tedricas do presente estudo que
descrevem as principais definicdes, abordagens, metodologias e cenarios pertinentes
a problematica. Sdo abordados os seguintes temas: inovagao social; as dimensdes
da inovacao social; trabalho, inclusdo e autonomia; reforma psiquiatrica brasileira; e

os desafios que enfrenta.

2.1 Inovagao Social

Conforme ressaltado anteriormente, ndo ha consenso sobre a definicdo de inovagao
social entre os pesquisadores, especialmente por ser considerada uma area de estudo
emergente e que se situa na fronteira entre as ciéncias sociais puras e as ciéncias
sociais aplicadas. Para Moulaert et al. (2005), Schumpeter foi quem primeiro
identificou a necessidade de inovagao no ambito das organizagdes em geral, tratando
a questao com o propédsito de garantir tanto a eficacia econdmica quanto as inovagdes

na area tecnologica.

No entanto, pesquisas recentes demonstram certo desalinhamento entre inovagbes
sociais e tecnoldgicas, uma vez que as primeiras sdo comumente de natureza nao
mercantil, com carater coletivo, sendo mais voltadas para a geragao e transformagao
das relagdes sociais. Nesse sentido, a inovacgao social tem um carater eminentemente
politico, podendo localizar-se nos diversos dominios da sociedade. Ela n&o exclui a
possibilidade de se apoiar em novas tecnologias, nem tampouco nas relagdes de
mercado, porém com o objetivo de que, em tais relagbes, a satisfagdo de
necessidades humanas se sobreponha ao desenvolvimento estritamente mercantil.
(ANDRE; ABREU, 2006)

Inovacao social, portanto, pode ser entendida como os esforgcos desenvolvidos por
grupos sociais visando responder as necessidades das pessoas. E nessa direcdo que
aponta Bignetti (2011), ao afirmar que inovagao social é o resultado do conhecimento

aplicado as necessidades sociais pela participacao e cooperagao de todos os atores
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envolvidos, o que culmina em solugdes novas e duradouras para grupos sociais,
comunidades ou mesmo para a sociedade em geral. Phills, Deigimeier e Miller (2008)

afirmam que:

A vantagem de examinar a busca de mudancgas sociais positivas através de
uma lente de inovagéo é que esta lente é agndstica sobre as fontes de valor
social. Ao contrario do termo empreendimento social, a inovagédo social
transcende setores, niveis de analise e métodos para descobrir os processos
— estratégias, taticas e teorias da mudanga — que produzem impacto
duradouro. A inovacado social pode, de fato, envolver a procura e o
treinamento de mais empreendedores sociais. E pode implicar apoiar as
organizagdes e empresas que criam. Mas, certamente exigira compreensao
e promogao das condi¢cdes que produzem solugdes para problemas sociais
(PHILLS; DEIGLMEIER; MILLER, 2008, p. 40).

Taylor (1970) introduz a perspectiva de ineditismo no que tange as formas de
satisfacdo de demandas da sociedade, salientando aspectos que o contexto mercantil
nao consegue suprir, sugerindo que a inovagao social resulta da busca por respostas
as necessidades sociais, introduzindo novas maneiras de fazer as coisas, bem como

formas inovadoras de lidar com a pobreza.

Correia, Oliveira e Gomes (2016) definem inovagdo social como a inclusédo, a
capacitagcao e a cooperagao entre os atores envolvidos, com o objetivo de se obter
transformacgdes sociais e criar novos significados. Desta forma, desempenha um papel
importante por apontar oportunidades que podem gerar respostas que atendam as
necessidades sociais especificas.

Dito de outra forma, inovacdo social € um processo iniciado por atores que tentam
responder a uma aspiragao da sociedade, atender a uma necessidade, oferecer uma
solugdo ou mesmo aproveitar uma oportunidade no sentido de proporcionar mudanca
nas relagdes sociais, transformando, desta maneira, um cenario para a melhoria das
condi¢des de vida da comunidade (SOUZA; FILHO, 2014).

Ainda que o conceito de inovagédo social ndo tenha sido estabelecido de forma
consensual, trés aspectos comuns podem ser extraidos das concepgdes expostas
pelos diversos tedricos que se debrucaram sobre o assunto: a participacao coletiva, a

transformacao social e a resolucéo de problemas.
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O termo inovagao social vem sendo utilizado em algumas areas das Ciéncias
Sociais (sic) e das Ciéncias Sociais Aplicadas, principalmente com a inteng¢ao
de fazer referéncia a mudangas sociais que visem a satisfagdo das
necessidades humanas, buscando contemplar necessidades até entdo nao
supridas pelos atuais sistemas publicos ou organizacionais privados. A
inovacgéao social € desenvolvida por atores da sociedade civil, autonomamente
ou em parceria com o poder publico. Estes atores podem ser grupos
comunitarios, movimentos sociais ou empreendedores sociais que, por seu
vinculo local, conseguem superar barreiras, geralmente intransponiveis nos
arranjos institucionais estabelecidos. (SILVA; BIGNETTI, 2012, p. 2)

Na presente pesquisa optou-se pelo conceito desenvolvido por Silva e Bignetti (2012),
uma vez que tal conceito contém os fatores mais relevantes presentes no ambito

desse campo do conhecimento.

2.1.1 Loécus da Inovagao Social

Existem trés possibilidades principais para analise da inovagao social: a partir do foco

no individuo, no meio ou territério e nas empresas (CLOUTIER, 2003).

A inovacéao social, no ambito individual, tem como objetivo provocar mudangas nos
individuos que participam do processo, a fim de desenvolvé-los para que recuperem
o0 poder de condugdo da prépria vida. Este tipo de inovacdo social se da pela
participacao das pessoas na tomada de consciéncia da necessidade, passando entéo
pela concepgao e execugao do projeto, até a participagao e colheita dos resultados
(CHAMBON; DAVID; DEVEVEY, 1982).

Quando o foco esta na empresa (associagdes, cooperativas de trabalho, etc.), a
inovagao social inclui o desenvolvimento de estruturas de produgdo. Ha duas
perspectivas de analise do assunto: a primeira, denominada instrumental, que objetiva
um novo arranjo da estrutura organizacional, a fim de que favorega a criagdo do
conhecimento e abra espago para as possibilidades de inovagdo. A segunda, n&o
instrumental, que foca nas novas formas de organizagédo do trabalho, uma vez que
podem melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores (CLOUTIER, 2003). Para esta

pesquisa, a inovagao sob a perspectiva ndo instrumental é a que mais interessa.
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No que tange a inovagao do territorio, visa a melhoria da qualidade de vida da
populagao pela via do desenvolvimento da cidade ou da regido onde os individuos
estdo inseridos. Neste contexto, pode-se entender a abordagem do territério sob a
perspectiva do consumo ou do desenvolvimento (CLOUTIER, 2003).

A abordagem do consumo diz respeito as mudangas nos habitos de consumo dos
individuos (CLOUTIER, 2003). Ja a abordagem do desenvolvimento esta ligada a
melhoria dos aspectos relacionados a fatores econémico-sociais que envolvem a vida
dos individuos, tais como a melhoria do sistema de ensino, o reflorestamento, o
desenvolvimento responsavel e sustentavel, a produ¢cdo econdmica de energia, a

reciclagem de materiais, dentre outras questdes (KING, 1984).

Ha outros pesquisadores que propdem uma abordagem da inovagao social voltada,
sobretudo, para o desenvolvimento. Gabor (1970) afirma que a inovagao social pode
ser entendida como um instrumento de luta contra a urbanizacdo, a poluicdo, a
criminalidade, a corrupgédo, a desigualdade econémica e a violéncia. Assim, a
inovacao social vai além dos objetivos econdmicos e abre campo para a instauragao
de valores sociais, visto que resolve problemas existentes, de maneira preventiva,
como a implantagcdo de politicas que impedem a criagdo e o aumento das
desigualdades de género (HANDERSON, 1993).

Portanto, a inovacéao social pode ser percebida como praticas, como processos ou até
mesmo como servi¢os. Ela é reconhecida por ter como objetivo essencial o bem-estar
dos individuos ou das comunidades, ou por trazer solugdes e prevenir problemas de
ordem social. Deve ser considerada como um processo coletivo de aprendizado e de
criagdo do conhecimento, uma vez que requer a participacdo da coletividade em

diferentes graus do processo de criagao e implementacdo (CLOUTIER, 2003).

2.1.2 Dimensoées da Inovagao Social

Na tentativa de identificar, ou até mesmo de reconhecer um projeto como inovagao

social, Harrison, Klein e Browne (2010) propdéem trés possiveis dimensdes que
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compdem uma inovagao social: (a) a resposta a uma demanda especifica; (b) a
governanga do projeto; e (c) a transformacdo da democracia representativa e a

governanga democratica das instituicoes.

A resposta a uma demanda especifica diz respeito ao processo de inovacgao
propriamente dito que, neste caso, ndo pode ser isolado do produto da inovacao ou
mesmo da forma como foi organizada. Essa dimensao relaciona-se a resolugao de
um problema latente na sociedade e que encontra sua resposta no projeto de inovagao

social.

A governanga das inovagdes sociais busca identificar as condigbes para que esta
aconteca, verificando os diferentes atores envolvidos, a capacidade de sustentagcao e
disseminagao da inovagcdo e os mecanismos de gestdo dos novos servigos ou

produtos que foram desenvolvidos pelo projeto.

A transformacdo da democracia representativa e a governanga democratica das
instituicdes envolvem o carater normativo da inovacdo social, identificando se as
inovacgdes estao consolidando novos espagos democraticos, e ainda, se estao criando

uma intervencao alternativa aquela realizada pelo setor privado e pelo setor publico.

Ademais, alguns autores trazem diferentes variaveis de analise das inovagdes sociais.
De acordo com Buckland e Murillo (2013), as variaveis-chaves que podem ser
adotadas para analisar, com maior profundidade, as inovag¢des sociais, sao: (a)
impacto e transformagéo social; (b) colaboragéo intersetorial; (c) sustentabilidade
econdmica e viabilidade no longo prazo; (d) tipo de inovagéo; (e) escalabilidade e

replicabilidade.

Impacto e transformacgao social formam a variavel que trata da analise sobre a eficacia
da inovacdo social em resolver um ou mais problemas sociais. Colaboragao
intersetorial observa o quanto a inovacao social pode ser considerada hibrida em
termos de colaboracédo entre diferentes setores, sejam eles publicos ou privados.
Sustentabilidade econdmica e viabilidade no longo prazo relacionam-se a capacidade
de dar continuidade ao projeto. Ja os tipos de inovagdo, seriam: inovagéo aberta, que
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€ aquela em que 0s usuarios e outras partes interessadas sao livres para copiar uma
ideia, reaproveita-la e se adaptar; e inovagao fechada, calcada no conceito de
propriedade intelectual. Finalmente, estabilidade e replicabilidade referem-se a
capacidade de multiplicacdo da inovagao social, visto que muitos dos problemas
sociais atuais séo globais, necessitando solugdes globais que podem ser estendidas

a outras cidades, regides ou mesmo nagoes.

Rollin e Vicent (2007) levantaram quatro fases no processo de uma inovagao social:

(a) emergéncia; (b) experimentagao; (c) apropriagao; e (d) difusdo/aliangas.

A fase de emergéncia concerne ao ponto de partida de uma inovagao social e pode
ser desmembrada em duas subfases: (1) reunido de conhecimentos, competéncias e
experiéncias dos atores envolvidos no processo de identificacdo de um problema,
buscando preencher uma necessidade existente na sociedade; e (2) desenvolvimento
de uma estratégia inovadora que possa encontrar solugdo para tal necessidade. Esta
estratégia pode ser desenvolvida de trés formas: criagdo ou invengéo; adaptacao de
uma politica ja existente; ou transferéncia de conhecimentos de algum pesquisador.
A fase de experimentagcdo ocorre de maneira formal, informal ou de ambas as
maneiras, e envolve a aplicagao da estratégia desenvolvida na fase de emergéncia.
Na fase de apropriagao, a inovagao social é disseminada e apropriada por outros
contextos, sejam territorios ou organizag¢des. Finalmente, a fase de difusdo/aliangas é
quando ocorre uma passagem em todo o processo de inovagao social, construindo

uma rede de atores e outras aliangas.

2.2 Trabalho, Inclusao e Cidadania

A inclusao social pode ocorrer, em grande medida, pela via do trabalho, sendo tal
forma de inclusdo definida por Albagli (2006) como um processo de inser¢cdo na
sociedade de cidadaos que dela foram excluidos, no sentido de terem sido privados

do acesso aos seus direitos fundamentais.

O trabalho é “aquilo que implica gestos, saber-fazer, um engajamento do corpo, a
mobilizagdo da inteligéncia, a capacidade de refletir, de interpretar e de reagir as
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situagdes; € o poder de sentir, de pensar e de inventar” (DEJOURS, 2004, p. 28). Ou
seja, além da relagcao salarial e de emprego, o trabalho envolve uma maneira de
engajamento da personalidade para responder a uma tarefa delimitada por pressdes
materiais e sociais (DEJOURS, 2004).

Neste contexto, a psicodindmica do trabalho defende a ideia de que o trabalho nao é
reduzido unicamente a uma atividade de produgcdo do mundo objetivo, pois em todas
as circunstancias coloca a prova a subjetividade que sai transformada, enaltecida ou
mesmo diminuida, mortificada. Trabalhar ndo é simplesmente produzir, €, sobretudo,
transformar a si mesmo e, na melhor das ocasides, oferecer a subjetividade a
oportunidade de se realizar (DEJOURS, 2004).

A discussao a respeito da cidadania abre a possibilidade de se pensar um sistema de
leis que deveriam valer para todos os cidaddos em todo e qualquer espacgo social.
(CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2009). A ideia de cidadania, entendida como
direitos sociais, consolidou-se apenas no século XX, porém o gozo dos direitos
fundamentais do individuo tem variado para cada sociedade, uma vez que cada
contexto social constréi a sua maneira o acesso a cidadania. No caso especifico do
Brasil, onde este estudo se interessa mais de perto, pode-se dizer que a situacao atual
evidencia a fragilidade da cidadania no pais, embora seja garantida a igualdade de
todos por meio da Constituicao de 1988. Na pratica, grupos sociais sdo estigmatizados
e excluidos, com destaque para os loucos (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2009).

Assim, a conquista da cidadania ainda € um grande desafio no que se refere as
relagbes sociais e ao ambiente laboral, sendo que ela s6 se efetiva no cotidiano das
lutas, no enfrentamento dos impasses de cada pessoa na sociedade, na discussao
por alternativas (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2009).

Uma maneira classica de incluir o individuo louco € pela via do trabalho. A sua
participacdo em atividades produtivas, porém, ndo pode ser analisada isoladamente,
uma vez que fatores como condicbes socioecondmicas, educacio, cultura, entre
outros devem ser levados em consideragdo. Embora o direito ao trabalho seja uma
garantia legal a todo e qualquer cidadao, para a pessoa louca esse direito se torna
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especialmente mais dificil de ser aplicado. Observa-se que esses individuos sao,
quase sempre, excluidos do mercado de trabalho, em especial, do trabalho formal
(CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2009).

No entanto, a busca por uma colocacdo no mercado de trabalho por parte do louco é
um fator que aparece como fundamental para a integragdo ao mundo da
‘normalidade”. Esses individuos lutam para reafirmar a sua identidade, mesmo
entendendo os preconceitos que irdo sofrer, uma vez que ha um estigma social de
que eles sao emocionalmente instaveis, perigosos e incapazes. Assim, como ocorre
com a maioria dos individuos, para eles o trabalho nao representa simplesmente uma
forma de subsisténcia, mas uma maneira de “estar” no mundo, de socializar e de

construir a sua autonomia perante a sociedade (ALCANTARA, 2007).

Os servicos de Saude Mental e os atores envolvidos no processo devem
movimentar os diversos setores da sociedade, seja o Legislativo, a educagéo,
as outras politicas publicas, ou o préprio meio onde vive a pessoa com
transtorno mental, para angariar forcas para superar o estigma da doenca
mental e aumentar a inclusdao social daqueles que ha tanto tempo estao
excluidos da sociedade (SAYCE, 2003, p. 629).

