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PSICOCIRANDA

Eu adoeci, e apesar de ter enlouquecido, ndo deixei de amar,

De ter desejos, de sentir, de existir, de viver...

N&o deixei de ser gente, e gente quer ter o direito de ir e vir

Quer ter o direito de ser respeitado, quer ter o direito de participar da vida,
De participar do cotidiano da sociedade,

Participar do meu tratamento...

Tratamento que n&o precisa trancar,

Tratamento que nao precisa excluir,

Tratamento que possa entender que tenho sonhos, apesar dos pesadelos,
Que tenho talento apesar da desorganizacao, que posso ser pai, méae, filho
Que posso trabalhar apesar da falta de apoio...

Tratamento que entenda que posso ser feliz,

Apesar da realidade ser muito dificil... E ndo € s6 para mim...

Tao dificil que tenho que romper, gritar, delirar, inventar, alucinar...
N&o...Nao preciso ser excluido, ndo preciso ser trancado...

Preciso de um tratamento como este do CAPS...

Onde eu posso me sentir inserido... Com apoio, amor

Onde eu posso concordar e discordar... Com respeito

Onde eu possa abrir a porta e entrar, abrir a porta e sair... Com confianca
Posso sair, passear, sem perder a esperanca,

Posso sair e pagar contas...Com solidariedade,

Posso chegar triste e me sentir acolhido... Com afeto e carinho,

Posso piorar porque existe recomeco,

Posso estar aqui neste teatro, neste momento, querendo falar do preconceito...
Querendo mudar a histéria, querendo que seja doce,

Que seja doce a esperanca.

Que seja doce a lembranca,

Que seja doce o0 momento...

E todos mais que possam vir.

Texto extraido da peca "Psicociranda”, encenada no ano de 2001 por usuarios e
trabalhadores do CAPS "Espaco Vivo", nas comemorac¢des do dia 18 de maio (Dia
Nacional da Luta Antimanicomial).



Resumo

Com o objetivo de destacar a importancia da reciprocidade (dar, receber e
retribuir) frente a estigmatizacdo social pela doenca mental, o presente estudo
analisa as relagbes estabelecidas entre profissionais e usuérias no interior das
oficinas de geracéo de trabalho e renda da Reabilitacdo, Trabalho e Arte (RETRATE)
de Pelotas/RS. Pautado essencialmente nas contribui¢cdes tedricas de Martins, Hall,
Goffman, Guareschi e Caillé, conjugadas a proposta metodologica trazida pela
sociologia da vida cotidiana e pela histéria oral de vida, o trabalho apresenta os
discursos e as praticas presentes no cotidiano das oficinas da RETRATE, bem como
a narrativa de quatro usuarias (participantes das oficinas de costura, confec¢cdo de
sacolas de papel, tricd, croché e tear) que, historicamente, foram vitimas de uma
inclusdo precéria.Elas, atualmente, sofrem com o preconceito e a discriminagéo
devido ao fato de serem portadoras de transtornos mentais. O resultado obtido com
a pesquisa é a constatacdo de que, apesar das tensfes e contradi¢cdes existentes no
processo de inclusdo social pelo trabalho, a triplice obrigacdo (dar, receber e
retribuir) € concebida como preponderante entre o grupo, sendo essencial para a
ressignificacdo identitaria dos portadores de transtornos mentais e para a
minimizacéo do estigma social da doenca.

Palavras-chave: Salde Mental. Estigma. Reciprocidade. Familias de classes
populares.



Abstract

A family that works: the Workshops for the Opening of Work
Opportunities and Income of Rehabilitation, Work and Art case (RETRATE) in
Pelotas/RS

With the purpose of highlighting the importance of reciprocity (giving, getting
and returning) towards the social stigma of the disease, the present study analyses
the relationships set between professionals and users at the workshops for the
opening of work opportunities and income of Rehabilitaion, Work and Art (RETRATE)
in Pelotas (RS). Essentially based on the theoretical contributions of Martins, Hall,
Goffman, Guareschi and Caillé, combining these, on the other hand, to the
methodological proposal brought by the sociology of the everyday life and the oral
history of life, the present work presents the discourses and the practices found in the
RETRATE workshops, as well as the narrative of four users (who are in the sewing,
paper bag production, knitting, crochet and tapestry workshops) which, historically,
have been victims of a precarious inclusion. She’s, nowadays, suffer the prejudice
and discrimination due to the fact they have mental disturbances. The result found
with the research is that, despite the existing tensions and contradictions in the
process of social inclusion through work, the triple obligation (giving, getting and
returning) is conceived as relevant by the group, being essential for the identity
reframing of mental disturbance bearers and for the minimization of the disease
social stigma.

Key words: Mental health. Stigma. Reciprocity. Families of popular classes.
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Introducéo

E inaceitavel ignorar que, por ndo fazerem parte da categoria considerada
normal da sociedade brasileira (portadora da razéo plena, que trabalha e mantém
vinculos societéarios), até o século XIX os sujeitos acometidos por transtornos
mentais tiveram seus diretos de cidadania, sobretudo os referentes a liberdade,
ignorados pelos diferentes governos e pelas politicas efetivadas por estes. Excluidos
do mercado de trabalho, da familia, da cultura e da politica, tais individuos ficaram
segregados naquelas instituicdes, tendo o exercicio de seus papeis sociais limitados
e vendo-se anulados enquanto sujeitos singulares.

Foi somente no século XX, no contexto da redemocratizacdo do pais e da
Reforma Psiquiatrica, que o discurso em torno da cidadania dos sujeitos portadores
de transtornos mentais passou a receber novo enfoque no Brasil. Esse ideério,
fortemente influenciado pelas lutas dos movimentos sociais, pela incluséo social e o
reconhecimento da diferenca, apontou para um modelo assistencial baseado na
desinstitucionalizacdo e, consequentemente, na manutencao dos vinculos sociais e
familiares.

Conquanto ndo se possam descartar os significativos avancos da Reforma
Psiquiatrica nas ultimas décadas, a mesma ainda representa um problema social de
ordem macroestrutural que envolve tanto questdes politicas, como econbmicas e
sociais. Nesse sentido, ao se refletir, especificamente, sobre as rela¢cdes que se

estabelecem dentro de um espaco que objetiva a inclusdo social pelo trabalho,
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descrevendo e definindo o modo como as mulheres usuéarias das oficinas de
geracdo de trabalho e renda da Reabilitacdo, Trabalho e Arte (RETRATE) de
Pelotas/RS vivem e experienciam tal realidade, o presente estudo analisa a
importancia das relagbes de reciprocidade frente a estigmatizacdo social pela
doenca.

A motivacdo para a escolha dessa tematica vem desde a participacdo por
parte da pesquisadora em um curso de formacdo de monitores e estagiarios —
ofertado em conjunto pelo Nuacleo de Economia Solidaria e Incubacdo de
Cooperativas (NESIC) e pela Incubadora Tecnolégica de Cooperativas Populares
(INTECOOP)! — no ano de 2007, e ao consequente contato com as oficinas de
geracéo de trabalho e renda da RETRATE.

Aquela época, contudo, a atencdo estava voltada, exclusivamente, a
finalizacdo do trabalho de concluséo do curso de graduacédo em Ciéncias Sociais da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), o qual objetivava — por meio da analise
da identidade, valores predominantes, metodologia empregada e estrutura
institucional — relativizar as praticas propostas pela INTECOOP. Foi somente ao final
dessa tarefa (que teve apenas o discurso dos coordenadores da INTECOOP
evidenciado, pois o foco era a incubadora e ndo os empreendimentos), que a
pesquisadora sentiu a necessidade de permanecer no projeto e participar de toda a
dindmica estruturada para a incubacdo de cooperativas populares. Consciente da
impossibilidade de generalizacdo a partir de respostas positivas, pois o processo de
incubacédo, além de se deparar com muitas dificuldades no ambito socio-politico e
econdmico, também apresenta consideravel discrepancia entre a compreensao e a
acao dos atores envolvidos, a mesma realizou um trabalho de monitoria por quatro
meses junto as oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE. Nesse
periodo, onde semanalmente conviveu com os coordenadores da INTECOOP, bem
como com as profissionais e os usuarios da RETRATE, confirmou o pensamento de
que apesar dos mais diversos desafios financeiros enfrentados pelos sujeitos

envolvidos, a participagdo nas oficinas ndo se devia exclusivamente a geragao do

'Ambos pertencentes a Universidade Catdlica de Pelotas.
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trabalho e da renda (até porque esta era irriséria), mas, principalmente, ao fato de
que 0s usuérios gostavam de estar ali, pois se sentiam valorizados e respeitados
apesar de sua diferenca.

Outro ensejo a motivar a realizagdo da presente pesquisa foi a inexisténcia
de trabalhos versando sobre a tematica proposta, bem como sobre as oficinas de
geracao de trabalho e renda da RETRATE, 0 que tornou necessario o seu registro e
a sua analise antes que essas histérias se perdessem ou ficassem restritas as
memoérias das profissionais e das usuarias que participavam/participam do servico.
Assim, ja no ano de 2010, com a necessidade de ampliar o conhecimento tedrico e
pratico acerca desse novo processo de inclusédo social de portadores de transtornos
mentais pelo trabalho, a pesquisadora direcionou novamente sua atengcdo a
RETRATE e, dessa forma, o0 objeto de pesquisa ganhou amplitude cientifica.