Em suma, a melhor maneira de inser¢céo do louco no mundo do trabalho dar-se-a pela
promogao dos direitos humanos tratando-os como legitimos cidadaos, revelando seu
potencial, suas habilidades, seus talentos e nao suas deficiéncias. Ha que se
reconhecer, dar oportunidades e possibilidades para que esses individuos se auto
afirmem como pessoas capazes de romper os limites fisicos, psicolégicos e
emocionais e, desta maneira, se tornem capazes de contribuir com a sociedade pelo
viés do trabalho (SARACENO, 1999).

2.3 Economia Solidaria e Inclusao Social do Louco

Economia Solidaria pode ser definida como um sistema socioeconémico aberto, sob
a perspectiva de valores como a cooperacéo e a solidariedade, com o objetivo de
atender as necessidades e desejos materiais e de convivéncia, através de

mecanismos de democracia participativa e de autogestdo, com vistas a emancipagao
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e ao bem-estar do individuo, da comunidade, da sociedade e do meio ambiente
(SANTOS; VIEIRA; BORINELLI, 2010).

A Economia Solidaria € um exercicio de poder compartilhado, de relagdes
sociais e de cooperacao entre os trabalhadores, que privilegia o trabalho em
detrimento do capital, que vivencia outras formas de organizagéo do trabalho
que possam superar a economia capitalista individualista e competitiva.
Critica ao atual modelo de desenvolvimento centrado no crescimento
econdmico e na ldégica exclusiva do mercado, a Economia Solidaria
apresenta-se como alternativa ndo sé ao desemprego, mas também as
relagdes empregaticias precarizadas. E um caminho que possibilita maior
autonomia e democratizagao pois, trabalho também é uma forma de inser¢ao
na sociedade, de exercicio da cidadania (SILVA; OLIVEIRA; BERTANI, 2007,

p. 7).

A partir da década de 1980, surge no Brasil uma urgéncia por processos de mudanca
econdmico e social demandados do Estado em termos de apoio aos trabalhadores.
Como resposta, surgem politicas destinadas ao conjunto de atividades econdmicas
organizadas de forma coletiva, denominadas de Economia Solidaria (CUNHA, 2008).

Embora essa discussao tenha brotado na década de 1980, foi somente em 2003 que
o Congresso Nacional criou a Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES),
vinculada ao Ministério do Trabalho e Emprego. Desde entdo, o Estado passou a
reconhecer o processo de transformacao social provocado pela crise do trabalho
assalariado dos anos 1980. A Economia Solidaria, na atualidade, é percebida como
um setor capaz de gerar impactos macroecondmicos significativos (SOUZA; GARCIA,
2008).

No cenério da integragdo social dos loucos, a Economia Solidaria surge como
resposta organizada a exclusédo pelo mercado, advinda daqueles que querem uma
sociedade movida pela competicdo, da qual emergem derrotados e vitoriosos. A
Economia Solidaria trata-se de uma opg¢ao ética, ideoldgica e politica que se torna
pratica na medida em que optantes encontram excluidos e juntos constroem
empreendimentos produtivos, entidades representativas, redes de trocas, etc., que
vao ao encontro de uma sociedade marcada pela solidariedade, em que ninguém é

excluido contra a vontade (BRASIL, 2006). Buscar novos métodos para se avaliar a
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efetividade das agdes em saude vem do compromisso de deslocar o olhar da patologia

para a complexidade do viver.

O problema ndo é a cura (a vida produtiva), mas a producdo de vida, de
sentido, de sociabilidade, a utilizagdo das formas (dos espacgos coletivos) de
convivéncia dispersa. E por isso a festa, a comunidade difusa, a reconversao
continua dos recursos institucionais, e por isso a solidariedade e afetividade
se tornardo momentos e objetivos centrais na economia terapéutica (que é
economia politica) que esta inevitavelmente na articulagdo entre
materialidade do espago institucional e potencialidade dos recursos
subjetivos (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001, p. 30).

A inclusao social pelo trabalho, dentro dessa perspectiva, surge como uma estratégia
articulada pelos movimentos sociais, consagrada pelo Governo Federal, através da
criacdo de leis para a reabilitagdo psicossocial de loucos e daqueles que sofrem
transtornos decorrentes do uso de alcool e drogas. As Leis n° 9.867, de 10 de
novembro de 1999, e n° 10.216, de abril de 2001, fundamentam essa iniciativa do
governo. A primeira lei dispée sobre a criagdo e o funcionamento de cooperativas
sociais, com o objetivo da integracao social daqueles que estdo em desvantagem no
mercado econdmico, e a segunda lei dispde sobre a protegao e os direitos dos loucos,
redirecionando o modelo assistencial em saude mental (SILVA; OLIVEIRA; BERTANI,
2007).

Os programas de inclusao social pelo trabalho, nos ambitos estaduais e municipais,
sdo regidos pelas diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental e Economia
Solidaria: inclusdo social; acesso ao trabalho e a renda sob a égide dos direitos
humanos; incremento da autonomia e da emancipacao do usuario; desenvolvimento
da cooperagéao e da solidariedade; fortalecimento do coletivo; incentivo a autogestéao
e a participagdo democratica; geracao de alternativas concretas para a melhoria de
vida; desenvolvimento local; participacdo da comunidade; articulagdo em redes
intersetoriais; formagéo de redes de comercializagao solidarias; entre outras (BRASIL,
2011).
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2.4 A Reforma Psiquiatrica Brasileira

2.4.1 Antecedentes da Reforma

Por séculos a humanidade convive com a loucura, porém antes de se tornar um
assunto essencialmente das areas médicas, o louco fez parte do imaginario popular,
envolvendo o escarnio de posse pelo demdnio, ou mesmo sendo marginalizado por
ndo se adequar aos preceitos morais ou de normalidade vigentes (FRAGA; SOUZA;
BRAGA, 2006).

No periodo Renascentista, os loucos foram segregados pelo banimento dos muros
das cidades europeias e eram condenados a andar de cidade em cidade ou mesmo

colocados em navios que vagavam até atingir algum porto (HEIDRICH, 2007).

A partir da ldade Média, os loucos passaram a ser confinados em asilos e hospitais,
juntamente com invalidos, portadores de doencas venéreas e mendigos, sendo o0s
mais violentos acorrentados e a alguns era dado o direito de sair para mendigar
(HEIDRICH, 2007).

No século XVIII, uma nova forma de tratamento aos loucos foi proposta pelo psiquiatra
francés Phillippe Pinel, libertando-os das correntes e transferindo-os aos manicémios,
locais destinados apenas aos doentes mentais. A loucura passou entdo a ter um
carater moral, uma vez que, para Pinel, os manicbmios tinham o papel de
desencorajar o mau comportamento por meio de um tratamento menos violento. Com
0 passar do tempo, o ideal de Pinel foi se desvirtuando da ideia original, e nos
manicémios as agdes corretivas eram mantidas e recursos de imposicdo da ordem e
da disciplina institucional eram implantados. Ja no século XIX, o tratamento aos loucos
passou a incluir puni¢des fisicas como duchas, banhos frios, chicotadas, maquinas
giratorias e sangrias (GONCALVES; SENA, 2001).

Com o avango das teorias organicistas, a doenga que era entendida como um
problema moral passou a ser entendida também como tendo origem orgénica. Embora

uma nova abordagem tenha sido proposta aqui, a partir de experiéncias da
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neurofisiologia e da neuroanatomia, o método de puni¢cdo continuava o mesmo e a
submissao do louco adentrou o século XX (HEIDRICH, 2007).

No entanto, no decorrer da primeira metade do século XX, ocorreram varias
experiéncias voltadas para a humanizacao do tratamento dos pacientes psiquiatricos,
tais como aquela idealizada por Hermann Simon, na Alemanha, na qual o trabalho era
usado como um recurso terapéutico, ou mesmo as diversas mudancas introduzidas
no sistema psiquiatrico francés, no periodo posterior ao final da |l Guerra Mundial.
Estas ultimas foram lideradas por alguns psiquiatras que faziam parte do movimento
da Psiquiatria Social: Frangois Tosquelles, Paul Sivadon e Louis Le Guillant, sendo
que todos eles propunham, por caminhos diferentes, a transformacao das instituicbes
asilares (MACIEL, 2012).

Posteriormente, surgiu na Italia, no final dos anos 1970, uma dura critica ao tratamento
das instituicbes psiquiatricas, impulsionada pelas acdes do psiquiatra Franco
Basaglia. Embora iniciado na Italia, esse movimento teve profundas repercussées em
todo o mundo, incluindo o Brasil. Neste sentido, iniciou-se a Luta Antimanicomial, um
movimento marcado pela defesa dos direitos humanos e do resgate da cidadania dos
loucos (AMARANTE, 1995).

2.4.2 Influéncias da Reforma Psiquiatrica Italiana

Em 1971, Basaglia fechou o manicdémio que dirigia na Italia, dando inicio ao fim da
violéncia dos tratamentos e ao proprio aparelho da instituigao psiquiatrica tradicional.
Com essa decisao, o psiquiatra demonstrou a existéncia da possibilidade de uma nova
forma de organizagao da atengao aos cuidados dos loucos, produzindo assim outras
maneiras de sociabilidade para os individuos que necessitam de assisténcia
psiquiatrica (PASSOS, 2000).

Em maio de 1978, de autoria de Basaglia, foi instituida a Lei 180 que foi incorporada
a Reforma Sanitaria italiana. Essa lei passou a proibir ndo somente a recuperacao dos
velhos manicédmios como também reivindicava a construcdo de novos. Ela ainda

reorganizou os recursos para a rede de cuidados psiquiatricos, restituindo, assim, a
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cidadania e os direitos sociais as pessoas loucas, o que também garantiu o direito ao
tratamento psiquiatrico qualificado (PASSOS, 2000).

Uma caracteristica importante da experiéncia italiana é ela ter sido construida
e expandida a partir da desmontagem interna da instituicdo, e ndo a partir do
estabelecimento de uma politica geral idealizada por administradores ou
idedlogos profissionais. Como na Italia ha uma forte tradigcdo do poder local
enquanto fonte legitima e, mesmo, mais eficaz de promogdo de mudangas
estruturais, e, mais ainda, como para os defensores da desinstitucionalizagcédo
a mudanga deve ser antes de tudo cultural, isto €, das praticas cotidianas de
pessoas, e nao de estruturas, convive-se no pais com uma diversidade
enorme de concretizagdes locais ou regionais da politica derivada da Lei 180.
Esta lei, considerada muito geral, foi requlamentada e implementada de
formas muito desiguais pelas diferentes regiées, mas é interessante notar que
nenhuma das regulamentagdes regionais buscou reafirmar o hospital,
psiquiatrico ou geral, como pivé do sistema (PASSOS, 2000, p. 129).

Esse enorme passo dado no contexto italiano influenciou sobremaneira a realidade
de varios paises, inclusive o Brasil, trazendo a tona diversas discussdes no ambito da
desinstitucionalizagcdo do portador de sofrimento mental, da humanizagdo do
tratamento a esses individuos, a fim de promover a reinsergéo social (SARACENO,
1999).

2.4.3 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

O movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira nasceu em um contexto de denuncia
dos manicémios como instituicdes violentas, propondo a construgdo de uma rede de
servicos e estratégias territoriais e comunitarias, envolvendo praticas solidarias,
inclusivas e libertarias (AMARANTE, 1995).

No decorrer dos anos 1970, varias denuncias foram registradas em torno da politica
brasileira de saude mental, em especial no que tange as condigdes publicas e privadas

de atendimento psiquiatrico a populagado (MACIEL, 2012).

No ano de 1978, na cidade do Rio de Janeiro, surge o movimento dos trabalhadores
da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) que denuncia as condi¢des de quatro
hospitais psiquiatricos da DINSAM e coloca em duvida a politica psiquiatrica exercida
até entdo no pais (MACIEL, 2012).
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Foi nesse cenario que surgiu a proposta de Reforma Psiquiatrica no Brasil,
envolvendo a constituicdo de pequenos nucleos estaduais, especialmente nos
estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, criando-se o Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que trazia para a pauta a questédo
psiquiatrica. A violéncia das instituicbes psiquiatricas passa entdo a ser entendida
como parte de uma violéncia maior, cometida contra presos politicos, trabalhadores,

e, em certo sentido, contra todos os cidad&os (HEIDRICH, 2007).

Assim, ao final da década de 70, um movimento semelhante ao ocorrido na lItalia se
iniciava no Brasil, com a mobilizagdo de profissionais da saude e de familiares de
loucos, ancorado pelo movimento de redemocratizagcdo e de mobilizacdo politico-

social ocorrido, na época, no pais (HEIDRICH, 2007).

O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil surge em um contexto muito
peculiar e importante da historia politica do pais. Apos vinte anos de ditadura
militar, o pais inicia um movimento de redemocratizagdo dos espagos de
decisao politica, de ascensao dos movimentos sociais vinculados a luta da
classe trabalhadora e ao ressurgimento da luta dos profissionais da salde e
usuarios, por um Sistema de Salde Unico (SUS) universal, gratuito,
igualitario e de qualidade (MELO, 2012, p. 85)

Assim como ocorreu na Franca e na ltalia, aqui também se tratou de um movimento

profundamente critico em relagao as praticas psiquiatricas tradicionais:

O movimento aponta as inconveniéncias do modelo que fundamentou os
paradigmas da psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico a unica
alternativa de tratamento, facilitando a cronicidade e a excluséo dos doentes
mentais em todo o pais (GONCALVES; SENA, 2001, p. 50).

No Brasil, trés acontecimentos importantes ocorreram nesse periodo: a vinda de
Franco Basaglia ao Brasil em 1978 e no ano seguinte em que o psiquiatra visita o
hospicio de Barbacena, comparando o espago a um campo de concentracio; o
fechamento da Clinica Anchieta na cidade de Santos/SP e a revisao legislativa
proposta pelo Deputado Paulo Delgado, por meio do Projeto de Lei n° 3.657, ambos
em 1989. No ano de 1990, o Brasil tornou-se signatario da Declaragcdo de Caracas,
acordo que propds a reestruturacédo da assisténcia psiquiatrica e, no ano de 2001, a

Lei Federal n° 10.216 foi aprovada, dispondo sobre a protecao e os direitos dos loucos.
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Dessa maneira, houve um redirecionamento importante do modelo assistencial em
saude mental (FRAGA; SOUZA; BRAGA, 2006).

A Politica de Saude Mental originou-se desta lei, que teve como objetivo garantir o
cuidado ao paciente louco em servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos,
libertando-os da légica de internagéo e proporcionando o convivio com os familiares
e a sociedade de um modo geral. Essa politica visava, entre outras coisas, mudar a
forma de pensar a saude mental no pais, propiciando que o tratamento aos loucos
pudesse ocorrer em hospitais regulares e as internagdes passassem a acontecer de
maneira mais pontual e por curto periodo de tempo. Além disso, a Politica de Saude
Mental permitiu a reabilitacdo psicossocial dos pacientes por meio da sua inclusiao
pelo trabalho, pela cultura e lazer (MELO, 2012).

A Reforma Psiquiatrica ndo se refere apenas a uma tentativa de desfazer o aparato e
a cultura manicomial, sendo também um processo de construcdo de um novo olhar e
maneira de lidar com o sujeito louco, como alguém que pensa, sofre, sonha, sente e
deseja participar do mundo das pessoas ditas “normais”. A desconstrugdo do
manicémio implica reinventar ndo somente a psiquiatria e suas praticas médicas e
sociais, mas, sobretudo, reinventar a propria sociedade, configurando, desta forma,

um processo amplo, complexo e conjuntural (BEZERRA, 2007).

Um novo campo de experiéncias passou a ser construido por meio dos projetos e
intervengdes artistico-culturais, a partir de novas possibilidades de vida e participacao
para os atores sociais envolvidos, abrindo um novo espaco social para a loucura no
qual os protagonistas ndo mais se identificam pelo diagndstico psiquiatrico ou
psicopatoldgico, mas pela conquista de direitos e cidadania. Essas experiéncias estao
se tornando independentes em relagdo aos Servigos de Saude Mental, surgindo de
forma autbnoma, o que reafirma a Reforma Psiquiatrica como movimento social de
construgéo de coletivos ativos, com uma visdo critica sobre a loucura que rompe com
os ideais da psiquiatria tradicional e com a compreensao de que a doenca mental
torna os sujeitos incapazes de conviver em liberdade e produzir algo util do ponto de
vista social e econémico (AMARANTE; TORRE, 2017).
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Hoje, pode-se dizer que ha varios exemplos de experiéncias socialmente inovadoras
que se destacam em seu potencial de transformacao das formas de se lidar com a
loucura. Um desses exemplos esta no campo do trabalho e da geragéo de renda, com
as experiéncias de Economia Solidaria e cooperativismo; outro exemplo esta no
campo da cultura, por meio de projetos de arte e cultura e pela produg¢éo sociocultural.
Destacam-se ainda as inovagdes nas frentes juridicas, com a participagao de atores
do campo do Direito e da Justica, tais como a Defensoria Publica, o Ministério Publico
e outros 6rgaos e instituicdes. Todas elas remetem ao entendimento da Reforma
Psiquiatrica para além da luta contra o isolamento institucional e da violéncia,
constituindo-se em processos de invengao de novas formas de inclusdo social e de
producdo de subjetividade, rompendo com a logica da exclusdo do diferente e de
sujeitos vulneraveis socialmente (SANTIAGO; YASUI, 2015).

2.4.4 Desafios da Reforma Psiquiatrica no Brasil

Apesar dos avangos, muitos sdo os desafios atuais no campo da saude mental e da
atencao psicossocial no Brasil. Vasconcelos (2010) elenca as principais barreiras: a
atencao a crise; a atengao aos individuos sem vinculos sociais € com uso abusivo de
drogas; violéncia social, atencéo aos transtornos psiquiatricos menores; e suporte aos

familiares e suas demandas especificas.

A atencdo a crise no campo da saude representa um dos fatores mais complexos
desse processo. Anteriormente, o individuo em sofrimento psiquico que se encontrava
em crise era encaminhado imediatamente ao hospital psiquiatrico, devendo
permanecer no local por tempo indeterminado. Atualmente, no estado de crise, o
sujeito deve contar com servigos que possam compor uma rede de atencgao integral.
Desta maneira, os dispositivos de atencdo a crise precisam ser regionalizados e
afinados com os servicos de atengao diaria integral e atengdo basica. Torna-se
necessaria a abertura de leitos para o atendimento da populacdo usuaria da saude
mental e mesmo da populagédo que faz uso abusivo de alcool e drogas em unidades
de emergéncia ou hospitais gerais (VASCONCELOQOS, 2010).
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Estes grupos da populagdo normalmente desconhecem, ou ndo tém acesso,
ou certamente tém muito medo dos servigos de salde mental e de assisténcia
social existentes, e uma das razbes principais disso estd no préprio
autoritarismo  frequente na intervengcdo publica nesse campo
(VASCONCELOS, 2010, p. 78).

No comego da Reforma Psiquiatrica, o tema central estava relacionado a
desinstitucionalizagcdo dos manicémios espalhados por todo o Brasil. Esse assunto
ainda faz parte da agenda da Reforma Psiquiatrica, porém a violéncia tem sido uma
questao profundamente debatida pelo seu potencial patogénico. Ha uma alta
consideravel do numero de transtornos mentais na populagéo vitima dos fenémenos
da violéncia, como as criangas e adolescentes, resquicios da violéncia doméstica e
urbana, da violéncia contra as mulheres, violéncia relacionada a género, entre muitas
outras. Por esta razdo, o tema da violéncia precisa ser considerado como central
também na agenda das agbes e estratégias no campo dos processos politicos e
sociais da reforma no pais (MACIEL, 2012).

Quanto a questao do nucleo familiar, o cuidado com o sujeito em sofrimento psiquico
acentuado, esteja ele em crise ou ndo, representa uma tarefa dificil para todos os
membros da familia, em especial, pelo fato de este, geralmente, ser colocado sob a
responsabilidade das mulheres, que assumem sozinhas o cuidado integral desses
sujeitos. Neste contexto, ha um enorme desafio para os servigos de assisténcia a essa
populagdo, uma vez que os profissionais recebem cada vez mais demandas dos
familiares no que tange aos cuidados domésticos e as dificuldades desse processo
(MACIEL, 2012).

(...) as demandas dos familiares precisam ser reconhecidas e valorizadas
pelo campo da Reforma Psiquiatrica, e € de fundamental importancia investir
macigamente em metodologias e abordagens de assisténcia em saude
mental adequada para eles (VASCONCELOS, 2010, p. 35).

Vasconcelos (2010) acredita ainda que esses pontos devem ser debatidos em
espacos de decisao politica, tais como conferéncias de saude mental, foruns que se
organizam em torno do campo, bem como devem estar presentes na formagéao
académica dos profissionais que estdo voltados para a atuagao no campo da saude

publica e atencéo psicossocial.
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Amarante (2007) aponta como desafios para a saude mental e a atencéo psicossocial:
as estratégias de residencialidade® e emancipagédo dos sujeitos e a questdo dos
Centros de Convivéncias e empresas sociais vinculadas aos servigos substitutivos.
No tocante as estratégias de residencialidade e emancipagéo dos sujeitos, o autor
ressalta que a desinstitucionalizagdo ganha corpo em todo o Brasil, a partir do

aumento dos servigos substitutivos como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).

Deve-se considerar que muitos sujeitos enclausurados nos grandes manicoOmios
perderam os vinculos com a familia e com todo o contexto social e, por esta razao,
frequentemente, ja ndo desejam mais sair daquele espago. Para tanto, é necessario
que sejam oferecidas condigdes reais e concretas para o processo de
desinstitucionalizagdo, em que um primeiro passo seria a constituicdo de equipes
multiprofissionais, com o0 objetivo de acompanhar a saida do manicomio e a
construcdo de uma nova vida para além dos muros do hospicio. A responsabilidade
dessas equipes € de fundamental importancia no que se refere a constituicado de novos
lagos sociais e de elaboragado de autonomias individuais.

Outro desafio retratado por Amarante (2007) se relaciona ao campo das cooperativas,
empresas sociais e Centros de Convivéncias vinculados aos servigos substitutivos do
tipo CAPS, em sua maioria. Neste sentido, foi aprovada a Lei n° 9.867/99 que
regulamenta as cooperativas sociais que trabalham na perspectiva da Economia
Solidaria e que possuem o objetivo de inserir pessoas que estdo em desvantagem
econdmica no mercado de trabalho, sendo ainda, portanto, a insergao pelo trabalho o

principal desafio da reforma psiquiatrica, seja no Brasil, seja na Italia ou Francga.

Nos ultimos quarenta anos, o campo da saude mental no Brasil obteve diversos
avangos, com a ampla divulgacédo de agdes e estratégias que a politica mental tem
desenvolvido nos servigos substitutivos ao manicbmio em varias regides do pais,

assim como com a aprovagao de um conjunto de leis voltadas aos direitos dos sujeitos

3 Estratégias de residencialidade, neste contexto, sdo aquelas relacionadas a reinsergdo dos egressos
dos hospitais psiquiatricos ao contexto familiar.
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loucos. Desta maneira, a Reforma Psiquiatrica avangou de forma significativa no
sentido da desinstitucionalizagdo (MACIEL, 2012).

O Brasil, pais considerado econ6mica e socialmente periférico, onde se
acirram as contradicdes e os contrastes entre 0 modelo econdmico neoliberal
de uma elite dirigente que almeja a modernizagao capitalista dos paises
avangados, com uma realidade econémica e social extremamente precaria
da maioria da populagdo, vem tentando reverter uma realidade psiquiatrica
ainda, em muitos casos, semelhante aos asilos europeus do século XIX
(PASSOS, 2000, p. 13).

No entanto, ainda se fazem necessarias estratégias que mobilizem social e
politicamente a populacdo e as autoridades no sentido de concretizar esse processo
no Brasil. Ademais, a Reforma tem sido vitima de ataques, devido a prépria conjuntura
que envolve a Associacao Brasileira de Psiquiatria, que acaba por tentar desmobilizar
0s movimentos sociais. Neste contexto, esse entrave vem apresentando um recuo
que mostra uma fragilidade na articulagédo politica e de mobilizagdo social quanto a
luta pela saude publica (HEIDRICH, 2007).

Na atual circunstancia, de grande precariedade, de falta de investimentos e desgaste
das politicas sociais, emerge a necessidade de uma rearticulagado da luta politica e
social em torno das agdes, com vistas a viabilizacado do direito a saude, a habitagao,
a educagao, a assisténcia, entre muitos outros, que sdo garantias dadas pela
Constituicao Federal de 1988, que representa um marco histérico e legal no que diz
respeito aos direitos humanos, e que, de acordo com a lei, devem ser garantidos pelo
Estado. Ha, portanto, uma urgéncia no sentido de aumentar a mobilizagéo, a fim de
garantir um maior compromisso social, politico e econdbmico com as politicas sociais,
bem como com a politica nacional relacionada ao campo da saude publica e da
atencao psicossocial (HEIDRICH, 2007).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo possui um carater qualitativo, o que significa ter como caracteristica
principal o fato de procurar esclarecer a relacdo de individuos loucos com o trabalho,
considerando uma proposta inovadora de inclusdo dessas pessoas. Para isso,
procurou-se entender o fenbmeno segundo a perspectiva dos atores sociais, para
entdo interpretar a realidade social. Assim, ao invés de trata-los como meros objetos
de estudo, deu-se voz a eles (BAUER et al., 2002). Utilizando-se o método de estudo
de caso, foram descritas e analisadas as relagdes dos entrevistados no ambiente de
trabalho promovido por uma Associacdo de producdo solidaria, denominada
SURICATO, bem como os reflexos dessas relagcdes na vida pessoal dos individuos

pesquisados.

3.1 A Origem da Pesquisa

O interesse por este estudo partiu de duas situagdes distintas. A primeira delas diz
respeito aos poucos estudos realizados sobre o tema “inovacédo social’. Ja havia
interesse por parte do pesquisador pela tematica ao investigar, anteriormente, o caso
de uma biblioteca comunitaria como fator de desenvolvimento social e como
possibilidade de inovagao. Logo, o interesse pessoal do pesquisador pelo tema foi um

dos fatores que impulsionaram este estudo.

A segunda situacao esta relacionada ao campo de estudo. O pesquisador, por meio
de uma matéria publicada em um site da Internet, tomou conhecimento do projeto de
uma Associag¢ao baseada na Economia Solidaria e que envolvia pessoas loucas. A
partir disso, surgiu o interesse em conhecer o projeto e, entendendo que se tratava de

uma iniciativa de inovagao social, esse interesse tornou-se ainda maior.

Na ocasiao da visita ao projeto, ocorreu o contato com a Terapeuta Ocupacional
responsavel pela iniciativa e que se mostrou um pouco reticente com a proposta de
estudo. Mesmo néo estando segura sobre a possibilidade de abertura do espacgo para

um estudo académico, foi feito o convite para que o pesquisador viesse a participar
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da reunido da Comissdo Colegiada da SURICATO, para que a proposta fosse

apresentada e votada pelos representantes e gestores do projeto.

Concretizada a reunido, a proposta da pesquisa foi aprovada com cem por cento de
adesao, com a ressalva de haver uma contrapartida por parte do pesquisador, uma
vez que a Associacdo demanda um relacionamento mais direto e pratico com a
academia. A contrapartida sugerida pela SURICATO diz respeito a possiblidade de
criacdo de cursos e oficinas ministrados por professores e estudantes, ou mesmo pelo
pesquisador, de maneira que tais cursos e oficinas possam contribuir com o processo

de desenvolvimento dos associados.

3.2 A Coleta de Dados: Etapas e Instrumento

As informacdes e os dados deste estudo foram obtidos com a utilizagdo de dois
instrumentos: entrevistas em profundidade realizadas com oito trabalhadores da
Associagao e com a Terapeuta Ocupacional e a pesquisa documental. As entrevistas
foram semiestruturadas, havendo novas perguntas com base nas respostas dadas,
com o objetivo de esclarecer alguns aspectos considerados relevantes (STAKE,
2011); e observagdes in loco do ambiente de trabalho oferecido pela Associagéao.
Ademais, o pesquisador participou de diversas reunides do Colegiado, a fim de
entender o funcionamento da gestdo da SURICATO e o processo de tomada de
decisdes entre os membros. Por fim, houve uma pesquisa documental, com o objetivo

de resgatar a trajetdria da Associagao.

A escolha dos sujeitos desta pesquisa deu-se a partir de conversas com a terapeuta
ocupacional, sendo indicados aqueles com maior autonomia comunicativa. Foi
também levado em conta o fato de trabalharem em diferentes setores da SURICATO,
uma vez que a natureza do trabalho que executam envolve habilidades distintas com
impactos também distintos, além da disposicdo dos mesmos para participar da

pesquisa.

A organizagdo do trabalho na SURICATO é diferente da l6gica de uma empresa

tradicional, conforme sera discutido no capitulo referente a apresentacao e analise
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dos resultados, e foi um fator crucial para o desenvolvimento deste estudo, ja que o
ritmo de trabalho e a individualidade dos trabalhadores sao levados em consideracao

e sao respeitados pelo projeto.

3.3 As Entrevistas com os Associados

As entrevistas com os trabalhadores da SURICATO tiveram por objetivo esclarecer
sua percepgao sobre o ambiente de trabalho, as relagbes com os colegas e com o
publico frequentador do espaco e identificar os reflexos dessas relacbes na vida
pessoal desses individuos. As entrevistas proporcionaram uma analise das
dimensdes subjetivas da atividade, uma vez que revelaram também os afetos, os
valores e os saberes implicados nas acoes e decisdes dos entrevistados no ambiente
laboral. Permitiram também avaliar até que ponto aquela experiéncia podia ser
entendida como socialmente inovadora, considerando-se a teoria em torno da

inovacgéao social.

As entrevistas foram realizadas nos postos de trabalho, antes e durante a realizagao
das atividades, sendo gravadas e transcritas pelo pesquisador. Sempre que
necessario, o pesquisador retomava o contato, visando aprofundar a compreensao de

situagdes ainda obscuras.

3.4 A Analise dos Resultados

Os dados obtidos foram submetidos a analise de conteudo, que consiste no
agrupamento dos dados extraidos do material que foi colhido, durante as entrevistas,
em categorias ou grupos tematicos para, em seguida, identificar a relagao existente
entre eles e, desta forma, extrair os aspectos principais concernentes a categoria
analisada. As falas foram observadas nos seus conteudos manifestos e latentes,
levando-se sempre em consideragéo os lapsos de linguagem, as contradigbes, as
ideias inacabadas, dentre outros aspectos. Algumas foram citadas, literalmente,
durante a exposicdo dos resultados, devido a sua forgca de ilustracdo do tema

analisado.
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Para Oliveira (2008) a analise de conteudo permite:

O acesso a diversos conteudos, explicitos ou ndo, presentes em um texto,
sejam eles expressos na axiologia subjacente ao texto analisado; implicagao
do contexto politico nos discursos; exploracdo da moralidade de dada época;
analise das representagdes sociais sobre determinado objeto; inconsciente
coletivo em determinado tema; repertério semantico ou sintatico de
determinado grupo social ou profissional; analise da comunicagao cotidiana
seja ela verbal ou escrita, entre outros (OLIVEIRA, 2008, p. 570).

Ademais, a analise de conteudo permitiu uma compreensao ampla e profunda sobre
0 universo estudado, uma vez que os dados obtidos foram contextualizados e

contrastados com a literatura especializada.

3.5 O Estudo dos Temas Transversais

Além das questdes diretamente relacionadas a inovagéo social e ao contexto de
trabalho dos loucos, foram identificados ao longo da pesquisa outros temas relevantes
que passaram a compor o conjunto de temas deste estudo, aqui denominados como
“temas transversais”. Sao tematicas que atravessam toda a questao da saude mental
e trabalho e que requerem especial atengao justamente por estarem relacionadas ao
tema principal da pesquisa. S&o elas: trabalho, inclusdo e cidadania; Economia

Solidaria; e a Reforma Psiquiatrica brasileira.