Fundadas em 2005 e vinculadas a Coordenacdo de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Pelotas, as oficinas de geracao de trabalho
e renda da RETRATE séo compostas por usuarios que estdo em processo de alta
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e da rede de saude mental do
municipio®>. Tendo seus objetivos voltados a reabilitagdo psicossocial e,
especialmente, econdmica de pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, refletem o que esta sendo
realizado no Brasil em termos de politicas sociais publicas para a inclusao social

pelo trabalho® e desconstrucdo de a¢des excludentes e estigmatizantes.*

’Este servigo esta cadastrado no Ministério da Saude desde novembro de 2004, quando se fez
representado em Brasilia na primeira Oficina de Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho de
Usuarios de Servigos de Saude Mental.

A proposta de incluséo social pelo trabalho é fruto da parceria instituida entre a Secretaria Nacional
de Economia Solidaria do Ministério do Trabalho e Emprego e a Coordenacdo Nacional de Saude
Mental do Ministério da Saude. Ela configura-se como um marco nas politicas publicas voltadas a
saude mental, por representar uma estratégia do governo frente a exclusdo social no modelo
capitalista.

“As leis n° 9.867, de 10 de novembro de 1999, e n° 10.216, de 6 de abril de 2001, justificam e
fundamentam essa iniciativa governamental. A primeira dispde sobre a criacdo e o funcionamento de
cooperativas sociais, visando a inclusdo social daqueles que estdo em desvantagem no mercado
econdmico, e, a segunda, disp6e sobre a protecdo e os direitos dos sujeitos portadores de
transtornos mentais, e redireciona o modelo assistencial em saide mental.
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A partir dessa perspectiva, surgiu um primeiro questionamento: como 0
estigma das mulheres® usuarias das oficinas de geracdo de trabalho e renda da
RETRATE limita o processo de inclusdo social pelo trabalho? Apos reflexdes sobre
as experiéncias vivenciadas pela pesquisadora em campo, e sugestdes da banca na
qualificacdo, ficou evidente que: apesar da estigmatizacdo pela doenca também se
fazer presente nas relacdes estabelecidas dentro das oficinas (seja entre as proprias
usuarias, seja entre as profissionais e as usuarias), 0 mesmo acabava sendo
minimizado por meio das relagbes de amizade, cooperacdo e solidariedade; as
usuarias em questdo nao tinham mais a pretensdo de retornar para o mercado de
trabalho formal; e o dinheiro auferido nas oficinas ndo era suficiente para que elas o
concebessem como uma renda alternativa para a familia. Por conta desses fatores,
a problematizacdo em questéo foi reformulada e elevou-se ao patamar de problema
de pesquisa 0 seguinte questionamento: qual a importancia das relagdes de
reciprocidade diante da estigmatiza¢éo social pela doenca?

Neste interim, € importante destacar que as usudrias serdo apresentadas
como relacdo, na medida em que esta € a matéria prima do ser humano, e que
exemplos comuns de reciprocidade partilhada®, vdo desde as saudacdes diarias —
como o bom dia, o boa tarde e o até logo — até o abraco apertado, o olhar carinhoso
e a troca de saberes e experiéncias. Tais episédios correspondem, assim, a
experiéncia afetiva direta e a preocupa¢do com o outro e com as suas condicdes de
existéncia. A reciprocidade ocorre espontaneamente e ndo pode ser compreendida
isoladamente, pois se assenta em um ciclo tripartido: dar, receber e retribuir. Quando
uma usuaria da e o grupo nao recebe, ndo ha relacionamento e, logo, ocorre uma
quebra de reciprocidade. Mesmo quando uma usuaria da e o grupo recebe, se ndo
houver retribuicdo, igualmente se processa uma quebra de reciprocidade.

Por nem sempre ser possivel retribuir com o0 mesmo valor, estabelece-se um

jogo dindmico entre o doador e o recebedor. Existe interesse nas relacdes de

*Embora a RETRATE também atenda homens, foram as mulheres que receberam atencéo especial
da pesquisadora. Isso porque, dos 18 usuarios que participavam das oficinas, apenas 5 eram
homens. Ademais, eram as mulheres que demonstravam um interesse maior para com O
desenvolvimento do servico.

6Reciprocidade partilhada é uma atualizacdo do conceito de dom e dadiva trazido por Mauss (1974) e
do conceito de reciprocidade trazido por Caillé (2002).
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reciprocidade, mas ele ndo se compara a uma relacdo de mercado. Assim, conforme
for a ligacdo entre as usuarias, bem como entre estas e as profissionais do servigo, a
reciprocidade podera ser forte e simétrica — auxiliando na reducdo do estigma e,
consequentemente, no aumento da auto-estima dos usuarios, melhorando o servigo
como um todo —, ou fraca e assimétrica — culminando num sentimento de
dependéncia e exclusdo, e desestabilizando o servico.

Para responder ao problema proposto colocou-se entdo, como objetivo geral
da pesquisa: identificar e caracterizar a importancia das relacdes de reciprocidade
frente a estigmatizacdo social pela doenca mental. Ja, como objetivos especificos
estabeleceram-se: (a) ponderar sobre as dificuldades e as potencialidades
apresentadas pelas oficinas de geracado de trabalho e renda da RETRATE para
incluséo social pelo trabalho de portadores de transtornos mentais; (b) examinar as
forcas restritivas e as forcas impulsionadoras da reciprocidade no cotidiano das
oficinas de geracao de trabalho e renda da RETRATE; (c) identificar as mudancas
nos relacionamentos interpessoais e coletivos a partir da insercdo das usuarias nos
servicos de saude mental, em especifico, na RETRATE; e (d) apresentar as histérias
de vida das usuarias, considerando a importancia da reciprocidade nas relacdes
estabelecidas em familias de grupos populares.

Quanto a ideia que norteou a investigacao, essa foi de que a importancia da
RETRATE situa-se para além da geracdo do trabalho e da renda, pois, ao
fundamentar-se em praticas de reciprocidade, tanto as profissionais do servico,
como as usuarias, compartilham saberes e experiéncias (através do dialogo, das
trocas simbdlicas e da andlise da realidade sécio-politica e econbmica),
ressignificando, desse modo, suas identidades, e minimizando o estigma social da
doenca. Contudo, por se tratar de uma inclusdo social precaria, muitas vezes essa
dindmica é fragilizada, o que provoca tensdes e contradicbes no proprio grupo.

Por ultimo, no que toca a questdo estrutural da dissertacdo, tem-se a
seguinte disposicdo de capitulos: no primeiro, procede-se a uma revisao teodrica
sobre a importancia da triplice obrigacdo (dar, receber e retribuir) no processo de
incluséo social pelo trabalho de portadores de transtornos mentais, juntamente com

sua consequente influéncia na minimizacdo da estigmatizacdo social pela doenca.
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Os principais autores trabalhados nessa etapa sao: Martins (1997), Hall (2000;
2001), Goffman (1980), Guareschi (2004) e Caillé (2002); no segundo, €
apresentado um breve historico sobre a Reforma Psiquiatrica brasileira, com o
objetivo de trazer a tona as discussfes atinentes a incluséo social pelo trabalho e a
importancia da implementacdo das oficinas de geracdo de trabalho e renda da
RETRATE no municipio de Pelotas; no terceiro capitulo, a énfase recai sobre o
referencial metodoldgico utilizado para realizagdo da pesquisa. Nele, o destaque
maior € dado a sociologia da vida cotidiana e a histéria oral de vida das usuarias
analisadas; no quarto, sédo trazidas as analises empiricas dos discursos e das
praticas presentes nas relacdes que se estabeleceram nas oficinas de geracdo de
trabalho e renda da RETRATE; e, no quinto e ultimo capitulo do estudo, sdo
apresentadas e analisadas as histérias de vida das protagonistas desse estudo,
tendo a dindmica do dar, receber e retribuir em familias de grupos populares como
central nesse exercicio. Ao final, em sede de consideracdes finais, recapitula-se
brevemente o que foi exposto ao longo da dissertacdo, procurando enfatizar as
forcas impulsionadoras e restritivas para a prevaléncia da reciprocidade nas relacdes
estabelecidas entre as profissionais e as usuarias na RETRATE. Defende-se,
portanto, que, apesar das tensdes e das contradi¢cdes existentes, a triplice obrigacéo
(dar, receber e retribuir) € concebida como preponderante entre o grupo e essencial
para a ressignificacdo identitaria dos portadores de transtornos mentais e para a

minimizacdo do estigma social da doenca.



Capitulo 1 — O dar, receber e retribuir no processo de

incluséo social pelo trabalho e a minimizacao do estigma

Esse capitulo, tem como meta principal apresentar subsidios tedricos que
auxiliem na reflexdo acerca da importancia das relagcdes de reciprocidade para a
reducdo da estigmatizacdo social pela doenca, destaca as contribuices de Martins
(1997), Hall (2000; 2001), Goffman (1980), Guareschi (2004) e Caillé (2002), o
primeiro desses autores, Martins (1997), polemiza a questdo da exclusdo social ao
considerar que tal concepc¢do, na verdade, oculta o verdadeiro problema a ser
resolvido: as formas de inclusdo social precarias que emanam de um modelo de
reproducdo ampliada do capital. Para o autor, ndo h& propriamente exclusdo, mas
sim formas atipicas e injustas de inclusdo. Hall (2000; 2001), por sua vez, ao
enfatizar que o sujeito ndo possui uma identidade fixa e permanente, mas sim uma
multiplicidade desconcertante e cambiante de identidades, questiona a existéncia de
uma possivel crise de identidade na sociedade atual. Segundo ele, no processo de
interacdo social, a identificacdo e a diferenciacdo relacionam-se diretamente.
Goffmam (1980), ao seu turno, ap0s analisar o sentimento de uma pessoa
estigmatizada sobre si prépria, afirma que esse atributo considerado como anormal
pela sociedade considerada normal é reproduzido por um sistema capitalista
opressor que, indiretamente, impde as normas e as condutas que 0s outros
individuos devem seguir. Na sequéncia figura Guareschi (2004), que, em seus
estudos sobre a psicologia social critica, aponta o ser humano como

pessoa=relacdo. Ao primar por uma abordagem social, assinala que na medida em
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gue os sujeitos sO6 encontram realizacdo na relacdo, ndo ha uma esséncia imutavel,
mas sim uma continua construcdo da singularidade e da subjetividade dos mesmaos.
Ja, Caillé (2002), resgata a consagrada obra de Mauss (1974) para realizar uma
critica ao paradigma holista e individulista e destacar o paradigma do dom ou da
dadiva. Ao propor um modelo de sociedade pautado no social, a importancia do dar,
receber e retribuir na sociedade moderna € trazida a cena como contraponto as
praticas excludentes e estigmatizantes.

Assim sendo, a énfase dada ao longo do estudo seja relativa a questdo do
estigma trazido por Goffman (1980), seja a da reciprocidade trazida por Caillé
(2002), ndo se pode deixar de considerar que a inclusédo social precaria também faz
parte da realidade dos portadores de transtornos mentais, na medida em que a
propria doenca mental é, em si mesma, um fator estigmatizante e excludente,
contribuindo, portanto, com a geracdo de outras formas de privacdo social e
econbmica, como: o0 desemprego; as ocupacdes de baixa renda; o precario acesso
aos servicos publicos; e a desinformacdo. Ademais, a propria identidade dos sujeitos
portadores de transtornos mentais (a qual se constitui por intermédio das relacdes
estabelecidas com os outros e com 0 mundo exterior, estando, desse modo, em
continuo movimento e transformacdo) acaba sendo abalada com os atributos
negativos a ela atrelados.

Por conta dessa selecdo tedrica, o capitulo se organiza em cinco eixos
centrais, a saber: (I) processos de exclusdo/inclusdo social; (II) identidade; (Ill)
estigma da doenca; (IV) relagéo; e (V) reciprocidade.

1.1 Dimenséao relacional: exclusao e inclusdo social

Embora a discussdo sobre a inclusdo social seja, atualmente, de grande
relevancia na sociedade (por ser tratada como uma questdo ética que traz como
pressuposto a ideia de uma sociedade que se estrutura para atender as
necessidades de cada cidaddo), ndo se pode refletir sobre ela sem antes pér em

evidéncia a concepcao de exclusdo social. A necessidade de tal relacdo repousa no
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fato de que todos os individuos estdo “inseridos de algum modo, nem sempre
decente e digno, no circuito reprodutivo das atividades econdémicas, sendo a grande
maioria da humanidade inserida através da insuficiéncia e das privagbes” (RORIZ,
2009, p. 20).

Originariamente, o conceito exclusdo social remonta & década de 1960, na
Franca, onde sua invencdo foi comumente atribuida a René Lenoir, no livro Os
excluidos: um francés sobre dez, ao sugerir que o problema em questdo estava
deixando de ser residual sob o conjunto da sociedade francesa e passando a
adquirir uma rapida propagacdo na sociedade moderna (CASTEL, 2004; LEAL,
2004).

Familiarizado ao cotidiano das mais diferentes sociedades, a emergéncia do
conceito indicou mudancgas nos fendmenos da pobreza urbana, apontando para uma
crise no modelo de sociedade centrada no trabalho. Assim, com o acirramento do
desemprego nos paises europeus na década de 1970, ganhou destaque a nocéo de
nova pobreza, e o tratamento dado a questdo comecou a mudar, pois a conjuntura
recessiva passou a afetar setores nunca antes atingidos, ou seja, atingiu as
“‘camadas da populagédo consideradas aptas ao trabalho e adaptadas a sociedade
moderna” (WANDERLEY, 2003).

Posteriormente, na década de 1990, com a explosdo do desemprego na
sociedade capitalista, a nocdo de exclusdo social tornou-se forte e difundida, visto
gue os excluidos deixaram de ser residuais e temporarios, para tornarem-se
“contingentes populacionais crescentes que nao encontram lugar no mercado”
(WANDRELEY, 2003). Conforme Leal (2004), foi na década de 1990, a partir do livro
Brasil: reforma ou caos, de Hélio Jaguaribe, que a nocdo de exclusdo social passou
a adquirir destaque no Brasil. “Neste livro, exclusao social identifica-se com pobreza,
com origens nas raizes coloniais da sociedade brasileira e acentuada pela crise
econdmica do inicio da década de 80” (LEAL, 2004, p. 4).

E fato que, nesse processo, a pobreza e a desigualdade foram amplamente
associadas a exclusdo social, 0 que, para Nascimento (2000), € um equivoco. De
acordo com o autor, enquanto a desigualdade pode ser definida como uma

“distribuicao diferenciada, numa escala de mais a menos, das riquezas produzidas
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ou apropriadas por uma determinada sociedade, entre seus membros”
(NASCIMENTO, 2000, p. 30), a pobreza pode ser entendida como a situagcdo em
gue os membros de uma determinada sociedade “ndo tém condigdes minimas de
suprir as suas necessidades basicas” (NASCIMENTO, 2000, p. 30). O conceito de
exclusdo social, por sua vez, “estd mais proximo, como oposicdo, ao de coesao
social, ou, como sinal de ruptura, do de vinculo social” (NASCIMENTO, 2000, p. 30).
Nessa perspectiva, a condicdo de excluido é socialmente imputada a pessoa, sem
que esta tenha contribuido direta, ou mesmo indiretamente, para isto.

Refletindo de forma mais ampla sobre a definicdo do termo exclusédo social,
Nascimento (2000, p. 31) fala que:

Se o termo [...] diz respeito ao ato de excluir, de colocar a margem um
determinado grupo social, o conceito sociolégico — que € mdltiplo — [...]
refere-se sempre a um processo de ndo-reconhecimento do outro, ou de
rejeicdo, ou, ainda, intolerdncia. Dito de outra forma, trata-se de uma
representagéo que tem dificuldades de reconhecer no outro direitos que lhes
séo proéprios.

A ideia relativa a ruptura de vinculos é diretamente influenciada por Castel
(1994). Para este, a dissociacao do vinculo social (ou desfiliacdo social) € resultado
do enfraquecimento da condicdo salarial, fator determinante para o afastamento
progressivo das relacdes familiares, de parentesco e de vizinhanca, desembocando
numa vida aleatéria, entrecruzada por incertezas e imprevisdes. Isolados, os
atingidos por tal adversidade aderem ao individualismo negativo, desprovidos de
valores que anteriormente partiihavam socialmente. “Ao final do processo, a
precariedade econbmica torna-se privacdo, a fragilidade relacional isolamento”
(CASTEL, 1994, p. 23).

Na mesma senda, Leal (2004) destaca que, atualmente, muitos autores
consideram o termo exclusédo social vago e inespecifico, e isso se deve ao fato de
gue o termo abarca realidades multiplas e distintas, como: moradores de favelas,
trabalhadores sem-terra, desempregados, idosos, toxicbmanos, mendigos,

deficientes fisicos, portadores de transtornos mentais, entre outros.
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Indo ao encontro dessa perspectiva, a andlise proposta por Martins (1997)
conduz a reflexdo acerca da dimenséo relacional do conceito de exclusédo social.
Nela, o autor destaca que é possivel relacionar o processo de exclusdo social do
qual os sujeitos vém sendo vitimas com uma insercao precaria (no caso especifico
do presente estudo, os portadores de transtorno mental). Assim, ao contrario do que
destacam Nascimento (2000) e Castel (2004), quando afirmam que 0Ss grupos
sociais podem ser passiveis de extingcao através do ndo-reconhecimento agudo e do
enfraquecimento da condigcéo salarial, 0 que se percebe “é uma inclusdo precaria e
instavel, marginal” (MARTINS, 1997, p. 20), representada pelas condi¢cdes sociais e
econbmicas que se tornam simbolicas na vida destes sujeitos desde a mais tenra
infancia.

Nesta perspectiva, nas palavras de Martins (1997, p. 14), “rigorosamente
falando, ndo existe exclusdo: existe contradicdo, existem vitimas de processos
sociais, politicos e econdmicos excludentes”. Para ele, o problema reside justamente
na logica do processo, que “desenraiza, exclui, para incluir de outro modo, segundo
suas proprias regras, segundo sua propria légica” (MARTINS, 1997, p. 32).