3.6 A Validagao dos Resultados

No decorrer da pesquisa, retornou-se aos resultados obtidos, cotejando-os com os
dados coletados, a fim de aprofundar as analises, redirecionar e adequar o

instrumento de investigagdo quando se fazia necessario.

Além disso, foram acompanhadas algumas apresentag¢des de trabalhos relacionados
ao tema da inovacado social, bem como foram feitas leituras de monografias,
dissertacdes e teses relacionadas tanto a questdo da inovagao social quanto as
condicdes de trabalho oferecidas a pessoas loucas.
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Uma vez feita a analise, a mesma foi apresentada a SURICATO e discutida com a
Terapeuta Ocupacional e os associados, com o propoésito de identificar as lacunas

existentes entre a realidade da SURICATO, os dados coletados e sua interpretacao.
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4 O CAMPO DE PESQUISA: HISTORIA DA SURICATO

A Economia Solidaria se traduz em uma alternativa na geragao de trabalho e inclusé&o
social ao integrar quem produz, quem vende, quem troca e quem compra. Tem como
principios a democracia, a autogestdo, a cooperagao, a solidariedade, o comércio
justo e o consumo solidario. “(...) Compreende diferentes tipos de empresas,
associacdes voluntarias com o fim de proporcionar a seus associados beneficios
econdmicos. (...) Surgem como reagdes as caréncias que o sistema dominante se
nega a resolver” (SINGER, 2002, p. 105).

O campo de pesquisa deste estudo foi uma Associacao de trabalho e producéo de
Economia Solidaria, denominada SURICATO e sediada em Belo Horizonte/MG,

voltada para a inclusédo de loucos.

A SURICATO é uma experiéncia singular e inovadora que se desenvolve na
perspectiva da construgao e consolidagao do projeto de inclusédo pelo trabalho para
os portadores de sofrimento mental acentuado. Teve sua inauguragédo em 2004, como
um dos efeitos das praticas emancipatdrias na rede de servigos substitutivos, surgindo
a partir das oficinas realizadas no centro de convivéncia do bairro S&o Paulo, em Belo
Horizonte. Nascia naquele momento uma ideia que, mais tarde, seria acolhida pelo
Férum Mineiro de Saude Mental que realiza cursos de qualificacdo profissional com
vistas a preparacéo para o trabalho. Buscou-se, entdo, as condigcbes para produzir
uma metodologia de estruturacdo de um empreendimento autogestionario, tendo
sempre como foco o protagonismo dos usuarios. Trata-se, portanto, de uma
organizagdo horizontalizada, norteada pelos principios da Economia Solidaria,
baseada na autogestdo e no protagonismo de seus participantes, compartilhando,
desta maneira, poderes e saberes (OTONI; ZACHEE; SOARES, 2008).

Ao longo de seus 14 anos de existéncia, o projeto foi financiado pela iniciativa publica
municipal, bem como tem contado com doag¢des advindas da iniciativa privada e dos

resultados financeiros da atividade comercial que ele desenvolve.
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Segundo a Terapeuta Ocupacional da Associagdo, o projeto surgiu pés Reforma
Psiquiatrica, em um cenario de discussdes sobre os rumos do tratamento em saude
mental em Belo Horizonte, e a partir de uma demanda levantada pelos movimentos

sociais da época.

A Associagdo surgiu em um contexto de liberdade, quando Belo Horizonte ja
desenvolvia ha cinco anos a sua politica publica de saude mental, que prima
pelo resgate dos direitos a cidadania, a liberdade e por ai afora. Era esse o
contexto na cidade quando os usuarios frequentadores de alguns servigos da
nossa rede, principalmente dos Centros de Convivéncia formularam uma
demanda em relagéo ao trabalho. E quem vai escutar essa demanda vai ser
0 movimento social da luta antimanicomial, do Férum Mineiro de Saude
Mental, que vai buscar condi¢gdes para a qualificagao profissional dessas
pessoas nas areas que elas escolheram. A partir dai, sentamos, todos nds
trabalhadores da saude mental, técnicos e frequentadores dos servigos, os
usuarios da rede de saude mental, para que a gente pudesse estudar, juntos,
sobre o trabalho, sobre a organizagao do trabalho e suas mudangas ao longo
da histdria, as organizagdes sociais de um modo geral e o trabalho. Foi um
momento muito rico e muito proficuo (TO).

Assim, a Associagao foi criada com o objetivo de gerar trabalho, renda e cidadania
para individuos loucos, além de ser orientada pelas premissas do trabalho enquanto
um valor, desde que se produza de forma prazerosa e, ainda, com o respeito ao ritmo
e a singularidade. Surgiu em um contexto de liberdade e respeito aos direitos dos
cidadaos em sofrimento mental, sendo que a necessidade de sua inclusdo social é
uma premissa do modelo assistencial de saude mental em Belo Horizonte. O trabalho
desenvolvido na SURICATO pretende, portanto, desenvolver sujeitos livres e criativos
(OTONI; ZACHEE; SOARES, 2008).

Ainda sobre os primérdios da SURICATO, ha um relato da Terapeuta Ocupacional
acerca do planejamento do projeto, do trabalho realizado para a constituicdo do que

viria a se tornar em uma Associacado baseada na Economia Solidaria:

Em 2003 aconteceu um seminario promovido pelo Férum Mineiro de Saude
Mental chamado ‘A conquista do trabalho’, um projeto antimanicomial, onde
sentamos para dialogar, com algumas pessoas e algumas experiéncias,
como a Cooperativa da Praia Vermelha do Rio, Cacos e Papéis em Sao
Paulo, a Comissao de Cooperativas da USP (Universidade de Sao Paulo), a
Asmare aqui de Belo Horizonte e o MST (Movimento dos Sem Terra). Dai
fomos pensar o que seria, 0 que queriamos, e qual o futuro entendimento
para que pudéssemos qualificar essas pessoas, formando-as para o trabalho.
Entao, foi um trabalho de muito exercicio de pesquisa, de muita reflexao,
muita horizontalidade nessa construgao, e o produto ficou muito interessante.
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Eram treze trabalhadores na época, treze frequentadores da rede de usuarios
e dois técnicos. Eu tenho a sorte e o privilégio de ter estado, de ser uma
dessas pessoas, de estar nesse lugar de técnico ou secretario da experiéncia.
Foi ai que no ano de 2004 se formalizou a Associagao (TO).

4.1 A Estrutura da SURICATO

Atualmente, a Associacdao tem quatro Nucleos de producgao: Culinaria, Artesanato,
Marcenaria e Mosaico. O resultado do trabalho dos Nucleos, somados ao espaco
cultural, deve responder ao objetivo de uma inclusdo social digna e do resgate do

trabalho como suporte identitario.

Figura 1 — Estrutura da SURICATO

Nucleo
Marcenari
a

Nucleo Espaco Nucleo
Costura Cultural Mosaico

Nucleo
Culinaria

Fonte: Elaborado pelo Autor da Pesquisa (2018).

Os Nucleos de trabalho surgiram na mesma ocasido da criagdo da SURICATO, uma
vez que buscavam abarcar as habilidades dos associados daquela época e dando,
desta forma, oportunidade de trabalho de acordo com as habilidades que eram
identificadas.

O trabalho nos Nucleos se desenvolve da seguinte maneira: os Nucleos Mosaico e
Marcenaria produzem peg¢as em madeira decoradas com mosaicos (porta-coisas,
porta-copos, caixas decoradas, compartimentos em madeira, etc.); no Nucleo Costura
sao produzidas pecas para vestuario em bordado, aventais, pecas para cama e mesa,
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etc.; o Nucleo da Culinaria produz salgados e doces por encomenda, assim como
disponibiliza um cardapio para o bar do espaco cultural. Na sede da Associagao
funciona a lojinha para vendas dos materiais produzidos nos Nucleos Costura,
Madeira e Mosaico, que fica localizada na entrada do espaco e, nos fundos da
Associagao, de quinta a sabado, funciona um bar que, além de oferecer alimentos e

bebidas, conta com uma agenda cultural de apresentagdes de artistas locais.

A gestdo da SURICATO se da por meio de uma Coordenagédo Colegiada composta
por representacdes de cinco Comissdes especificas: Comissdo de Comunicacéo,
responsavel pela difusdo e defesa da marca da SURICATO e da comunicagao com
os diversos publicos com os quais ela se relaciona; Comissao de Cuidado e Saude no
Trabalho, que cuida de aspectos relacionados a saude dos trabalhadores da
Associagao no ambiente laboral; Comissdo de Formacgao e Avaliacao da Qualidade
Técnica, responsavel pela fruicio do conhecimento e das propostas de
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores; Comiss&o de Etica, que se
responsabiliza pela garantia da liberdade e igualdade de direitos e deveres dos
trabalhadores da SURICATO; e Comissdo de Financgas, responsavel pela saude
financeira do negécio. O Colegiado e as Comissdes sao eleitos a cada quatro anos
através do voto dos associados que elegem seus representantes responsaveis por
pensar a gestdo da Associagdo, e ambos sdo acompanhados pela Terapeuta
Ocupacional (OTONI; ZACHEE; SOARES, 2008). Embora haja uma gestdo
participativa, existe uma tutela financeira e de lideranga advinda da relacdo da
Associagcao com a prefeitura de Belo Horizonte, que subsidia parte dos gastos da

SURICATO, além de ter liberado uma técnica para acompanhar o processo.

Todos os trabalhadores da Associagao passaram pelo Centro de Referéncia em
Saude Mental (CERSAM) e foram encaminhados para Centros de Convivéncia, onde
foram identificadas possibilidades de adesdo desses individuos ao projeto e, em
seguida, encaminhados para a SURICATO. Atualmente, o processo de
encaminhamento se da da mesma maneira. Quanto ao processo de selegdo dos
trabalhadores na Associacdo, ndo ha nenhuma formalidade, dado o perfil social da
organizagcdo. Eles sdo escolhidos por meio de entrevistas com a Terapeuta
Ocupacional que identifica, sobretudo, o desejo real do individuo em fazer parte do
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projeto. Uma vez aceitos, sdo alocados nos Nucleos com os quais se identificam,
havendo sempre a possibilidade de migragéo para outros, caso haja vaga e interesse
por parte do associado. O pagamento é calculado em diarias, quanto mais se trabalha
mais se recebe. Aqueles que estdo em piores condi¢cdes de saude, ao se afastar do
trabalho, recebem uma ajuda de custo para compensar a auséncia e, para que

possam cumprir com 0os compromissos financeiros pessoais.

De acordo com a Terapeuta Ocupacional, ndo ha qualquer preocupagcdo com o
diagndstico dos pacientes, embora todos os trabalhadores sejam pessoas advindas
da rede de saude mental de Belo Horizonte e, desta forma, possuam um diagndstico.
Em uma conversa informal entre o pesquisador e uma das cozinheiras da SURICATO,
foi dito por ela: “aqui todo mundo tem um CID”. Isto corrobora a informagéo de que
todos os associados sao diagnosticados antes de serem encaminhados a Associagao.
Porém, para a Terapeuta Ocupacional a SURICATO nao se constitui em um local de
tratamento da loucura, mas em um espaco de trabalho e liberdade, no qual se
reconhece a diferenca, sem que ela, contudo, se torne o motivo principal de realizagao

do projeto.
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5 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

O campo deste estudo se apresentou como um projeto singular que foge a logica do
mercado tradicional de trabalho, conforme evidenciam os resultados obtidos. A
SURICATO se mostrou como um espaco de trabalho inovador, em que os associados
tém liberdade e sao protagonistas do processo, seja no planejamento, na gestao ou
na execucao da proposta de trabalho.

Foram entrevistados oito individuos trabalhadores da Associacdo e a Terapeuta

Ocupacional, conforme descrito no Quadro 1.

A fim de preservar a identidade dos entrevistados, estes foram codificados pela letra
“E” e pelo numero sequencial da entrevista realizada, como E1, E2, E3, E4 e assim

por diante. A Terapeuta Ocupacional foi codificada pela junc¢ado das letras “TO”.

Quadro 1 — Descricdo dos Sujeitos de Pesquisa

Codificagdo | Sexo Idade Nucleo(s) de Trabalho
E1 M 30 anos Espaco Cultural e Marcenaria
E2 M 25 anos Culinaria
E3 M 40 anos Mosaico
E4 F 39 anos Espaco Cultural
ES5 F 61 anos Corte e Costura
E6 F 56 anos Culinaria e Corte e Costura
E7 M 46 anos Culinaria
E8 M 61 anos Espaco Cultural
TO F Nao informou Terapeuta Ocupacional

Fonte: Elaborado pelo Autor da Pesquisa (2018).

A idade dos entrevistados variou dos 25 aos 61 anos, o que demonstra uma abertura
por parte da SURICATO para individuos com faixas etarias variadas, além de sinalizar

uma riqueza nas relagdes entre as diversas geragoes ali presentes.
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No decurso das entrevistas, os participantes nao foram questionados acerca do tipo
de transtorno mental que sdo acometidos por algumas razdes: primeiro, procurou-se
dar voz e liberdade para que eles se expressassem com naturalidade, a fim de que
pudessem expor a percepc¢ao que tém sobre o contexto de trabalho que vivenciam;
segundo, porque para a presente pesquisa, o tipo de transtorno mental ndo tem
relevancia, mas sim a experiéncia, as relagdes e as sensagdes no ambiente de

trabalho que constituiram os principais interesses do estudo.

5.1 O Sentido do Trabalho na SURICATO

O trabalho foi apresentado pelos sujeitos como uma atividade extremamente
mobilizadora, assim como o é para a maioria da populagdo, uma vez que constitui
uma das grandes possibilidades de participar da construgdo do mundo, de conseguir

um reconhecimento social e, desta forma, estabelecer uma identidade (CLOT, 2006).

Quase a totalidade dos entrevistados nunca teve a experiéncia manicomial, tendo sido
recomendados pelos Centros de Convivéncia para o trabalho na Associagao, excecao
feita ao entrevistado 3, que relata a sua vivéncia no sistema manicomial ao analisar

sua experiéncia de trabalho na SURICATO:

Ja fui internado. E uma coisa que eu ndo entendo, e que eu nunca procurei
entender porque tem uma desconstrucdo do eu. A gente agarra na primeira
coisa que acha que vai te dar estabilidade. A confuséo é tao grande na cabeca
que vocé comega a misturar as memorias recentes com as mais antigas, e
isso faz a maior confusdo. Eu ndo vejo o manicémio sé como uma estrutura
fisica. Ele € muito mais, nas atitudes das pessoas, e as vezes, ele vem com
um ar de hipocrisia, mesmo porque tem muita gente que levanta a bandeira
de luta antimanicomial, mas que nas atitudes s&o totalmente préo-manicémio,
e isso fere as pessoas, maltrata. A Associagdo apesar de nao ser um local de
tratamento, de ser um local de trabalho, € aqui que a gente exercita esses
varios papéis que a gente € obrigado a atuar, na sociedade em si. Eu acho
que aqui a gente se atreve, se arrisca a tirar essa mascara e se apresentar
do jeito que a gente é. E como a loucura naquele desespero la do manicémio.
As pessoas saem nuas, tiram as roupas e falam: ‘olha aqui, o que mais vocés
querem, 0 que mais eu posso tirar, estou aqui por inteiro’ (E3).

O préximo relato vem carregado de dramas pessoais e percebe-se, pela fala do

sujeito, o papel fundamental que o trabalho e o ambiente laboral exercem, de maneira
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positiva, na sua vida. Percebe-se o sentimento de utilidade e a sensacdo de

acolhimento e respeito, no contexto da Associagao.