O que se percebe, a partir de entdo, € que 0s processos sociais excludentes,
ao mesmo tempo em que criam uma grande massa de populacdo sobrante (que tem
poucas chances de ser novamente incluida nos padrdes atuais de desenvolvimento
capitalista), também procuram inclui-la (mesmo que de forma degradada e em
condicBes sociais adversas) e, dessa forma, acabam por criar “uma sociedade
paralela que é includente do ponto de vista econémico e excludente do ponto de
vista social, moral e até politico” (MARTINS, 1997, p. 34).

E designadamente dai que decorre a importancia da articulacido entre os
campos da saude mental e da economia solidaria, no contexto da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, visto que esta representa ndo sé “uma opgao ética, politica e
ideolégica” (BRASIL, 2005, p. 11), mas também uma luta constante desses
movimentos em prol de politicas sociais publicas para o fomento de novas praticas

de inclus&o social através do trabalho para a populacdo de excluidos’. Isso porque,

"Para confirmar esse pensamento, Veronese e Carvalho (2006, p. 189) afirmam que através da
organizagao econdmica solidaria “ha um rompimento com a légica capitalista, através da divisdo entre
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se ndo houver a possibilidade de implementacdo de cooperativas sociais ou de
oficinas de geracdo de trabalho e renda®, dificimente esses sujeitos, que tém
comprometidas suas fungOes sociais, cognitivas e afetivas, conseguirdo ser
incluidos novamente no mercado de trabalho capitalista (mesmo que
precariamente).

De acordo com essa perspectiva, a dimenséo relacional exclusdo-inclusao
acarreta subjetividades especificas que vao, desde o sentir-se incluido, até o sentir-
se discriminado ou revoltado. Segundo Sawaia (2002 apud RORIZ, 2009, p. 21),

[...] essas subjetividades ndo podem ser explicadas unicamente pela
determinagcédo econémica. Elas determinam e s&o determinadas por formas
diferenciadas de legitimagcdo social e individual. E manifestam-se no
cotidiano como identidade, sociabilidade, afetividade, consciéncia e
inconsciéncia.

Assim sendo, embora a dimenséo relacional exclusdo-inclusdo tenha sua
origem diretamente relacionada a questao social e possa atingir pessoas de todas as
camadas sociais, seus mecanismos séo seletivos (WANDERLEY, 2003). Logo, ao
analisar, especificamente, o caso dos portadores de transtornos mentais, dois
aspectos que recebem destaque tanto na sociedade em geral como no meio

académico nao podem ser ignorados: a identidade e o estigma da doencga.

1.2 Identidade e crise de identidade: consideracdes a partir de Hall

Diante das inumeras modificacdes sociais e econdmicas pelas quais as

sociedades modernas passaram, a discussdo em torno da crise identitaria

trabalhadores e meios de producéo, trabalho e capital, producdo e apropriacdo. Os conceitos de
desenvolvimento e eficiéncia na Economia Solidaria ndo se baseiam apenas em aspectos
econdmicos, mas destacam as questdes humanas e sociais, 0 respeito ao meio ambiente, tendo
como foco ndo a acumulacdo, mas o atendimento das necessidades elementares e da qualidade de
vida para todos, valorizando o compromisso com a comunidade na qual se insere”. Portanto, para ser
de fato solidaria, essa economia ndo pode ser paternalista e filantrdpica, deve ela se constituir-se em
uma solidariedade que estabeleca relagbes sociais calcadas nos valores da comensalidade,
reciprocidade e cooperacdo (FLACH; SUSIN, 2006).

® Que mesmo com suas insuficiéncias e fraturas sdo orientadas para a reciprocidade, solidariedade e
cooperacao.
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vivenciada no contexto contemporaneo corrobora com o entendimento de que a
identidade nada mais é do que uma construcdo historico-cultural evocada frente a
um interlocutor amplo e genérico (a sociedade, o governo), e mediada por questbes
discursivas. A identidade ndo se refere, portanto, a uma entidade fixa e imutavel,
mas a algo que esta continuamente sendo formado e transformado, tanto em
momentos da vida cotidiana, como em contextos histéricos. “Desta maneira o eu e a
sociedade interagem para formar identidades” (SILVA, 2008, p. 21).

Para a compressédo dos processos de construcdo da identidade a partir do
contexto socio-histérico, Hall (2000; 2001) enfatiza que a globalizacdo no mundo
capitalista contemporaneo provocou tanto as inumeras e profundas mudancas
politicas, econdmicas e culturais ocorridas nas sociedades no final do século XX,
como influenciou nos aspectos da vida pessoal e social dos individuos, em especial,
na chamada crise de identidade. Segundo o autor, esta conjuntura fragmenta “as
paisagens culturais de classe, género, sexualidade, etnia, raca e nacionalidade, que,
no passado, nos tinham fornecido sodlidas localizagbées como individuos sociais”
(HALL, 2001, p.9) e, de igual forma, muda “nossas identidades pessoais, abalando a
idéia que temos de nods proprios como sujeitos integrados” (HALL, 2001, p. 9)°.

Para analisar as mudancas que vém ocorrendo na modernidade tardia, bem
como compreender algumas questdes relativas a identidade cultural na poés-
modernidade, Hall (2001) traz trés concepcdes de identidade: a do sujeito do
iluminismo, a do sujeito sociolégico e a do sujeito pds-moderno.

Em linhas gerais, o autor observa que a concepcéao de identidade do sujeito
do iluminismo (originada no pensamento classico e concebida como uma condicdo
imanente ao individuo) era entendida como estavel e definitiva, ou seja, ndo se
modificava e nado sofria nenhuma influéncia, do tempo ou mesmo de outros
individuos ou grupos. Nessa concepcédo, o centro essencial do eu era a identidade

de uma pessoa, e esta era “autbnoma e auto-suficiente” (HALL, 2001, p. 11).

Nao se pode deixar de mencionar que, embora o debate sobre a crise de identidade tenha surgido
na pods-modernidade, Goffman (1980) ja defendia que identidade rimava com incerteza, pois a mesma
podia ser manipulada no decorrer da interag&o social.
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Atinente a concepcdo de identidade do sujeito socioldgico (provinda da
primeira metade do século XX, com a maior complexificacdo do mundo moderno),
tem-se que esta trazia a “idéia de uma busca coletiva da verdade para solucionar os
problemas reais encontrados no curso da agao” (JOAS, 1999, p. 134). Conforme
Hall (2001, p. 11), embora nesse processo 0 sujeito ainda tivesse um nucleo interior
(ou esséncia), que era o eu real, este ainda era formado e modificado num dialogo
continuo com os mundos culturais exteriores e as identidades que esses mundos
ofereciam. A énfase do entendimento encontrava-se, portanto, na socializacdo, ou
seja, nas relacdes que se estabeleciam entre o exterior (modelos sociais, politicos e
culturais oferecidos ao sujeito e por ele interiorizados) e o interior (a identificacdo
automética do sujeito com os modelos oferecidos pelo seu grupo de origem através
da acdo no mundo social). A origem, a lingua, o vinculo com o territorio, entre outros,
ainda eram concebidos como aspectos fundamentais, e a identidade (em maior ou
menor escala) era concebida a partir de um sentimento de aprendizagem, de
vinculagdo ou de identificacdo consciente a uma coletividade (entendida como
variavel, a identidade ndo podia ser reduzida a uma dimensé&o atributiva e imanente).

A concepcdo de identidade do sujeito pds-moderno, ndo obstante tenha
surgido somente no final século XX, logo passou a ocupar um lugar de destaque no
campo tedrico-conceitual das Ciéncias Sociais. Representado pelo discurso da
complexificacdo das sociedades, bem como pela descentracdo (ou fragmentacéo)
final do sujeito cartesiano, o “sujeito pds-moderno [é] conceptualizado como néo
tendo uma identidade fixa, essencial ou permanente” (HALL, 2001, p. 12), mas que
assume “identidades diferentes em diferentes momentos, identidades que nao sao
unificadas ao redor de um “eu” coerente” (HALL, 2001, p. 12). A identidade, nessa
perspectiva, é constantemente moldada e transformada pelos didlogos dos mundos

culturais exteriores. Conforme enfatiza Hall (2001, p. 13):

Dentro de nés ha identidades contraditérias, empurrando em diferentes
direcdes, de tal modo que nossas identificacBes estdo sendo continuamente
deslocadas. Se sentimos que temos uma identidade unificada desde o
nascimento até a morte é apenas porque construimos uma comoda estéria
sobre nés mesmos ou uma confortadora “narrativa do eu”.



25

E necessario explicitar, portanto, que a ideia de crise de identidade esta
diretamente relacionada a essa concepc¢do de sujeito pés-moderno. Desenvolvida a
partir das mudangas estruturais ocorridas nas sociedades modernas, €
acompanhada pela crise do mercado produtivo, pelo desemprego em massa e pela
crescente desigualdade social, ambas com todas as suas implicacdes
(pauperizacdo, violéncias, etc) (MAGALHAES; CARDOSO, 2010). Paradoxalmente
aos beneficios trazidos pela globalizacédo, o veloz desenvolvimento tecnoldgico e a
quebra das fronteiras nacionais acentuam o carater centralizador e discriminador
desse processo, culminando com a crescente exploracédo e alienacdo do trabalho,
bem como a fragmentacéo e a pluralizacdo na construcdo das identidades.