No geral aqui é bacana, as pessoas sdo cordiais, ndo tem aquela diferenca
como nos trabalhos comuns, por exemplo. Eu nunca falei que eu tinha
problema, que eu nem sabia que eu tinha, fui saber tem uns dois anos sé.
Quando eu queria tentar suicidio, ai eu comecei a fazer um tratamento, ai eu
descobri que eu tinha transtorno bipolar desde 99. Eu nao sabia. Estava muito
forte para mim. Eu pesquisei como fazia para suicidar com uma corda,
amarrada em um pé de manga ou coisa assim. Se eu tivesse surtada, ouvindo
uma voz de comando, eu teria feito. Eu era evangélica na época e hoje eu
sou ateia. Se eu tivesse visto Jesus falando: ‘vem descansar nos meus
bracos e tal’, eu teria suicidado. Entao, eu ja fazia um tratamento psicoldgico,
porque meu filho fazia, e eu fazia para ajudar o meu filho. Ai, eu fui, por amor
ao meu filho, procurei essa psicéloga e pedi ajuda, porque sen&o eu nao iria
aguentar. Eu precisava saber o que eu tinha porque eu iria acabar me
matando. Eu fiquei muito preocupada e comecei a fazer o tratamento no
Cersam, porque vi a gravidade da situagao. Ai, de 14 eu fui encaminhada para
ca, porque eu estava passando muita dificuldade, muitos problemas e tudo.
Aqui, eu fui bem aceita, bem acolhida e me sinto em uma familia hoje. Todo
mundo trata a gente muito bem, eles ndo olham para a gente assim: ‘ah,
aquela ali é bipolar, aquela ali é esquizofrénica’. Eles tratam a gente bem e é
muito gostoso trabalhar aqui. Além do que, aqui eu conhego as pessoas e me
sinto util, sinto que precisam de mim para alguma coisa. Tem aquela coisa ali
que é a mim que eles vao recorrer, e isso € muito bacana (E4).

O trabalho tem um papel insubstituivel no desenvolvimento pessoal, ademais, ele
pode representar a participacdo do individuo na construcdo do mundo, sendo ainda
entendido como a possibilidade de estar presente na sociedade, uma vez que é
através dele que “(...) se desenrola para o sujeito a experiéncia dolorosa e decisiva do
real, entendido como aquilo que — na organizacao do trabalho e na tarefa — resiste a

sua capacidade, as suas competéncias, ao seu controle” (CLOT, 2006, p. 59).

5.2 Dificuldades para Realizagao do Trabalho na SURICATO

Embora o trabalho tenha um efeito mobilizador, a sensacgao de estar excluido de ou
mesmo levar uma vida em exclusdo ainda traz inumeros sofrimentos psiquicos, em
especial para as pessoas que, apos o adoecimento mental, tentam construir novas
possibilidades de trabalho em uma sociedade fechada as diferengas (JORGE;
BEZERRA, 2004).



58

Essas dificuldades incluem aspectos como a propria comunicagao, ou seja, o ato de

se fazer compreender pelo outro, como pode ser observado na seguinte fala:

Eu tenho dificuldades na comunicagdo. Eu ndo consigo expor as minhas
ideias, achando que vai ser o melhor para a gente, que pode melhorar a forma
de trabalho. Tem sempre uma barreira que me impede de expor aquilo que
penso. Mas estou buscando melhorar, principalmente agora, tenho me
interessado em reler um livro que nunca li. Isso é coisa do Otto Lara Resende,
que tem um texto muito legal que chama ‘O pastel e a crise’, em que ele fala
que em tempos de crise, é tempo de reler, principalmente reler o que a gente
nunca leu (E3).

Percebe-se, no relato, um sentimento de angustia por ndo conseguir se fazer
entender, sobretudo levando-se em consideragao que a boa comunicacao pode trazer
melhorias para o trabalho. Destaca-se, ainda, na fala, o seu desejo de transpor as
barreiras da comunicag¢ao que, na sua percepc¢ao, € a maior dificuldade que encontra
para desenvolver o seu trabalho adequadamente. Como consequéncia dessa
dificuldade que identifica no seu cotidiano, ele busca, através da leitura, melhorar o
seu potencial de comunicagdo, o que no seu entendimento ira possibilitar maior

articulacao para exprimir suas ideias e pensamentos.

Outros dois entrevistados também relataram dificuldades de comunicagéo, conforme
os trechos que se seguem. O primeiro deles relata a dificuldade na escrita, afirmando
que as pessoas o compreendem quando fala, mas ndo quando escreve; o segundo
entrevistado afirma ter dificuldades de se relacionar com os clientes da SURICATO,
além de ter problemas com a escrita. Apesar disso, relata que consegue ajuda dos

colegas de trabalho para superar suas dificuldades.

Eu ndo tenho dificuldades de me comunicar pela fala, mas pela escrita eu
prefiro digitar e corrigir os erros de portugués. Porque quando eu escrevo, eu
escrevo e entendo, mas quando as pessoas leem aquilo que eu escrevo, elas
nao entendem nada (ES8).

O Unico desafio que eu tenho é de lidar com o publico, que é muito
complicado. Vocé esta fazendo o seu trabalho e o cliente falando: “Traz o meu
prato; ndo sei o que, ta demorando’. Entado, ai, € muito complicado, mas a
gente faz o maximo possivel para ndo atrasar. O objetivo é ndo atrasar o
pedido do publico. Outro grande desafio é para escrever, mas, assim, isso a
gente tira de letra, porque o pessoal ajuda. As vezes, a pessoa ta ali para
ajudar. Entdo, eu tenho colegas que me ajudam a tirar o pedido. Mas eu
pretendo voltar a estudar (E1).
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O proximo relato pode ser interpretado de duas maneiras: a primeira, revelando o
receio do entrevistado em se relacionar com o outro, seja com seus colegas de
trabalho, seja com pessoas desconhecidas, encontrando na pregui¢a uma justificativa
para evitar o relacionamento; a segunda, e talvez a mais provavel, é que a preguica

seria um efeito colateral da medicagao que o entrevistado utiliza.

Meu grande desafio € a minha preguiga. Eu tenho preguica para vir trabalhar,
depois que estou aqui eu fico né? Mesmo morrendo de preguica, mas eu fico.
Além disso, tem o desafio de lidar com nés mesmos e com os outros. As
vezes alguém nao te conhece direito e encontra dificuldades para lidar com
vocé (E4).

Embora a maioria dos entrevistados tenha falado em dificuldades de comunicacéao
oral e escrita, percebe-se pelas falas que essa barreira ndo € tdo grande na forma
oral, uma vez que seus relatos sao coerentes, revelando capacidade de articulagao

das ideias.

5.3 Percepcao dos Associados sobre a SURICATO

As dificuldades encontradas no ambiente de trabalho parecem estar relacionadas com
o grau de instrugdo dos entrevistados ou serem advindas da sua prépria condigao de
saude. De acordo com os relatos, pouco ou nada tem ligagdo com as condi¢des do
ambiente de trabalho, consideradas por eles como favoraveis e justas. Ha ainda, em
muitas falas, a afirmagéo de que a SURICATO é um lugar de trabalho democratico e
solidario, onde as particularidades de cada trabalhador sdo compreendidas e aceitas

pelo coletivo:

Eu fui aceito aqui e isso j& despertou um certo respeito com essa
solidariedade que tem no grupo, de reconhecer que o outro ndo esta bem,
que precisa de um tempo para melhorar, para colocar as ideias no lugar. Se
precisar de ajuda, tem sempre um ouvido, tem sempre um ombro aqui que
vai entender a sua diferenga, porque no fundo, no fundo, é todo mundo igual.
Todos passam pelas mesmas dificuldades (E3).

De modo geral, os sujeitos veem a Associagcdo como um local de resisténcia, de
pertencimento, de luta, um lugar onde ha a possibilidade de se reconhecerem e serem

reconhecidos como individuos, como cidadaos, como parte da sociedade. Além disso,
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de acordo com os relatos abaixo, ela € apontada como um espaco de solidariedade e

de respeito as diferencas, permitindo, inclusive, o crescimento pessoal:

O meu relacionamento com os meus colegas é bem ‘ligado’. Eu amadureci
bastante aqui dentro. Eu cheguei de um jeito e hoje estou de outro, e ja penso
que tenho que mudar mesmo. Cheguei de um jeito meio besta, cheguei em
crise, surtado, e isso nao fazia diferenca aqui. Eu fui aceito, assim mesmo.
Estamos enfrentando um monte de desafios, mas que aos poucos estamos
vencendo essas barreiras. Foi um ano dificil esse de 2017. Mas assim, no
compromisso, de fazer desse lugar aqui um lugar de resisténcia, a gente
acabou achando um lugar mesmo, para fugir da loucura que tem la fora, que
€ uma loucura nociva. Anossa loucura nao € tdo nociva assim, ela € mais por
parte do delirio, que quer fazer do sofrimento a alegria a qualquer custo. Que
as vezes pode ser até um defeito, mas um defeito pequeno. Que do
sofrimento faz um motivo de alegria, mesmo que falsa (E3).

Eu percebo um afeto das pessoas, assim uma coisa diferente. Posso dizer,
uma gratidao, as pessoas se sentindo mais Uteis, mais capazes. A gente leva
o trabalho em conjunto, um pelo outro. Se um estiver precisando de ajuda, eu
posso muito bem largar o meu posto e ajudar. Eu fico assim, mais no bar, dai
de vez em quando alguns clientes vao la e pedem para ser atendidos. A
Associagdo é um lugar solidario, eu ndo posso negar atengcdo para as
pessoas. Ai, eu paro o meu trabalho e atendo o cliente (E2).

O sofrimento mental interfere na capacidade de producao das pessoas e pode ser um
complicador quanto ao convivio com os outros, porém isso ndo significa que as
pessoas acometidas por ele se tornem incapazes de lidar com os conflitos, em
especial aqueles relacionados a atividade laboral. Entender como essas pessoas se
colocam no trabalho pode ajudar no entendimento do que é o sofrimento mental e,
desta maneira, compreender o lugar que o trabalho ocupa ou poderia ocupar em suas
vidas (SOUZA, 2006).

A fala a seguir reforga ndo apenas esses aspectos, mas traz elementos preciosos para
se compreender como o trabalho na SURICATO possibilita o desenvolvimento

pessoal e a descoberta de como lidar com as préprias dificuldades e as do outro:

Fui muito bem acolhido esse tempo todo e foi um ambiente que encontrei
motivos para me motivar e dar continuidade a minha capacidade, porque
antes eu era considerado invalido, sou aposentado por invalidez. E quando
eu comecei a trabalhar aqui, essa invalidez nao fez a menor diferenga, aqui
eu tinha um lugar. Desde que eu me entendo por gente, eu ja era considerado
um invalido, mesmo antes da aposentadoria, mas aqui ha Associagao cada
um tem seu estilo de loucura. E tdo bom saber que vocé ndo esta sozinho,
que apesar de ser louco vocé descobre que a sua loucura é fichinha perto
daquela loucura do louco maior que vocé. Quando cheguei aqui as pessoas
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me viam com certo receio, mas estou surpreendendo. As pessoas ficavam
me olhando e esperando o inesperado, e eu sempre surpreendo, sempre
estou criando, ndo paro de criar. Eu sou ator profissional, ai eu peguei o meu
problema que sou esquizofrénico, e transformei em solugdo. Entao, ser ator
para um esquizofrénico é o remédio (E8).

Por meio dessas falas, pode-se afirmar que o trabalho atua positivamente na saude
das pessoas loucas. Ademais, os dramas que esses individuos carregam nao trazem
simplesmente questdes proprias do seu adoecimento, mas também os problemas
acarretados pelo estigma. Assim, muitas vezes as alteragdes psicopatologicas séo
entendidas como incapacidade de gerir a propria vida, mesmo depois de superado o
momento de crise. Nao ha, contudo, impedimento para que essas pessoas vivam 0s
debates de normas que toda situagao de trabalho supde (SOUZA, 2006). “Através do
trabalho, o individuo passa a fazer parte do meio social mais amplo, a partir dos lagos
e vinculos que cria com os demais. Consequentemente, ele € envolvido por toda uma
teia de normas estabelecidas por um meio cultural ja existente” (RIBEIRO; LIMA,
2008, p. 16).

A fala abaixo demonstra que a crenga na incapacidade de trabalho dos loucos, em
muitos casos, tem relagdo com o estigma ja incorporado no imaginario das pessoas

ditas “normais”.

O individuo aqui é diferenciado. Eu falo sempre que ele nao é precario, ele é
sensivel, muito sensivel, mas que da conta das exigéncias, da ansiedade de
quem vem buscar 0s nossos servigcos. As pessoas que vém aqui imaginam
que vao achar pessoas completamente fora do eixo, loucos, mas quando
chegam aqui e encontram pessoas afetuosas, que doam atengéo, que tratam
com respeito, e veem que isso nédo é falso. Elas se surpreendem (E3).

Quando perguntados sobre o ambiente de trabalho, em grande parte os relatos s&o
positivos, sendo que ressaltam a importadncia do bom relacionamento entre os
colegas, da parceria e do espirito de coletividade que imperam na SURICATO, bem
como do sentimento de pertencimento e de utilidade, como podem ser observados

nos trechos a seguir:

Eu me sinto muito bem aqui, me sinto muito alegre por estar dando um inicio
para a Associagao. Nao é s o espago, mas sim toda a casa, os Nucleos, as
Comissdes. Embora o relacionamento com os colegas é um pouco alterado,
sempre a gente da uma volta, reflete, pensa, fala: ‘isso néo ta certo, isso ta
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errado’. Agente conversa. Como eu estava um tempo sumido, uns trés a seis
meses longe daqui, agora eu estou voltando, e eles acham bom eu ter voltado
(E1).

Acredito que meus colegas me veem bem porque pelo tempo que eu estou
aqui, e eu sou firme no meu trabalho, eu néo falto nenhum dia. Eu estou aqui
sempre, COmMo uma pessoa presente e uma pessoa eficaz. Eu sinto que eles
precisam de mim, da mesma forma que eu preciso deles, preciso desse
espago. Também sinto que sou util, que sou uma peca essencial (E2).

No ambiente de bordado as colegas desabafam muito, falam muito dos
problemas delas, mas eu fico calada, eu nao participo disso ndo. Tem um
colega de trabalho que diz que eu sou um presente para a Associagao, que a
Associagao ganhou um presente. Ele diz que sou um anjo aqui, ele é muito
carinhoso comigo. Ele fala que poderiam ter feito trés de mim (E5).

O que se nota, diante das falas dos entrevistados, é que a SURICATO proporciona
um ambiente completamente fora dos padrbes das empresas tradicionais, no qual a
liberdade de ser e de se colocar diante das situagdes € a premissa mais importante e
fundamental dos valores que sdo compartilhados ali. O respeito ao tempo de cada um,
a compreensdo sobre a condicdo fisica e mental dos trabalhadores, o espirito de
coletividade e a solidariedade sdo aspectos que transformam o ambiente de trabalho
da Associagcdo em um lugar propicio ao desenvolvimento e a reinsergcdo desses

sujeitos em um contexto social mais amplo.

Assim, quando indagados sobre o que a SURICATO representa para eles, os
entrevistados em unanimidade reagiram positivamente. Alguns relataram que a
Associacgao foi, para eles, a salvacdo para enfrentar os problemas de saude, uma
forma de se sentirem vivos, bem como um contexto para dar conta das questbes

colocadas pelo meio em que viviam.

Na minha vida eu acho que a Associagéo foi uma porta de saida para que as
pessoas que achavam que eu nao daria certo, que o meu problema de saude
iria me incapacitar. Eu acho que as pessoas... estou meio confuso, mas acho
que é isso (E2).

AAssociagao € uma chance de vocé se sentir vivo. No caso de pessoas assim
como eu, que sempre se sentiu morta, vocé aqui se sente mais vivo, mais
querido. As coisas que eu nédo tinha no meio familiar, aqui eu encontrei (E4).
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Antes da Associacdo, minha vida era um tormento. Era um tormento, eu
ficava nas ruas, ficava perto das mas companhias. Ela me tirou desse
ambiente (E1).

Para a Terapeuta Ocupacional, a SURICATO representa a luta antimanicomial; a
possibilidade de um projeto se colocar para a populagdo de maneira singular e eficaz
no sentido de demonstrar a capacidade do louco de participar efetivamente da
sociedade e de, sobretudo, ter os seus direitos garantidos.