Por influenciarem diretamente a vida social dos sujeitos, as consideracoes
acima séo relevantes para a compreensao do movimento e da dinamicidade que os
papéis assumidos apresentam na constituicdo das varias identidades. No caso das
mulheres estigmatizadas pela doenca, por exemplo, estas podem assumir e
desempenhar varios papéis ao mesmo tempo: uma usuaria casada que é mae pode
participar da reunido de maes na escola de seus filhos; pode desempenhar seu
papel de esposa e dona de casa; pode patrticipar das oficinas e feiras da RETRATE
e divulgar o trabalho desenvolvido; e pode, inclusive, participar de conferéncias ou
reunides da associacdo de portadores de transtornos mentais e reivindicar 0s
direitos dos mesmos.

Nesta dindmica, em especifico, o que se apresenta é a identidade de mulher,
trabalhadora e portadora de transtornos mentais; e, essa variedade de acbes e
comportamentos (que podem ser provisérios e contraditérios) estard, por sua vez,
diretamente relacionada a diversidade de exigéncias dos varios contextos e grupos
sociais de que ela participa. Ademais, o entendimento dos novos e multiplos
processos de identificacdo e diferenciacdo entre os sujeitos na sociedade plural

confirma a ideia de que as identidades, ao serem unificadas somente pelo discurso,

[...] emergem no interior do jogo de modalidades especificas de poder e
sdo, assim, mais produto da marcacao da diferenca e da exclusdo do que o
signo de uma unidade idéntica, naturalmente constituida, de uma
“identidade” em seu significado tradicional — isto é, uma mesmidade que
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tudo inclui, uma identidade sem costuras, inteirica, sem diferenciacdo
interna (HALL, 2000, p. 109).

Conforme Alvez, Rabelo e Souza (1999, p. 142),

[...] percebe-se a aquisi¢do do rotulo de doente — incluindo a formagéo (ou
transformag&o) de uma identidade e da auto-imagem — como um processo
socialmente organizado, uma vez que ocorre por intermédio de uma
realizacdo profissional e, na maioria das vezes, dentro de uma instituicdo de
tratamento, notadamente o hospital psiquiatrico. O recurso a terapia implica
a imputacdo de um papel de doente, e a aquisicdo de um rotulo. Nesse
sentido, o tratamento médico marca uma transi¢cdo para o status de cidadédo
de “segunda classe”.

Por conta disso, se faz importante elucidar que, muito embora 0s grupos
sociais venham tornando-se cada vez mais visiveis na cena social, através de
reivindicacdes politico-ideoldgicas nas quais buscam a afirmacédo da identidade e o
reconhecimento da diferenca (incluindo-se aqui o Movimento Antimanicomial), nem
todas as identidades serdo consideradas socialmente de forma positiva, sendo
muitas valoradas de forma negativa e/ou estigmatizadas. Consequentemente,
mesmo que nao se possa desconsiderar a importancia do discurso hegemaonico
atual, com forte apelo ético e includente estampado em telenovelas, jornais, revistas,
publicacdes cientificas e documentos oficiais, bem como a importancia da interacéao
entre 0s sujeitos portadores de transtornos mentais e 0s outros ditos normais, 0s
mesmos ainda n&o possibilitam uma transformacdo total na forma socialmente
construida de entendimento do que seja o estigma social vinculado ao transtorno

mental, causando, por conseguinte, uma crise identitaria.

1.3 Estigma como categoria de analise

Ao se refletir acerca da questdo do direito ao trabalho no Brasil, em que se

destaca os alarmantes indices de desemprego estrutural, ndo se pode ignorar que

os portadores de transtornos mentais sdo duplamente excluidos do ambito
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trabalhista: em primeiro lugar, pelo estigma da doenca e; em segundo, pela propria
falta de capacitacao para o trabalho, derivada de sua condi¢cdo socioeconémica.

Nesse sentido, ao se considerar o estigma da doengca como um forte
limitador para o processo de inclusdo social, a opcdo pelas contribuicbes de
Goffman (1980) se deve ao fato de que, para a verificacdo das implicacbes do
estigma na vida pessoal e social das usuarias das oficinas de geracao de trabalho e
renda da RETRATE, se faz necessario a andlise dessas mesmas mulheres perante
seus colegas, técnicas e demais pessoas de seu convivio social, ou seja, no
decorrer do processo de interacdo® (GOFFMAN, 1980).

Para Goffman (1980), o estigma adquirido refere-se a um atributo fisico,
psiquico ou de caréater, que torna os sujeitos diferentes ou até mesmo inferiores aos
olhos dos outros considerados normais. Fernandes (2006) assinala que ele esta
relacionado a conhecimentos insuficientes ou inadequados, que levam a
preconceitos, discriminacdo e distanciamento social da pessoa estigmatizada. Ele
representa, desse modo, um empecilho tanto a inclusdo social como ao
fortalecimento e a construcdo da identidade, pois, para além do preconceito
inculcado na sociedade, existe o preconceito do portador de transtorno mental em
relacdo a si mesmo. Muitas vezes, o medo de ser rejeitado e discriminado faz com
gue o sujeito que tem ou teve uma doenca mental se esconda atras de um disfarce,
de modo a manter sua identidade secreta. Isso ocorre porque, a0 assumir a sua
carreira moral enquanto doente mental, 0 mesmo deixa de ser um sujeito normal e
passa a ser um sujeito diminuido, desvalorizado e identificado pelo estigma.
Goffman (1980) alerta, entretanto, que essa marca analitica do processo de
interagdo pode confirmar ou ndo a normalidade do outro, logo, ela ndo é em si
mesma nem honrosa nem desonrosa,; e isso se deve ao fato de que a concepcao de
normal e anormal é construida socialmente, portanto, “o normal e o estigmatizado

nao sao pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em situacdes sociais durante

Conforme destaca Nascimento (2009, p. 19), para Goffman “a ordem da interacéo é um fato ligado a
nossa condicdo humana, ja que para a maioria de nés a vida cotidiana decorre da presenca imediata
do outro e quaisquer que sejam nossos atos, eles tem toda probabilidade de estarem socialmente
situados e interligados entre si, e sendo interdependentes nas relagbes sociais”.
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0S contatos mistos, em virtude de normas nao cumpridas que provavelmente atuam
sobre o encontro” (GOFFMAN, 1988 apud NASCIMENTO, 2009, p. 79).

A vista disso,

[...] pessoas que em determinado tempo histérico eram consideradas
“normais”, em outro tempo histérico podem ser consideradas desviantes e
incapazes. Ser ou nao ser “normal’, foi caracterizado em todo o tempo
histérico, na relagdo de ser Util socialmente ou ndo, ou seja, todas as
pessoas que ndo se encaixam nos padrbes de producdo de bens, ou se
desviam em pequenas normas pré-estabalecidas, como condutas morais ou
intelectuais, sdo consideradas estigmatizadas (GOFFMAN, 1988 apud
NASCIMENTO, 2009, p. 121).

Ao instituir sua analise por meio de conceitos especificos relacionados a
informagédo social transmitida diretamente pelo sujeito sobre si no decorrer de
contatos mistos — “momentos em que os estigmatizados e os ‘normais’ estdo na
mesma ‘situagao social’, ou seja, na presencga fisica imediata um do outro, quer
durante uma conversa, quer ha mera presenca simultanea em uma reuniao informal”
(GOFMANN, 1980, p. 22) —, Goffman (1980, p. 91) relativiza sobre o encobrimento
do estigma quando ressalta que “...] a extensado do encobrimento pode variar, de um
encobrimento involuntario e momentaneo, num extremo, ao classico tipo de
encobrimento total no outro”, o que, por conseguinte, o divide em duas categorias: a
dos sujeitos desacreditados e a dos desacreditaveis.**

A primeira das duas categorias refere-se aos sujeitos que apresentam aos
normais uma discrepancia visivel entre a identidade social virtual e a identidade
real’?; j4, a segunda, diz respeito aos sujeitos cujo estigma n&o é conhecido, nem
perceptivel, para os normais, o que permite a manipulacdo da informacéo sobre o
mesmo. No entanto, segundo o autor, toda a questédo referente a manipulacdo do
estigma esta intimamente relacionada ao fato de se conhecer pessoalmente ou nao

0 sujeito estigmatizado.

“Embora de maneiras diferentes, ambas empregam uma variedade de estratégias para lidar com a
complexidade das informac6es que projetam aos outros ditos hormais.

?De acordo com Goffman (1980) a identidade social virtual caracteriza-se pelo carater distintivo
imputado ao sujeito pelos normais, ao passo que a identidade real refere-se a categoria e aos
atributos que o sujeito, na realidade, prova possuir.
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No que tange, especificamente, aos contatos mistos e a manipulacdo da

informacéo, Goffman (1980, p. 27) diz que:

[..] uma vez que tanto o estigmatizado quanto ndés, 0s normais, nos
introduzimos nas situagbes normais mistas, € compreensivel que nem
todas as coisas caminhem suavemente. Provavelmente tentaremos
proceder como se, de fato esse individuo correspondesse inteiramente a um
dos tipos de pessoas que nos sao naturalmente acessiveis em tal situagéo,
qguer isso signifiqgue trata-lo como se ele fosse alguém melhor do que
achamos que seja, ou alguém pior do que achamos que ele provavelmente
€. Se nenhuma dessas condutas for possivel, tentaremos, entao, agir como
se ele fosse uma “ndo pessoa” e ndo existisse, para nés, como um individuo
digno de atencéo ritual. Ele, por sua vez, provavelmente continuard com os
mesmos artificios, pelo menos no inicio

O destaque dado ao texto acima se justifica pela transcricdo clara do
impasse gerado entre 0os estigmatizados e os ditos normais no decorrer de contatos
mistos. Goffman (1980) acredita que, mesmo que a convivéncia possibilite formas de
interacdo entre grupos antagonicos, que antes eram inexistentes, o preconceito e o
menosprezo continuam a existir nesse processo, mesmo que dissimulado. Isto, por
sua vez, deve-se ao fato de que o estigmatizado continua sendo visto como um
sujeito que possui uma diferenca indesejavel, sendo reduzido a categoria que o0s
normais julgam pertencente a ele.

Mesmo sob uma perspectiva micro-sociolégica de estudo o autor nao
desconsidera questdes politicas e técnicas, nem nega a influéncia de esferas macro-
sociolégicas nos contextos da vida cotidiana. Por este motivo, ao analisarem a
proposicdo de Goffman, Magalhdes e Cardoso (2010, p. 57) ressaltam que a

diferenca atribuida aos sujeitos

[...] (principalmente quando alinhada ao estigma) é vista como uma quebra
das expectativas normativas em determinado contexto sécio-histérico, fruto
de relacbes de poder e controle exercido pelos grupos hegemadnicos, que
apontam o comum, aceitavel e esperado.

Essa perspectiva, a propésito, alerta novamente para um jogo social que se
estabelece em torno da identificacéo e da diferenciacdo dos sujeitos estigmatizados

com os ditos normais, pois, conforme Nascimento (2009), embora a proposta atual
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seja a de pensar a inclusdo social para todos os cidadaos (independentemente de
seus estigmas), ela ndo passa de uma forma romantica de enxergar as coisas.
Mesmo que a sociedade insista em dizer que o portador de transtorno mental é um
ser humano normal, membro do grupo social, na pratica, o que se revela é a énfase
dada a sua diferenca, ou seja, ao seu estigma, fato este que acaba contribuindo
diretamente para a discriminacao e, consequentemente, para a exclusdo social.

Fica evidente, nesse processo, que somente criar leis ndo é o suficiente; é
necessario, acima de tudo, que os sujeitos alterem a forma de olhar as coisas e
modifiguem sua préatica (NASCIMENTO, 2009). Isso porque, as consequéncias para
as pessoas que sofrem com o estigma sdo muito sérias. A discriminacdo causa
inUmeros danos para um sujeito que se sente estigmatizado, como, por exemplo:
baixa auto-estima, baixa autoconfianca e baixa qualidade de vida. E por essa raz&o
gue os servicos de saude mental (no caso, especifico, da dissertacdo, as oficinas de
geracdo de trabalho e renda) tém papel importante no trabalho de reducédo do
estigma na saude mental. Com o objetivo de propiciar a inclusdo social pelo trabalho
do portador de transtorno mental, eles além de disseminarem conhecimentos
adequados sobre o0 assunto, também incentivam a troca de experiéncias e vivéncias,
permitindo que os sujeitos que compartilham da mesma problematica passem por
um processo de autoafirmacgdo, construcdo de redes sociais e ressignificacdo
identitaria.

1.4 Aimportancia do conceito de relacédo segundo Guareschi

Antes de se falar sobre o paradigma do dom e da dadiva — que ndo apenas
se mantém relevante na sociedade moderna, mas também se constitui como um
aspecto essencial das relagdes sociais —, é necessario tecer algumas consideragcdes
sobre o conceito de relagdo, o qual é apresentado por Guareschi (2004) e concebido
com central em sua andlise. Por relacdo o autor denomina algo que vai além da

mera comunicagado ou troca, visto que para ele, “uma coisa s0, singular, também
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pode ser relacdo” (GUARESCHI, 2004, p. 61). Indo além, ele explica que a relacéo

pode ser definida como

[...] o ordenamento, o direcionamento intrinseco, isto é do préprio ser, em
direcdo a outro ser. Mas esse ser, essa realidade, continua “uma” com a
diferenca que ha nela algo que, necessariamente, isto €, na sua propria
definicdo, o obriga a se ligar a outro, a incluir em si um outro, ou outros
(GUARESCHI, 2004, p. 61).

Trata-se, portanto, de uma percepcao dialética, na medida em que “as
coisas necessitam das outras para serem elas mesmas” (GUARESCHI, 2004, p. 61).
Assim, ao trazer a concepc¢do de ser humano como relacdo (e ndo como ser em
relacdo)’®, Guareschi (2004) enfatiza que o ser humano, na verdade, é algo como
uma soma total das relacbes que estabelece no decorrer de toda a sua vida, desde o
primeiro momento; isto €, desde a primeira relacdo que foi com ele estabelecida.
Para tanto, o autor da o exemplo do termo méae, afirmando que para uma mulher ser
mae € necessario pelo menos mais duas pessoas, ou seja, 0 pai da crianca (mesmo
gue desconhecido) e o filho. Usando-se da mesma linha de pensamento, pode-se
também utilizar esse raciocinio para definir o termo usuario, pois para que uma
pessoa venha a ser uma usuaria é necessario, antes de tudo, uma rede de servi¢cos
de saude mental, profissionais da area, outros usuarios, etc.

Por conseguinte, tanto a identidade € construida pela relagdo, como a
propria exclusdo e estigmatizacdo também sdo exemplos dela. Isso porque, se ha
pessoas estigmatizadas e excluidas, ha dois entes interligados: alguém que
estigmatiza e exclui e alguém que é estigmatizado e excluido. “Relagao como foi
dito, existe sempre que uma coisa ndo pode, sozinha, dar conta de sua existéncia,
de seu ser’ (GUARESCHI, 2004, p. 61).

Entra-se, de tal modo, na questao relativa a um grupo social, o qual na visdo
do autor também €é concebido como relacdo. Para Guareschi (2004), o que constitui
0 grupo social ndo € apenas o numero de pessoas, tipo e/ou distancia entre as elas,

mas

30 autor destaca que afirmar que o ser humano é relacéo, é diferente de afirmar que é um ser em
relacdo, uma vez que alguém pode se relacionar com os outros, mas continuar fechado em si, isolado
(GUARESCHI, 2004).
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[...] a existéncia, ou ndo de relagBes entre as pessoas, 0s membros, 0s
possiveis componentes de um grupo. Comecemos a conferir. Se ndo ha
relagdo nenhuma entre possiveis componentes, jamais se podera falar em
grupo: o que existiria, isto sim, seria um “poste” ao lado de outro, sem que
ninguém tivesse “algo a ver’ com outros. Agora, no momento em que se
estabelecer qualquer relagdo entre os possiveis membros, inicia ali algo
diferente, que ndo se reduz a um simples individuo. Pode-se dizer que
comecga ali um grupo. Os membros tém de ter algo “em comum” e esse
‘comum” & exatamente o substrato do grupo, o que cada componente
coloca de seu, nesse grupo; e essa realidade, esse ingrediente, que cada
pessoa deixa para a constituicdo de um grupo é uma relacdo (GUARESCHI,
2004, p. 64).

Portanto, o conceito de relacdo € importante para a interpretacdo deste
estudo, na medida em que as relacbes sociais e os vinculos estabelecidos nas
oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE sao essenciais no contexto
em que as usuarias se assumem enguanto portadoras de transtornos mentais, e se
constituem como tal na sua singularidade e subjetividade. No entanto, é valido
destacar que cada uma das usuérias se constitui de maneira diferente, produzindo e

reproduzindo aquilo que vivencia.

1.5 Sobre o dar, receber e retribuir

Partindo-se de uma analise aprofundada do consagrado Ensaio sobre a
Dadiva de Mauss (1974) — no qual a metafisica das sociedades tradicionais afirma
que tudo precede de uma primeira assimetria, de um dom original -, Caillé (2002),
em conjunto com o Movimento Anti-Utilitarista em Ciéncias Sociais (M.A.U.S.S.)**,
defende um terceiro paradigma para explicar as sociedades modernas: o paradigma
do dom ou da déadiva.

Para definir o que entende por dadiva, também denominada por dom, Caillé
(2002) apresenta uma definicdo sociologica e outra geral, embora complementares

entre si:

0 M.A.U.S.S. surgiu na Franga, em 1981, com o objetivo de discutir as ideias de Mauss. Lancava,
portanto, um novo olhar sobre a agdo social e sobre o sujeito humano, se contrapondo ao modelo
econdmico que triunfava em todos os setores das ciéncias, desde a década de 1970 (CAILLE, 2002).
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-Definicao sociolégica: qualquer prestacdo de bens ou servicos efetuada
sem garantia de retorno, tendo em vista a criacdo, manutencao ou
regeneracdo do vinculo social. Na relacdo de dadiva, o vinculo é mais
importante do que o bem.

-Definicdo geral: toda a acdo ou prestacdo efetuada sem expectativa,
garantia ou certeza de retorno, por esse fato, comporta uma dimensao de
“gratuidade”. O paradigma da dadiva insiste sobre a importancia, positiva e
normativa, socioldgica, econémica, ética, politica e filosofica desse tipo de
acdo e prestacdo (CAILLE, 2002, p. 192).