A SURICATO para mim, deixa eu achar uma palavra mais redondinha que vai
caber quase tudo. Para mim € o mundo que se constréi, € um mundo que se
faz, na contracorrente, que é muito dificil, e que esta posta ai na sociedade.
Para mim, € um pouco isso ou € uma cena, um microcosmo, que se da, a
partir disso, que é mais bonito nas pessoas assim. A espontaneidade e
generosidade, o respeito, a gente vai fazendo a contramao assim, a garra da
resisténcia (TO).

Portanto, a Associagéo e o trabalho tém uma fungdo essencialmente psicoldgica na
vida dos individuos que dela participam. Embora o trabalho na SURICATO nao se
constitua em uma psicoterapia, ele traz um sentido de utilidade para os associados,
fazendo-os se sentir parte atuante da sociedade. Através do trabalho o individuo tem
“(...) a capacidade de realizar coisas uteis, de estabelecer e manter engajamentos, de
prever com outros e para outros algo que nao tem diretamente vinculo consigo”
(CLOT, 2006, p. 73).

5.4 Perspectivas de Desenvolvimento

Embora a Associacao fornega um ambiente favoravel a liberdade de expressao no
sentido de ser e de agir, pautada no respeito aos interesses e a capacidade de cada
trabalhador, muito pouco foi pensado ou feito em termos do desenvolvimento dos
associados. Obviamente, a maior preocupacao do projeto, até o momento, foi de se

consolidar como um espaco de resisténcia e de possibilidade de reinsercéo social.

Os relatos a seguir ilustram esta questdo, quando afirmam haver interesse no

desenvolvimento, porém nao aparecem projetos concretos nesse sentido:

Nao ha um plano para desenvolvimento, mas a gente esta até precisando.
Tenho muita vontade de me especializar, de me profissionalizar e para isso a
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gente precisa buscar capacitagdo, que eu acho que vai chegar agora, em
2018 temos planos para investir (E3).

Estamos fazendo aulas de italiano, que tem uns projetos de estar indo para a
Italia, para conhecer o projeto de |4, de como funciona. Sdo assim as
oportunidades aqui na Associagéo, eu vejo um futuro (E2).

Em geral, percebe-se que os projetos de vida dos associados se confundem com os
projetos da SURICATO. Um entrevistado, quando indagado acerca do seu
desenvolvimento, o confundiu com o crescimento da Associacao, revelando uma visao
muito particular sobre o trabalho na SURICATO que foge a légica do mercado de
trabalho comum. Em uma Associacdo nao existe a perspectiva tradicional de
crescimento profissional, envolvendo um projeto de carreira, por exemplo. Nao existe
sequer um projeto de gestao formalizado. Trata-se de outra logica, e é por isso que os

entrevistados fazem uma relagdo como esta:

Estou na Associagao desde os doze anos de idade. Entao tem quinze anos
que eu estou nela e tenho sonhos de poder ajudar, de ver ela crescer. Ontem
eu estava no evento da Camara dos Vereadores, eu estava vendo um carro
preto bonito e falei assim: ‘esse carro um dia pode ser da Associacéo’. Falei
com uma colega da incubadora, falei com ela: ‘eu vejo esse carro como da
Associagao, eu vejo a gente fazendo compras em um carro com a logomarca
da Associacao’ (E1).

Ha ainda trabalhadores que, diante das dificuldades pessoais que enfrentam, nao
conseguem ver perspectivas de crescimento para além da Associagédo. O relato a
seguir confirma a ligagdo que os associados fazem entre a sua vida pessoal e o
trabalho, quando um entrevistado diz estar no lugar certo, pois a SURICATO respeita

seu ritmo de trabalho e as suas dificuldades:

Eu estou aqui, mas nao vejo futuro pra mim. A Associagao € um lugar que me
acolheu, que me abracgou, eu tenho muita dificuldade de ser mandada, de ter
alguém que fica em cima de mim, me cobrando, porque eu sei 0 meu trabalho,
eu sei fazer. Tenho minhas debilidades, ébvio, mas eu sei 0 que eu tenho que
fazer. Aqui ndo tem essa pessoa para ficar de cima. Claro que eu sou
cobrada, se precisar puxar a orelha, eles puxam, mas eu tenho mais
liberdade. Eu sou o tipo de pessoa que se eu pudesse ficar deitada na cama
vinte e quatro horas, sem fazer nada em casa, nem aqui, nem na rua, eu
ficaria. Eu ndo sei como eu estou viva ainda, mas a Associagdo me ajudou a
viver um pouquinho. Porque aqui eu conhego pessoas, aqui eu tenho uma
vida social, uma vida que sempre vivi sozinha. Eu n&o tinha relacionamento
de amizade com ninguém, mas ainda assim nao vejo futuro para mim. Eu vejo
que a Associagdo investe nos trabalhadores. Eu ainda nao participei de
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cursos, mas eu sei, desde quando eu entrei aqui, que varias pessoas ja
relataram sobre os cursos para gargons e outras areas (E4).

O posicionamento da Terapeuta Organizacional, no que tange as oportunidades de
desenvolvimento dos associados, confirma as opinides dos outros associados no
sentido de reconhecer ndo haver, ainda, muitas iniciativas projetadas para o seu
desenvolvimento, embora reconhega a necessidade e aponta um interesse por parte

da SURICATO em buscar possibilidades nesse sentido:

A Ultima formagao que a gente ofereceu foi um curso mais sistematizado, foi
um curso para garcons, em dois mil e quinze. Um dos projetos para o préximo
ano € organizar isso de um jeito bacana, sistematizar e botar todo mundo na
roda, quem ja esta mais tempo e que precisa reciclar, que precisa se
aprofundar, que precisa rever algumas coisas, € quem estiver chegando
também (TO).

No entanto, apesar dessa auséncia de um projeto formal de desenvolvimento dos
associados, a experiéncia em si proporcionada pela SURICATO ja produz uma
verdadeira transformagao nos associados e mesmo naqueles que a conhecem. De
acordo com um dos entrevistados, a Associagao se confunde com a sua propria vida,
por ser o lugar onde o mesmo teve a oportunidade de crescer, de refletir, de entender
e de transformar a sua personalidade. Ele afirma ainda que as pessoas, ao conhecer
o projeto, se surpreendem e dao um retorno positivo sobre as possibilidades que essa
experiéncia oferece para os associados e, sobretudo, para quem frequenta o espaco
cultural. A SURICATO aparece no seu discurso como um lugar de transformacgéao

pessoal e, ao mesmo tempo, de resisténcia:

A Associacdo € a minha vida. A minha vida porque mesmo que eu tenho
quarenta anos, eu nunca fiquei tanto tempo no mesmo lugar. Um ambiente
quieto, cabega borbulhando de ideias, querendo dar vazao para tudo ao
mesmo tempo. Eu amadureci bastante. Antes, eu tinha um lado de
arrogancia, que ainda persiste na minha personalidade, mas era bem
exacerbado e que aqui foi amolecendo (E3).

As pessoas que vém aqui por convite ou por curiosidade mesmo, elas dao
um retorno sempre positivo, de encontrar um lugar diferente de tudo que tem
la fora. E a gente se esforga para fazer desse lugar, dessa magia toda, da
conversa que rola espontanea, das gafes que a gente comete uma atras da
outra, um lugar de resisténcia. Acho que o maior desafio ja foi posto e ja foi
superado no inicio, que era o de se apresentar. A gente estava dando a cara
a tapa. O maior questionamento era se dariamos conta, e tudo mundo da
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conta disso, sem sofrimento, é saudavel e alegre mesmo. A gente faz isso
com alegria e brinca bastante com isso (E3).

Ribeiro e Lima (2008), fazem uma reflexdo importante sobre o trabalho como

possibilidade de desenvolvimento do individuo:

Quando as condigbes de trabalho sido favoraveis ao processo criativo,
permitindo que o sujeito transforme o mundo e carregue consigo as
responsabilidades de seus atos, ele estara de posse de elementos essenciais
para o seu desenvolvimento (RIBEIRO; LIMA, 2008, p. 15-6).

Desta forma, o trabalho em si, dependendo da forma que é organizado, pode ser
percebido como fonte de desenvolvimento das potencialidades das pessoas, e cada
individuo encontra nele as possibilidades para lutar e se desenvolver (ATHAYDE,
1996). O trabalho por si s6, de acordo com os relatos dos associados, ja se converte
em uma possibilidade de desenvolvimento pessoal.

5.5 Fundadores e Novatos

A pesquisa demonstrou existir uma diferenga na percepg¢ao entre os associados que
participaram do processo de fundagdo da SURICATO e dos que chegaram depois. O
tempo no posto de trabalho e a experiéncia de ter a sua vida profissional confundida
com a propria existéncia da Associacao impoem desafios no relacionamento entre

esses dois grupos:

Para ser bem sincera eu nao me imagino aqui no futuro. Eu gosto muito daqui,
fiquei seis meses fora, voltei de novo e gosto muito mesmo, mas eu nao
consigo me imaginar aqui no futuro, se as coisas continuarem do jeito que
estdo hoje. Os novatos ndo entendem esse espago da mesma forma que nos,
fundadores, entendemos (EG).

A Terapeuta Ocupacional também evidencia em sua fala as diferencas de
comportamento que existem entre os associados novatos e os fundadores da
SURICATO, ressaltando haver uma crise de identidade que se coloca como um novo

desafio.

Existem diferencas entre as pessoas que fundaram e as pessoas que vieram
depois, no tempo histérico, e é natural que isso acontega. O momento em que
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a pessoa chegou e que as coisas estavam prontas ou magicamente esta tudo
isso aqui, e daquelas que construiram pedrinhas, que carregaram pedrinha
por pedrinha, entdo a posicdo €& outra. Atualmente, nesse momento, a
Associagao tem vivido alguns complicadores nas relagdes, quando, no final
do ano passado houve uma crise de conceito, uma crise de identidade (TO).

Essa diversidade na percepcio entre novatos e fundadores é classica neste tipo de
experiéncia, uma vez que o envolvimento no processo de planejamento, de pensar a
Associagao coloca o individuo em um lugar diferenciado em relagdo aos que chegam
depois. Um estudo realizado em 1996 pela pesquisadora Maria Elizabeth Antunes
Lima, intitulado “Os equivocos da exceléncia”, constatou essa diferenca de
pensamento e posicionamento no contexto da cooperativa de trabalho WALLIG, por
parte de cooperados novatos e fundadores. Outro estudo que apresenta essas
mesmas caracteristicas foi realizado por Norbert Elias e John Scotson, publicado em
2000, denominado “Os estabelecidos e os outsiders”. Esses estudos sugerem
também que os recém-chegados encontram um espago constituido, pronto e,
obviamente, terdo alguma dificuldade em perceber o local da mesma maneira que

aqueles que participaram de todo o processo de criagao.

5.6 O Trabalho na SURICATO versus Empresa Privada

A Economia Solidaria € um projeto de desenvolvimento que visa promover 0s
individuos e as coletividades sociais. Tem como valores centrais o trabalho, a
criatividade humana, o saber e ndo a lucratividade. Neste contexto, o trabalho
configura-se como diferenciado e suas grandes forgas sao a produgao de sentido, a

troca, a solidariedade e o senso de coletividade (SOUZA, 2006).

A pesquisa apontou a existéncia de diferencas importantes entre a Associacdo e uma
empresa tradicional, sob a perspectiva dos préprios associados. Os mesmos apontam
haver na SURICATO uma compreensao maior sobre os beneficios do trabalho,
principalmente do trabalho coletivo para as pessoas envolvidas, e sobre o
reconhecimento do outro que ali esta. Isto ocorre, por exemplo, quando dizem haver

liberdade de realizar o trabalho no seu préprio ritmo, sem sofrer pressao da chefia:
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Aqui ndo é uma empresa comum. Aqui € uma oportunidade para pessoas que
nao tém oportunidade |a fora, ou que até teriam, mas vamos supor se eu
chegar em qualquer empresa eu n&o duro trés meses, mesmo que eu nao
fale dos meus problemas, porque se eu falar nem os trés meses eu vou durar,
nem vou poder pér o pé la para comecar. Aqui ndo, ja entrei com eles sabendo
de todas as minhas deficiéncias, de todos os meus problemas e, para mim,
foi assim um acolhimento, uma oportunidade (E4).

Eu acho pelo fato da gente trabalhar em conjunto, sem ter um chefe para ficar
brigando e pondo ordem. A gente nao precisa ter uma pessoa pra ficar em
cima, pra gente produzir. A gente ndo se sente forgado a nada, a gente faz
porque gosta (E2).

ressaltou, com clareza, as diferencas essenciais entre os dois

deixando evidenciar sua preferéncia pela SURICATO e seus

Foi aqui que eu tive a oportunidade de realizar um sonho que era escrever o
primeiro livro. Eu escrevi um livro de poesias com o apoio da empresa. O que
difere a Associagdo de uma empresa comum S30 0S COMPromissos € 0s
objetivos. La fora o objetivo é o lucro acima de qualquer coisa, para beneficiar
0 patrdo, servir o capital. E isso vai totalmente contra os valores da
Associagao, que é valorizar a pessoa, que € reconhecer as diferengas e
respeitar o tempo e o ritmo de cada um. Isso é muito importante aqui dentro
e é precioso. A gente tem que trabalhar para zelar por isso, para que nao se
perca (E3).

Os associados apontam que a prioridade do trabalho na Associacao é outra: € o bem-

estar do sujeito que é levado em consideragao, diferentemente do que ocorre em

empresas tradicionais. Os entrevistados indicam esta diferenca:

Aqui, eu encontrei pessoas que pensam igual a mim. Nos outros empregos,
as pessoas pensavam igual a mim, mas nao falavam comigo, néo
conversavam comigo, me deixavam isolado, foi assim a vida inteira. Eu era
um mal necessario, e na primeira oportunidade que tiveram, eles me
demitiram. Eu nunca entendi isso. Apesar dos preconceitos, aqui somos
menos machucados do que |a fora. Aqui, tem espago para todos os loucos
(ES8).

Eu vejo que em outras empresas tem um peixe grande, que € o tal do patrao.
Ele ndo quer saber se vocé esta doente, se vocé esta ruim. Ele quer que vocé
dé o melhor de si, que largue a sua vida pelo trabalho, até vocé morrer, até
ficar morto e mandar s6 uma florzinha e falar: ‘ah, da uma flor para ele e o
sentimento para a familia’, s6 isso. Aqui ndo, a gente fica triste com a perda
de amigos. Vai fazer um ano que perdi uma colega minha. Entdo, eu me
lembro que ela falava: ‘eu deixo o meu lar para chegar aqui e catar meus
caquinhos’ (E1).
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As falas trazem como diferenca fundamental entre a SURICATO e as empresas
tradicionais a forma como as caracteristicas individuais sédo tratadas. Ha, entre os
associados, uma clara predilecdo pelo contexto de trabalho da Associacido, onde ha
o reconhecimento advindo do respeito pelo outro.

No contexto da empresa tradicional existe ainda o agravante que € o preconceito
sofrido pelos loucos, visto que ao longo dos anos em que sofreram restricdes do
convivio social, eles nao tiveram acesso a direitos fundamentais, tais como educagao

e trabalho.

Na verdade, o preconceito em relacdo as pessoas com deficiéncia esta
inscrito em nossa historia, atingindo indistintamente as pessoas com
deficiéncia fisica, mental, visual, auditiva ou multipla. A discriminagéo é ampla
e adquiriu, na sociedade contemporéanea, o conteudo de exclusao social,
suprimindo essas pessoas do convivio na comunidade e privando-lhes dos
mais elementares direitos de cidadania, entre eles a educagao e ao trabalho
(BAU, 2006).

Na concepcao da Terapeuta Ocupacional ndo ha qualquer semelhanca entre a
SURICATO e uma empresa tradicional, uma vez que os objetivos sédo diferentes. Na
Associagdo ha uma preocupacdo com o individuo, com seu bem-estar e sua
possibilidade de se relacionar e se sentir parte do ambiente, onde o lucro nao é

percebido como a principal meta.