Para o referido autor, duas também sdo as categorias para precisar a
dadiva: a dadiva agonistica e a dadiva da partilha. Mauss (1974) analisa a primeira,
mas aponta a existéncia da segunda. Ja Caillé (2002) traz questdes referentes a
altima, pois considera que a dadiva ndo deve ficar restrita a situacbes de
cerimonialidade e de rivalidade, na medida em que envolve inimeras formas de
partilha. Para o autor, esse aspecto € capaz de prover a universalidade da dadiva.
Propbe ele, ainda, que a denominacdo paradigma da dadiva ou do dom seja
substituida por palavras como associacdo ou alianca (VERONESE, CARVALHO,
2006).

Outro aspecto do paradigma do dom é a reciprocidade, uma vez que ela se
“‘perpetua pelo dom e pelo contra-dom, fazendo desse modo com que atores
alternem-se entre doador e recebedor, ndo havendo, por conseguinte, submisséo ou
dominagao” (VERONESE; CARVALHO; 2006, p. 183).

Temple (1998 apud SABOURIN, 2008) sistematiza as estruturas
elementares de reciprocidade ao citar certos valores humanos que as produzem ou
reproduzem. Portanto, para o referido autor, a reciprocidade binaria simétrica (face to
face, cara a cara) produz a amizade; a reciprocidade binaria assimétrica produz
prestigio do doador e obrigacdo ao recebedor (dadiva agonistica, potlach); e, na
estrutura de reciprocidade centralizada, as prestacdes e as decisdes sao distribuidas
por um centro de redistribuicdo (o chefe, o poder religioso, o patriarca, o rei, 0
Estado); neste caso, a confianca torna-se obediéncia e sujeicdo ao centro de
redistribuicéo.

A pretensdo do paradigma do dom € a superagdo dos paradigmas

individualista (que explica a complexa interacdo dos individuos em livre competicéo,
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rumo a satisfacdo dos proprios interesses) e holista (que interpreta a dinamica social
mediante a concepcao coletivista, na qual a sociedade seria um grande corpo moral
e o individuo simples célula funcionando como parte de um todo maior), para
assinalar que na acao social ndo ha tdo-somente calculo e interesse (material ou
imaterial), mas também obrigacado, espontaneidade, amizade e solidariedade.

O esforco concentra-se, portanto, em pensar o individuo e a totalidade social
como mutuamente transcendentes um com relagdo ao outro, € ndo como um
preexistente ao outro. E a interagéo entre o individuo e a totalidade que permite a
apreensdo dos sentidos que 0s sujeitos empregam em suas acfes, quando as
realizam; seria o paradigma do dom, por conseguinte, “uma verdadeira sociologia e
filosofia da praxis” (Caillé, 2002, p. 60).

Nas palavras de Caillé (2002, p. 10), apropriando-se das contribuicdes de

Mauss:

Ao lado da circulagdo dos bens e servicos no mercado, ao lado da
circulacdo garantida pelo Estado sob a forma de redistribuicdo, ha com
efeito um imenso contingente socioecondmico mal percebido, no qual bens
€ servigos transitam em primeira instancia através do mecanismo do dom e
do contradom. Como se V&, a sociedade primeira, por uma parte, esta ainda
viva. E, por outra parte, sob a forma do dom aos estrangeiros e aos
desconhecidos, a sociedade moderna da origem a novas formas de dom
gue vém compensar a frieza e o carater impessoal da socialidade
secundéria, do mercado, do Estado e da ciéncia.

Deste modo, a utilizacdo do paradigma do dom nas sociedades modernas
contribui para a compreensdo de que, embora as relacdes sociais firmem-se no
axioma do mercado e do contrato, no interesse utilitario e em transacfes de trocas
pontuais (no toma-la-da-ca das transacdes monetéarias), isso ndo significa que tal
ideario liberal atue de forma hegemdnica na sociedade contemporanea, pois as
trocas reciprocas (dar, receber e retribuir) se passam anteriormente e revestem
aguelas de sentido. Segundo essa forma de pensamento, troca-se por razdes que
ultrapassam interesses materiais e calculistas, troca-se, sobretudo, por razdes
simbdlicas. Por essa razédo, € o laco, a filiagdo, o que mais importa na relacéo de

troca: o vinculo é mais importante que o bem trocado.
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Referente agora aos significados dessas trocas entre 0s grupos sociais, tem-

se que:

Em primeiro lugar, ndo se trata de individuos, trata-se de colectividades que
se obrigam mutuamente, trocam e contratam; as pessoas presentes no
contrato sdo pessoas morais [...] Além disso, 0 que eles trocam ndo sao
exclusivamente bens e riguezas, moveis e imdveis, coisas Uteis
economicamente. Sdo, antes de mais, amabilidades, festins, ritos, servigcos
militares, mulheres, criancas, dancas, festas, feiras cujo mercado é senao
um dos seus momentos € em que a circulacdo das riquezas mais néo é do
que um dos termos de um contrato muito mais permanente. Enfim, estas
prestacbes e contraprestagcbes embrenham-se sob uma forma
preferencialmente voluntaria, através de presentes, de prendas, se bem
sejam, no fundo, rigorosamente obrigatdrias sob pena de guerra privada ou
publica (MAUSS, 1974, p. 56).

O que Mauss (1974) problematiza é o fato de o dom apresentar-se sempre
sob um emaranhado de interesse e desinteresse. Ao deste modo proceder, afirma
que a pessoa que da ndo é capaz de satisfazer seu interesse proprio, a ndo ser pela
satisfacdo do interesse do outro, o que leva a entender que 0s sujeitos constroem
uma relagéo antes mesmo de pensar em tirar proveito dela.®

Nesses termos, o dom néo trata os opostos como excludentes, ele sé se
apresenta como operador privilegiado da sociabilidade, porque é necessaria e
“‘indissociavelmente livre e obrigatorio, de um lado, interessado e desinteressado,
por outro lado” (CAILLE, 2002, p. 59). O dom se move e fundamenta-se mediante
esses paradoxos; e isso, porque, segundo a teoria maussiana da acao, a triplice
obrigacdo, na verdade, é de alcancar a espontaneidade, a liberdade: trata-se da
obrigacao de criar e de inovar. Se nao houver tudo isso, o conceito de dadiva se

torna inaplicavel.

H4, portanto, quatro a¢Bes, dimensfes que se entrelagam e sao irredutiveis
uma a outra. O dom nao é totalmente desinteressado. Poderiamos dizer que
ele privilegia, que sua acéo interessa-se pela amizade, pela alianca, pela
solidariedade, pelo prazer, pela criatividade, enfim, pelo vinculo social. O
dom ndo deve ser pensado sem o interesse ou fora dele, sem a

®Assim como a cosmovisdo do Comunitarismo Solidario defendida por Guareschi (2004), o
paradigma do dom e da dadiva também busca explicar a origem do vinculo social, apresentando o ser
humano como sujeito/relagdo (VERONESE, CARVALHO, 2006).
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espontaneidade e tampouco sem a obrigacdo (FLACH; SUSIN; 2006, p.
194).

Por fim, percebendo-se as relacdes sociais por esse angulo, o qual permite
visualizar que os sujeitos estabelecem vinculos e lagos sociais ndo aleatoriamente,
mas sim pelo interesse reciproco de realizar trocas, é correto pensar que o0
paradigma do dom se presta a interpretacdo deste estudo, na medida em que
sugere que as mulheres portadoras de transtornos mentais se dispdéem a participar
das oficinas de geracéo de trabalho e renda da RETRATE a partir do momento em
que compreendem a sua logica (a qual, para além da geracao de trabalho e renda,
baseia-se na construcdo e perpetuacao de valores éticos e afetivos no decorrer das

relaces sociais), e nela desejam inserir-se.



Capitulo 2 — Do Tratamento Moral ao Direito do Trabalho.

Construcao de uma sociedade inclusiva?

Com o objetivo de apresentar um breve historico da Reforma Psiquiatrica no
Brasil e utilizar desses conhecimentos prévios como pano de fundo para a
compreensao da importancia das politicas sociais publicas voltadas a inclusdo social
pelo trabalho — e, consequentemente, da importancia da implantacéo das oficinas de
geracdo de trabalho e renda no municipio de Pelotas —, o0 presente capitulo
reconstitui o lugar social designado ao portador de transtornos mentais no decorrer
das ultimas décadas no Brasil, bem como a luta do Movimento Antimanicomial para
a reformulacéo dos dispositivos de cuidado e atencdo em saude mental.

A partir dessa contextualizacdo histérica, defende-se que as politicas
publicas voltadas a inclusdo social pelo trabalho ndo devem assumir apenas uma
fachada politico-econémica (somente estabelecendo leis e normas para incluir os
excluidos), devem elas promover também acdes efetivas para garantir a
sustentabilidade dos empreendimentos e a cidadania dos portadores de transtornos
mentais. A inclusdo social pelo trabalho deve ser entendida, portanto, para além da
inclusdo no processo produtivo. Nao obstante, € de conhecimento de todos que tal
tarefa exige tempo, participagdo e conscientizacdo de toda a sociedade, visto que
ela compreende o exercicio de direitos, producédo de autonomia e fortalecimento da
contratualidade.