Adiferenca da Associagao para uma empresa comum esta na sua concepgao
enquanto projeto, enquanto estrutura, enquanto esséncia, enquanto
existéncia. Ela tem como principal diferenca o préprio desenho, em que ha
um esfor¢o de que todos, todas as pessoas participem dos processos. Os
bens, a propriedade dos bens € coletiva. Entdo, a casa nao é de Fulano, nem
a panela é do Beltrano, é do coletivo. E a apropriacdo dos bens, a distribuigao
dos ganhos, com o parteio, com a partilha, ela se da da forma mais justa
possivel. Em uma empresa tradicional ndo tem isso, é o patrdo quem ganha,
que junta, que acumula e fica rico. Ele paga aos seus trabalhadores um
salario ou algo que manda a lei. A Associagao vai fazer a escolha por outro
modo de organizar a economia, de organizar o modo de fazer, de produzir e
de distribuir (TO).

Ademais, no que tange a insergdo de loucos nas empresas tradicionais, existe a
possibilidade dessa contratagcao acontecer por imposicao da Lei de Cotas, criada em
1991, em que as empresas com mais de 100 funcionarios precisam cumprir. No

entanto, a lei € interpretada como discriminacédo, uma vez que fica implicito que essas
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pessoas sao incapazes de concorrer no mercado de trabalho. Por outro lado, levando
em consideracdo 0s anos de segregacgao vivenciados pelos loucos, ha que se
considerar que elas nao tém, de fato, o preparo devido para responder as exigéncias
impostas pelo mercado de trabalho (RIBEIRO; LIMA, 2008).

Portanto, na SURICATO constata-se que o trabalho é realizado respeitando-se as
singularidades e os ritmos. Sendo o trabalho dotado de sentido, de liberdade e de
valor subjetivo, ha entdo a possibilidade de o sujeito se colocar e se reconhecer
naquilo que produz. Nesse sentido, a Associacdo revela sua particularidade

fundamental e sua distancia de qualquer projeto de empresa tradicional.

5.7 O Carater Terapéutico do Trabalho na SURICATO

Pensar projetos que tém como objetivo a insergao laboral de usuarios do servigo de
saude mental significa abandonar a perspectiva apenas do trabalho como
possibilidade de renda e concebé-lo como recurso de produgao de vida (LUSSI;
PEREIRA, 2011).

O trabalho €, simultaneamente, um fato subjetivo e um fato social, pois, além
de dar a sua contribuicdo, o sujeito se constréi, sendo que, quanto mais
organizada e diferenciada for essa coletividade na qual ele esta inserido, mais
complexo sera seu mundo interior. Mas, para que exerga esse importante
papel na vida e na propria constituicdo do sujeito, € necessario que as
barreiras que o trabalho impde sejam superadas por quem se propde a
realiza-lo (RIBEIRO; LIMA, 2008, p. 16).

Para a Terapeuta Ocupacional, a SURICATO n&o é um espacgo para tratamento de
saude, mas se constitui em um lugar que fornece o ambiente propicio para que as

pessoas possam, através do trabalho, elaborar melhor seu sofrimento.

Fico pensando que a gente escuta um pouco isso, que a Associagao é um
lugar de pertencimento, um lugar de referéncia para as pessoas. Escutei isso
ontem, de que nao suporta ficar em casa, que precisa vir para o trabalho. E
foi dado um recesso e esta insuportavel. Aqui ndo é um lugar para se
esconder dos problemas, mas € um lugar para dar conta dos problemas, para
executar uma atividade que vai aliviar um certo sofrimento. O trabalho é
terapéutico? Com certeza que ele é para todo mundo, faz bem para todo
mundo. Mas néo é terapia que as pessoas vém fazer aqui. Entdo, a grande
maioria ndo percebe como lugar de tratamento, mas como lugar de trabalho.
Mas o que é trabalho para cada um? Ai, é singular, é a representagcdo que
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cada um tem na sua histéria, na sua cultura, naquilo que consegue, naquilo
que se constroi e o que se destréi (TO).

Mesmo ndo se convertendo em um espacgo para terapia, o trabalho na Associagao
representa para seus associados uma maneira de estar no mundo, de se relacionar e

se envolver, de se sentir util, visto que o trabalho pode ser concebido como:

“(...) um dos maiores géneros da vida social em seu conjunto, um género de
situagdo do qual uma sociedade dificilmente pode abstrair-se sem
comprometer sua perenidade; e do qual um sujeito pode dificilmente afastar-
se sem perder o sentimento de utilidade social a ele vinculado (...)” (CLOT,
2006, p. 69).

Quando questionada sobre a receptividade do projeto por parte da sociedade em
geral, a Terapeuta Ocupacional foi enfatica ao afirmar sua surpresa com a reagao das
pessoas que percebem a iniciativa de forma muito mais positiva do que era esperado.
Assinala também o poder de transformagao que o projeto exerce sobre as pessoas,
sejam elas trabalhadoras da casa ou apenas visitantes e convidados.

Eu acho que a sociedade entendeu esse espago mais que muita gente que
deveria ter entendido. Eu confesso que todos os lugares que eu vou, eu estou
apaixonada pelo povo da cultura. Acho que pela sensibilidade, pelo modo
como eles chegam e a abertura. Se vocé visitar a pagina da Associagdo no
Facebook, tem uma série de comentarios, todos muito impressionantes,
assim de sacar qual é. Entdo, quando a gente vé essa praga, ou muito cheia
ou nem tanto, essa praga habitada e o olhar de quem s6 observa e nao opina
por enquanto, ou o olhar daquele que chegou sem saber o que era e quando
alguém toma o microfone, toma a palavra e apresenta o projeto da
Associagao, as pessoas, 0s queixos delas caem, elas aplaudem, os olhos
brilham; quem chega aqui ndo sai do mesmo jeito, ninguém, nem nos
mesmos. Nao consegue sair do mesmo tamanho que entrou, alguma coisa
muda. Entdo essa é a intengao, de abrir essa casa, de abrir uma porta para
a cidade e que a cidade venha, perceba e desconstrua o preconceito (TO).

Portanto, a SURICATO se apresenta como um espagco de mudancga, tanto para
aqueles que participaram da sua criacdo e que a mantém funcionando quanto para os
que se aproximam e conhecem de perto sua proposta. Neste sentido, ela se revela
como um projeto inovador, transformando uma nova maneira de lidar com o

sofrimento mental.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia de pesquisar uma Associagcdo de trabalho baseada na Economia
Solidaria, composta na sua totalidade por pessoas loucas, constituiu-se em um estudo
singular por algumas razdes. A primeira delas se reflete na surpresa de encontrar em
um espago de trabalho coletivo pessoas capazes de romper com a légica do mercado
tradicional e, mesmo diante de todas as adversidades impostas pela sociedade e
pelas condi¢des de saude, laborar criativamente, entregando um resultado
extremamente interessante e, sobretudo, nada diferente daquele que seria alcancado

por trabalhadores sem as mesmas limitagdes.

Outra razao para compreender as particularidades que envolvem esta pesquisa esta
no fato de a Associagao poder ser apontada como uma experiéncia de inovacao
social, embora ainda haja uma importante tutela financeira por parte da iniciativa

publica.

Retomando as dimensdes sociais apontadas por Harrison, Klein e Browne (2010),
tem-se que a SURICATO € uma tentativa de resolugado de um problema social latente,
uma vez que responde a inclusdo de loucos pela via do trabalho, além de haver um

evidente protagonismo por parte dos associados.

Quanto a questado da governanga do projeto, a Associagdo demonstrou, ao longo dos
seus quase 14 anos de existéncia, sua capacidade de resisténcia, sustentacao e
disseminagao, consolidando-se como um projeto duradouro. No quesito
transformacdo da democracia representativa e a governanga democratica das
instituicbes, ela representa um empreendimento autogestionario e participativo,

havendo o respeito pelas limitacdes e peculiaridades de cada individuo que ali esta.

Com relagédo ao objetivo inicial de descrever e analisar como se da a relagédo entre
pessoas loucas e o trabalho em uma experiéncia socialmente inovadora, pode-se
afirmar, com seguranga, que este foi alcangado, uma vez que os relatos apresentaram

claramente a percepgao que os associados tém sobre o ambiente que lhes é
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oferecido, sendo corroborados pelas falas da Terapeuta Ocupacional. Os relatos dos
entrevistados deixam evidenciar as sensagdes, emocdes e crengas dos mesmos
acerca das possibilidades de se colocarem enquanto sujeitos ativos, capazes,

produtivos, uteis e autbnomos.

A autonomia € a capacidade de autogoverno, de livre arbitrio quanto a
regéncia de seu préprio destino, no fazer ou nao fazer, no ir ou nao ir, no
aceitar ou no recusar e assim por diante, concedida pouco a pouco, por
parametros bioldgicos e de convivio social, que afastam os seres humanos
dos animais e criam os contornos de sua personalidade. Este valor, a
autonomia, envolve a protegao da privacidade, da confiabilidade e da procura
de agdes que se baseiem em um consentimento informado, opondo-se a
qualquer forma de coer¢cdo, mesmo que seja justificada por eventuais
beneficios sociais (COHEN; SALGADO, 2009, p. 221).

Outros resultados importantes puderam ser observados com maior clareza a partir
deste estudo, como o reconhecimento da sensibilidade desse tipo de trabalhador para
o trabalho coletivo. Existe uma compreensao por parte dos associados sobre os
beneficios que a confianga e o trabalho em equipe podem gerar, ndo havendo, desta
maneira, qualquer forma de individualismo, mas, sobretudo, o resultado sinergético
da unido das diversidades em favor de um bem comum. Isto corrobora os objetivos
da Economia Solidaria que consistem em promover, ao mesmo tempo, individuos e
coletividades sociais (SOUZA, 2006).

No que concerne a inclusdo social, os relatos apontaram uma diversidade de fatores
que sao colocados pela SURICATO aos seus associados e que sao positivos do ponto
de vista da reafirmacao do sujeito: ambiente propicio a realizagdo de sonhos; pratica
de valores voltados para o reconhecimento das diferengas e o respeito ao ritmo de
trabalho de cada um; possibilidades de elaboracédo do sofrimento; foco no bem-estar
do sujeito; liberdade de dialogo e enfrentamento dos problemas oriundos da vida

coletiva e pessoal.

Fazer face as exigéncias do mercado de trabalho pode ser desafiador para qualquer
um. Quando se trata de pessoas loucas, as barreiras a transpor sdo ainda maiores,
cabendo as organizagdes assegurar o bem-estar dessas pessoas de forma que elas
possam realizar adequadamente seu trabalho e desenvolver as suas potencialidades
(SOUZA, 2006). No entanto, n&o é bem isso que tem sido constatado nos processos
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de contratagdo desses individuos, sobretudo, pelo setor privado. De modo geral, as
empresas tém se esforcado apenas para cumprir a Lei de Cotas, contratando,
preferencialmente, pessoas com deficiéncias mais leves, de modo a ndo comprometer
suas metas de produtividade, como comprovam alguns estudos ja realizados, como
por exemplo: “Lei de Cotas para o trabalho de pessoas com deficiéncia — analise e
fundamentagdo dos principais argumentos favoraveis e contrarios ao seu
cumprimento”, de Carlos Aparicio Clemente (2015); “Incluindo pessoas com
deficiéncia na empresa: estudo de caso de uma multinacional brasileira”, de José
Guilherme Ferraz de Campos, Eduardo Pinheiro de Vasconcelos e Gil Kruglianskas
(2011); “Pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho: dificuldades na inclusao”,
de Ricardo Werner Friedrich (2016). Talvez seja desnecessario ressaltar que os

loucos sao os menos bem-vindos nesse contexto.

Nesse sentido, esta pesquisa revelou que os associados percebem os reflexos
positivos que o trabalho na SURICATO oferece, quando relatam ser um local de
resisténcia, de luta, de pertencimento, de possibilidade de acesso a cidadania. Além
disso, de modo geral, ficou evidente a percepcao positiva dos sujeitos sobre seu
ambiente de trabalho. Em muitos relatos emergiram os termos: espago solidario;
campo para desenvolvimento de capacidades; ambiente acolhedor; clima favoravel
de relacionamento entre as pessoas; e ambiente onde impera o espirito de

coletividade.

Muitas falas apontaram dois fatores principais como dificultadores para a realizacao
do trabalho: o primeiro deles € a comunicagao escrita e oral, haja vista que muitos tém
um grau de instrugdo baixo ou encontram algum comprometimento por parte da sua
condicdo de saude que os impedem de se comunicar eficazmente (embora a
articulacao de varios entrevistados durante as entrevistas tenha demonstrado que tal
dificuldade ndo é tado evidente); o segundo fator apontado foi relativo aos conflitos
presentes nas relagbes consigo mesmo e com os outros. No entanto, tais fatores
dificultadores ndao impedem que os associados realizem suas atividades de forma

eficiente, apresentando bons resultados.
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Portanto, pode-se perceber, a partir dos resultados expostos, que a Associagao
pesquisada oferece um ambiente propicio a insercdo das pessoas loucas pela via do
trabalho, proporcionando um ambiente de trabalho coletivo, de respeito as diferencas
e ao ritmo de cada um, de compreenséao das dificuldades e de possibilidades de os

participantes se reconhecerem como cidadaos.

Uma vez que este estudo foi realizado em uma Associacdo onde todos os
trabalhadores sao loucos, abre-se como possibilidade de estudos futuros a realizagao
de pesquisas em empresas tradicionais, a fim de entender de que maneira o trabalho
nesse contexto pode se converter em uma alternativa de incluséo social para pessoas

com as mesmas dificuldades.

Considera-se inquestionavel que o simples contato com esse tipo de experiéncia se
revela transformador. Em uma de suas falas, a Terapeuta Ocupacional afirma ser
impossivel para qualquer individuo que tenha passado pela Associagao néo se sentir
tocado pelo projeto. Esse sentimento reflete, com exatiddo, o processo de
transformacao sofrido pelo pesquisador. A conclusdo a que se chega ao entrar em
contato com o projeto é de que a loucura existe, de fato, no “mundo aqui fora”, no
ritmo de vida e de trabalho dos individuos ditos “normais”, e que sequer tém tempo
para compartilhar experiéncias com aqueles que estdo préximos, seja nos seus
contextos de trabalho ou de vida pessoal. Ndo ha preconceito que nao se renda a
realidade de individuos com limitagdes na saude mental, mas que o tempo todo lutam
para se reafirmarem como sujeitos com capacidade de elaborar o mundo a sua volta

e de conviver, sem qualquer ressalva, em uma coletividade.



76

REFERENCIAS

ALBAGLI, Sarita. Conhecimento, inclusdo social e desenvolvimento local. Inclusao
Social, Brasilia, v. 1, n. 2, p. 17-22, abr./set., 2006.

ALCANTARA, Luciana Cristina. Economia Solidaria e Oficinas de Trabalho na
Saude Mental. In: A Reforma Psiquiatrica no Cotidiano Il. Campinas, SP: Servigo de
Saude D. Candido Ferreira, 2007.

AMARANTE, Paulo. Novos Sujeitos, Novos Direitos: o debate em torno da reforma
psiquiatrica. Cad. Saude Publ. Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, jul./set., p. 491-94, 1995.

AMARANTE, Paulo. Saude Mental e Atengao Psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2007.

AMARANTE, Paulo; TORRE, Eduardo Henrique Guimaraes. Loucura e diversidade
cultural: inovagéao e ruptura nas experiéncias de arte e cultura da Reforma Psiquiatrica
e do campo da Saude Mental no Brasil. Interface: Comunicagdo, Saude e
Educacao, v. 21, n. 63, p. 763-74, 2017.

ANDRE, Isabel; ABREU, Alexandre. Dimensdes e espagos da inovagdo social.
Finisterra, XLI, v. 81, p. 121-141, 2006.

ATHAYDE, Milton Raimundo Cidreira de. Coletivos de trabalho e modernizagao.
Tese de Doutorado Nao-Publicada. Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de
Producao, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1996.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa, Portugal; Edigdes 70, LDA, 2009.
BARROS, Aidil Jesus da Siveira; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza.
Fundamentos de metodologia cientifica: um guia para a iniciagao cientifica. Sao
Paulo: Makron Books, 2000.

BASAGLIA, Franco. Qu’est-ce que la psychiatrie? Paris: PUF, 1977.

BAUER, Martin W.; GASKELL, George. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e
som: um manual pratico. Petropolis: Vozes, 2002.

BAU, L. M. Palestra proferida para a DTCOM — Direct to Company S. A. Betim, 2016.
BERTUCCI, Janete Lara de Oliveira. Metodologia basica para elaboragao de
trabalhos de conclusao de cursos (TCC): énfase na elaboragao de TCC de pés-

graduacao Lato Sensu. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

BEZERRA JR., Benilton. Os desafios da reforma psiquiatrica no Brasil. In: Revista de
Saude Coletiva. v. 17, n. 22, p. 243-250, 2007.



77

BIGNETTI, Luiz Paulo. As inovacgdes sociais: uma incursao por ideias, tendéncias e
focos de pesquisa. Ciéncias Sociais Unisinos. Sao Leopoldo/RS, jan.-abr., 2011.

BORINELLI, Benilson et. al. (Org.). Economia Solidaria em Londrina: aspectos
conceituais e experiéncia institucional. Londrina: UEL, 2010.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°® 3.657 de 1989. Dispbe sobre a
extingdo progressiva dos manicObmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagao psiquiatrica compulséria. Brasilia: CD, 1991.

BRASIL. Ministério da Saude. Declaragao de Caracas. In: Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Legislagdo em Saude Mental: 1990-2004. 5.
ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. p. 11-2.

BRASIL. Ministério da Saude. Leis; Decretos. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. In:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Legislagdo em Saude
Mental: 1990-2004. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 243-51.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SNAS N. 189 de 19 de novembro de 1991.
In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Legislacdo em Saude
Mental: 1990-2004. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 237-41.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SNAS N. 224 de 29 de janeiro de 1992. In:
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Legislagdo em Saude
Mental: 1990-2004. 5. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 17-20.

BRASIL. Ministério da Saude. Saide mental e Economia Solidaria: inclusdo social
pelo trabalho. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: os centros de atencao
psicossocial. In: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Acgdes Programaticas Estratégicas, Coordenagdao Nacional de
Saude Mental, 2004.

BRASIL. Portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002. Dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental. Diario Oficial da Unido, 2002, 20 fev. Disponivel em:
<portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria%20GM%20336-2002.pdf>. Acesso
em 15 jul. 2017.

BRASIL. Saude Mental e Economia Solidaria: Inclusao Social pelo Trabalho. 2011.
Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/polit_mental_econ_soli.pdf>. Acesso
em 05 ago. 2017.

BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei Substitutivo ao Projeto n°® 3.657 de 1989.
Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
psiquicos e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Brasilia: SF, 1999.



78

BUCKLAND, Heloise; MURILLO, David. Antena de innovacion social: vias hacia el
cambio sistémico; ejemplos y variables para la innovacion social. Barcelona: ESADE
Instituto de Innovacién, 2013.

BUSSINGUER, Elda Coelho; ARANTES, Maristela Lugon. O estigma da loucura como
fator usurpador da dignidade humana: uma analise na perspectiva do direito a saude.
Interfaces Cientificas — Direito, Aracaju, v. 4, n. 2, p. 9-20, 2016.

CAMPQOS, José Guilherme Ferraz de; VASCONCELLOS, Eduardo Pinheiro de;
KRUGLIANSKAS, Gil. Incluindo pessoas com deficiéncia na empresa: estudo de caso
de uma multinacional brasileira. R. Adm., Sdo Paulo, v. 48, n. 3, p. 560-573,
jul./ago./set. 2013.

CARVALHO-FREITAS, Maria Nivalda de; MARQUES, Anténio Luiz. O trabalho e as
pessoas com deficiéncia: pesquisa, praticas e instrumentos de diagndstico, 1. ed.
Curitiba: Jurua, 2009.

CHAMBON, Jean-Louis; DAVID, Alix; DEVEVEY, Jean-Marie. Les innovations
sociales. Paris: Presses Universitaires de France, 1982.

CLEMENTE, Carlos Aparicio. Lei de cotas para o trabalho de pessoas com
deficiéncia: analise e fundamentagcdo dos principais argumentos favoraveis e
contrarios ao seu cumprimento. Monografia (Bacharelado em Ciéncias do Trabalho).
Escola DIEESE de Ciéncias do Trabalho, Sdo Paulo, 2015.

CLOT, Yves. A fungao psicolégica do trabalho. Petropolis: Vozes, 2006.

CLOUTIER, Julie. Qu’est-ce que l'innovation sociale? Montréal: Centre de
recherche sur |és innovaitons sociales, 2003.

COHEN, Claudio; SALGADO, Maria Tereza Munhoz. Reflexado sobre a autonomia civil
das pessoas portadoras de transtornos mentais. Revista Bioética, v. 17, n. 2, p. 221-
35, 20009.

COLLIS, Jill; HUSSEY, Roger. Pesquisa em administragao: um guia pratico para
alunos de graduacgao e pés-graduacao. 2. ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.

CORREIA, Suzanne Erica Nébrega; OLIVEIRA, Verénica Macario de; GOMEZ, Carla
Regina Pasa. Dimensions of social innovation and the roles of organizational actor:
the proposition of a framework. RAM, Rev. Adm. Mackenzie, Sao Paulo, v. 17, n. 6,
p. 102-133, Dez. 2016.

CUNHA, Gabriela Cavalcanti. Politicas publicas de Economia Solidaria enquanto
ressignificagcdo das relagées estado-sociedade: alguns elementos teoricos e
empiricos. 2008. Disponivel em:
<http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/arquivos/seges/eppgg/producao
academica/artigo_gabrielacunha_seminario.pdf>. Acesso em 10 set. 2017.



79

DEJOURS, Christophe. Rehabiliter la normalité? Le Passant Ordinaire, n. 45, p. 21-
28, 2003.

DEJOURS, Christophe. Subjetividade, trabalho e ag&o. Trad. H. Karam & J. Abrah&o.
Revista Producao, n. 14, v. 3, 2004.

ELIAS, Norbert; SCOTSON, John L. Os estabelecidos e os outsiders: sociologia
das relagbes de poder a partir de uma pequena comunidade. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2000.

ENGEL, Magali Gouveia. Os delirios da razao: médicos, loucos e hospicios. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2001.

FRAGA, Maria de Nazaré de Oliveira; SOUZA, Angela Maria Alves e; BRAGA,
Violante Augusta Batista Braga. Reforma Psiquiatrica Brasileira: muito a refletir. Acta
Paul Enferm. v. 19, n. 2, p. 207-11, 2006.

FRIEDRICH, Ricardo Werner. Pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho:
dificuldades na inclusdo. XIlI Seminario Internacional Demandas Sociais e
Politicas Publicas na Sociedade Contemporanea. 2016.

FOUCAULT, Michel. A histéria da loucura. Sdo Paulo: Perspectiva, 1972.

GABOR, Dennis. Innovations: scientific, technological and social. London: Oxford
University Press, 1970.

GODOY, Arilda Schmidt. Introducdo a pesquisa qualitativa e suas possibilidades. In:
Revista de Administragcao de Empresas. Sdo Paulo, v. 35, n. 2, p. 57-63, abril 1995.

GOFFMAN, Erving. Estigma: notas sobre a manipulagao da identidade deteriorada.
Rio de Janeiro: Zahar, 2004.

GONCALVES, Alda Martins; SENA, Roseni Roséngela de. A Reforma Psiquiatrica no
Brasil: contextualizagao e reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia.
Rev. Latino-am Enfermagem. v. 9, n. 2, p. 48-55, 2001.

HANDERSON, Hazel. Social innovation and citizen movements. Futures. Guilford, v.
25,n. 3 p. 17-33, 1993.

HARRISON, Denis; KLEIN, Juan-Luis; BROWNE, Paul Leduc. Social innovation,
social entreprise and services. In: GALLOUJ, Faiz; DJELLAL, Faridah. The
Handbook of Innovation and Services. Cheltenham, UK: Edward Elgar, p. 197-218,
2010.

HEIDRICH, Andréa Valente. Reforma Psiquiatrica a Brasileira: Analise sob a
perspectiva da desinstitucionalizagdo. Tese (Doutorado em Servico Social) —
Faculdade de Servigo Social. PUC/RS Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2007.



80

JABERT, Alexander. Formas de administracao da loucura na Primeira Republica: o
caso do Estado do Espirito Santo. Histéria, Ciéncias e Saude, v. 12, n. 3, 2005.

JORGE, Maria Salete Bessa; BEZERRA, Maria Luciene Moreira Rolim. Inclusdo e
exclusdo social do doente mental no trabalho: representacbes sociais. Texto
Contexto Enferm., v. 13, n. 4, p. 551-8, out./dez., 2004.

KING, Alexander. Social innovations for development. Oxford: Pergamon, 1984.

LIMA, Maria Elizabeth Antunes. Os equivocos da exceléncia: as novas formas de
seducao na empresa. Petropolis: Vozes, 1996.

LUSSI, Isabela Aparecida de Oliveira; PEREIRA, Maria Alice Ornellas. Empresa social
e empresa solidaria: Perspectivas no campo da insercao laboral de portadores de
transtorno mental. Revista Esc Enfermagem, Sao Paulo, v. 45, n. 2, p. 515-521, abr.,
2011.

MACIEL, Silvana Carneiro. Reforma psiquiatrica no Brasil: algumas reflexdes. Cad.
Bras. Saude Mental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p. 73-82, jan./jun., 2012.

MARTINS, José de Souza. Exclusao social e a nova desigualdade. Sdo Paulo:
Paulus, 1997.

MELO, Anastacia Mariana da Costa. Apontamentos sobre a reforma psiquiatrica no
Brasil. Cadernos Brasileiros de Saude Mental. Florianépolis, v. 8, n. 9, p. 84-95,
2012.

MOULAERT, Frank et al. Towards alternative model(s) of focal innovation. Urban
Studies, v. 11, pl 1969-1990, 2005.

OLIVEIRA, A. R,; LIMA, M. E. A. ASMARE: uma experiéncia de inovacao social?
Anais... do simpdsio de Socializagdo da Produgao Académica (SSPA) e do | Coléquio
em Gest&o Social, Educagao e Desenvolvimento Local (I Colmeia). (p. 37-44). Centro
Universitario UNA, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016.

OLIVEIRA, Denize Cristina de. Anadlise de Conteudo Tematico-Categorial: uma
proposta de sistematizacdo. Rev. Enferm. UERJ: Rio de Janeiro, 2008.

OTONI, Cristiane; ZACHEE, Karen; SOARES, Marta. A politica de insercdo produtiva:
afirmacao de um projeto. In: NILO, Kelly; et. al. (Orgs.). Politica de Saude Mental em
Belo Horizonte: o cotidiano de uma utopia. Belo Horizonte: Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, 2008.

PASSOS, lzabel Christina Frinche. Politicas e Praticas de Cuidado em Saude
Mental: experiéncias e modelos em discussdo. Tese (Doutorado em Psicologia) —
Nucleo de Estudos e Pesquisas da Subjetividade. PUC/SP Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2000.



81

PAULIN, Luiz Fernando; TURATO, Egberto Ribeiro. Antecedentes da Reforma
Psiquiatrica no Brasil: as contradigcdes nos anos 1970. Histéria, Ciéncias e Saude,
Manguinhos, v. 11, n. 2, p. 241-258, 2004.

PHILLS, James A.; DEIGLMEIER, Kriss; MILLER, Dale T. Rediscovering social
innovation. Stanford Social Innovation Review, v. 6, n. 4, p. 34-43, 2008.

RESENDE, Heitor. Politica de saude mental no Brasil: uma visdo historica. In:
TUNDIS, S.; COSTA, N. (Orgs.). Cidadania e Loucura: Politicas de Saude Mental no
Brasil. Petropolis: Vozes, 2007.

RIBEIRO, Rafaela Portes Diniz; LIMA, Maria Elizabeth Antunes. O trabalho do
deficiente como fator de desenvolvimento. UFMG Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2008.

ROLLIN, Joanie; VINCENT, Valérie. Acteurs et processus d’innovation sociale au
Québec. Québec: Université du Québec, 2007.

ROTELLI, Franco; LEONARDIS, Ota; MAURI, Diana. Desinstitucionalizagao. Sao
Paulo: Hucitec, 2001.

SAMPAIO, José Jackson. Hospital Psiquiatrico Publico no Brasil: a sobrevivéncia
do asilo e outros destinos possiveis. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Instituto
de Medicina Social da UERJ, Rio de Janeiro, 1988.

SAYCE, Liz. Beyond good intentions: making anti-discrimination strategies work.
Desability & Society, n. 18, v. 5, 2003.

SCHWARTZ, Yves; DURRIVE, Louis. Entretiens sur I’activité humaine. Toulouse:
Octares, 2003.

SANTIAGO, Eneida; YASUI, Silvio. Saude mental e Economia Solidaria: cartografias
do discurso politico. Psicologia & Sociedade, v. 27, n. 3, p. 700-11, 2015.

SANTOS, Luis Miguel Luzio dos; VIEIRA, Saulo Fabiano Améncio; BORINELLI,
Benilson. Economia solidaria e estratégica: entre principios e pragmatismo. Revista
Ibero-Americana de Estratégia — RIAE, Sio Paulo, v. 12, n. 4, p. 261-278,
out./dez./2013.

SARACENO, B. Libertando identidades: da reabilitagao psicossocial a cidadania
possivel. Trad. Lucia Helena Zanetta, Maria do Carmo Zanetta e Willians Valentini.
Revisao Técnica: Ana Maria Fernandes Pitta. Belo Horizonte: Te Cora, 1999.

SILVA, E. P.; OLIVEIRA, T.M.; BERTANI, I. F. Saude mental e Economia Solidaria:
uma relagao em construgao. 2007. Disponivel em:
<http://sites.poli.usp.br/p/augusto.neiva/nesol/Publicacoes/V%20Encontro/Artigos/Div
ersidade/DI-02.pdf>. Acesso em 12 ago. 2017.



82

SILVA, Silvio Bitencourt; BIGNETTI, Luiz Paulo. A inovacio social e a dindmica de
inovacao aberta na rede brasileira de Living Labs. XXXVI Encontro da ANPAD. Rio
de Janeiro, set. 2012.

SINGER, Paul. Introdugdo a Economia Solidaria. Sdo Paulo: Fundagéao Perseu
Abramo, 2002.

SOUZA, Ana Clara Aparecida Alves de; FILHO, José Carlos Lazaro da Silva.
Dimensbes da inovacao social e promocao do desenvolvimento econémico local no
seminario cearense. In: Anais... XXXVIII Encontro da ANPAD, Rio de Janeiro, 2014.

SOUZA, Jackeline da Silva; GARCIA, Maria Lucia Teixeira. Resistindo a reforma
psiquiatrica brasileira: um estudo de caso de uma clinica psiquiatrica privada /ES.
Revista Texto & Contextos, Porto Alegre, v. 7, n. 2, p. 199-220, jul./dez., 2008.

SOUZA, Paulo César Zambroni de. Trabalho e transtornos mentais graves: Breve
histérico e questdes contemporaneas. Revista Psicologia Ciéncia e Profissao,
Brasilia, v. 26, n. 1, p. 154-167, mar., 2006.

STAKE, Robert E.. Pesquisas qualitativas: estudando como as coisas funcionam.
Tradugado: Karla Reis. Porto Alegre: Penso, 2011.

TAYLOR, James B.. Introducing Social Innovation. The Journal of Applied
Behavioral Science, p. 69-77, 1970.

TEIXEIRA, Cristina. Educagao e inclusao social? Os limites do debate sobre o
papel da escola na sociedade contemporéanea. Anais do XlIl Congresso Brasileiro
de Sociologia, 2005.

VASCONCELOQOS, Eduardo Mourdo. Desafios politicos da reforma psiquiatrica
brasileira. Sdo Paulo: Hucitec, 2010.

YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 3. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2005.

ZIONI, Fabiola. Exclusao Social: nogcédo ou conceito? Saude e Sociedade, v. 15, n. 3,
p. 15-29, set./dez., 2006.