Em termos estruturais o capitulo esta organizado em cinco secdes: (I) Do

tratamento tradicional a conquista da Reforma Psiquiatrica no cenario brasileiro; (I1)
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Reforma Psiquiatrica: origens e caracteristicas principais; (Ill) Programa de Inclusédo
Social pelo trabalho: parceria entre os campos da salude mental e da economia
solidaria; (IV) Consolidacédo da Reforma Psiquiatrica no municipio de Pelotas; e (V)

Historico das oficinas de geracao de trabalho e renda da RETRATE.

2.1 Do tratamento tradicional a conquista da Reforma Psiquiatrica no cenario

brasileiro

Até meados do século XIX, a perturbacédo da paz social e os obstaculos ao
crescimento econdmico representaram circunstancias cruciais para que O0S
brasileiros portadores de transtornos mentais fossem banidos de circular livremente
pelo territorio nacional e passassem a ser aprisionados e segregados nos pordes
das Santas Casas de MisericOrdia, nos presidios, e nas enfermarias das casas de
caridade, sempre que provocassem disturbios na ordem publica (GUERRA, 2004).
Nesse periodo, ndo existia uma definicdo precisa do que era loucura®® e, por isso, o
destino conferido a esses sujeitos despossuidos da razdo plena e da liberdade de
escolha era o mesmo conferido a outros marginalizados, cujas desvantagens sociais
e econOmicas contrariavam a ordem previamente estabelecida pela burguesia (quais
sejam os desempregados, os mendigos, 0s insanos, e 0s inaptos).

O tratamento dado aos portadores de transtornos mentais s6 foi modificado
no ano de 1852, quando devido a superlotacdo da Santa Casa de Misericérdia, bem
como ao crescimento das denuncias contra as internacdes arbitrarias e torturas sob
forma de tratamento médico, o imperador D. Pedro Il inaugurou no municipio do Rio

de Janeiro o primeiro hospital psiquiatrico do Brasil: o Hospicio D. Pedro II*'.

®Conforme Souza (1999, p. 145): “O enclausuramento do louco em uma instituicdo de reclusdo ndo
tinha entdo finalidade terapéutica, nem se fundamentava no conhecimento de uma patologia
especifica. A designacéo de alguém como louco e sua internagdo ndo dependiam de uma ciéncia
médica, mas de uma percepgao do individuo como ser social”.

YE valido destacar também que a substituicio do internamento geral pelo especifico ndo se
estabeleceu apenas pela criagdo de “uma nova consciéncia da loucura, que se apresentava revestida
de um certo humanitarismo” (SOUZA, 1999, p. 146), mas, sobretudo, pela nova avaliagdo da pobreza
na ordem capitalista: “naquele novo contexto, a pobreza, como for¢ga de trabalho, tornava-se
fundamental para a riqueza das nagoes, e portanto j4 ndo deveria ser encarcerada. O louco, sim, ao
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Considerado o marco institucional na historia da assisténcia psiquiatrica brasileira,
ele foi o resultado da articulacdo entre o Estado e a Igreja Catdlica, representando
uma resposta ao problema social da loucura (MARTINS, 2009).®

Embasado nos conceitos da psiquiatria européia, o Hospicio D. Pedro Il
impunha a reeducacdo moral através do trabalho como condicdo terapéutica.
Porém, embora tivesse sido considerado de dianteira no tratamento dos transtornos
mentais, a instituicdo especializada também acabou cedendo “lugar a negligéncia,
aos maus tratos, a violéncia e mortes” (BRANDAO, 1897 apud MARTINS, 2009, p.
88). Logo ap6s o advento da Republica, no ano de 1890%°, denuncias sobre o
trabalho desenvolvido nessa instituicdo culminaram na sua subordinacdo a
administrac@o publica. Diante de tal contexto, o D. Pedro Il passou a ser chamado
de Hospicio Nacional dos Alienados, e teve em sua administracdo o Doutor Jodo
Carlos Teixeira Brandao, representante da classe médica (MARTINS, 2009;
GUERRA, 2004; LEAO, 2006), o qual teve sua gestao

[...] caracterizada pela ampliacdo dos asilos, criacdo da primeira cadeira de
psiquiatria para estudantes de medicina e a primeira escola de enfermagem,
sistematizando a formacdo de profissionais para a especialidade
(WILLRICH, KANTORSKI, 2008, p. 55).

A remodelacdo procedida levou a inauguracdo do modelo de assisténcia
psiquiatrica asilar no pais, o que acabou por contribuir para a constru¢cao das duas
primeiras colonias agricolas da América Latina, localizadas na cidade do Rio de
Janeiro: as Colbnias S&o Bento e Conde Mesquita (ambas também inauguradas no
ano de 1890, as quais tinham a finalidade de servir ao Estado e a sociedade, de

forma a reduzir os altos custos com a assisténcia).

contrario dos pobres, deveria permanecer isolado em asilo, pois era considerado incapaz para o
trabalho e perigoso para o restante da populagdo” (SOUZA, 1999, p. 146).

®Esta instituigdo possuia caracteristicas idénticas as do modelo francés elaborado por Pinel e
Esquirol, porém o contexto de sua fundacéo foi bem diferente. Enquanto na Franca o hospital para
alienados foi resultado de um amplo debate politico, que iniciou com a revolugdo de 1789, sobre a
assisténcia prestada a insanos; no Brasil o hospicio foi uma solucdo pacificamente adotada. Além de
ser o orgulho do Imperador Dom Pedro I, era o simbolo de civiliza¢&@o e parte do projeto normalizador
de medicina” (WILLRICH, KANTORSKI, 2008, p. 47).

%Neste momento a loucura passou a ser referendada pela ciéncia que a transforma em doenca
mental” (WILLRICH, KANTORSKI, 2008, p. 55).
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Com o objetivo direcionado a criacdo de instituicbes auto-sustentaveis, as
novas coldnias agricolas criadas também tinham como eixo norteador o tratamento
moral, ou seja, a disciplina imposta pelo trabalho (MARTINS, 2009; GUERRA, 2004;
LEAO, 2006). Constituindo-se como solu¢do para o problema do portador de
transtorno mental, o tratamento oferecido nessas instituicdbes se justificou pelo
trabalho agricola, o qual, primeiramente, proporcionava o aprendizado da ordem, da
disciplina e da regularidade e, posteriormente, a reinser¢do do individuo na
sociedade como um sujeito util. Conforme Amarante (1995) e Guerra (2004), a
adocdo desta modalidade de tratamento correspondeu a primeira Reforma
Psiquiatrica no Brasil.

Além do Rio de Janeiro, onde no mesmo periodo foram criadas a Coldnia do
Engenho de Dentro, para mulheres, e as Colbnias Psicopatas-Homens, e Barra do
Pirai*®, outros municipios também adotaram a mesma modalidade de tratamento,
como por exemplo: Barbacena e Oliveira (MG), Cuiaba (MT) e Sdo Luiz (MA). Com
caracteristicas de coldnias agricolas, as atividades nessas instituicdes se voltavam
para o plantio de frutas e hortalicas, e para a criacdo de animais. Ademais,
nomeadamente nas colbnias masculinas, também funcionavam “oficinas de ferraria,
mecanica, elétrica, carpintaria e marcenaria, tipografia e encadernacdo, sapataria,
colchoaria e vassouraria e, por fim, pintura de paredes” (SOARES, 2004 apud
GUERRA, 2004, p. 32-33).

N&o obstante, conforme destaca Martins (2009), embora tenha ocorrido a
expansao das colbnias agricolas no decorrer das primeiras décadas da Republica,
as mesmas foram exitosas somente no que tange a exclusdo, fracassando na
inclusdo social e na terapéutica, pois, além de superlotadas, tinham como principio
uma relacdo hierarquica e servil, em que, sem nenhuma remuneracdo para O
doente, a forca de trabalho era explorada sem que as condicbes minimas de

salubridade fossem oferecidas em contrapartida.

Esta situacdo evidenciava [, por sua vez,] a incompeténcia da Assisténcia
psiquiatrica brasileira — que ao invés de promover a cura promovia a

?°As duas Ultimas criadas apos o fechamento das Coldnias S&o Bento e Conde Mesquita.
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cronificacdo da doenca mental — e a falta de principios humanitarios, em
nome dos quais 0os médicos reivindicaram para si o controle das instituicdes.
Assim, a eminente funcdo social do hospital psiquiatrico de exclusao,
manteve-se mesmo apos a substituicdo da psiquiatria empirica pela
psiquiatria cientifica (WILLRICH, KANTORSKI, 2008, p. 59).

Na contramao dessas praticas que previam a exploracdo do trabalho dos
portadores de transtornos mentais aparece no ano de 1946 a figura da Doutora Nise
da Silveira. A mesma, ao trabalhar dentro do Servico de Terapéutica Ocupacional e
Reabilitagcdo na Col6nia Engenho de Dentro, direcionou sua atencéo ao beneficio do
doente e ndo mais a doencga, e, desta forma, passou a fomentar o desenvolvimento
de “atividades artisticas e recreativas, produto da espontaneidade do paciente”
(MARTINS, 2009, p. 95). Em que pese sua influéncia tenha contribuido muito para o
gue hoje leva o nome de oficina terapéutica, até meados da década de 1980 seu
trabalho ndo tinha sido reconhecido, “devido a um grande avango da industria
farmacéutica e do pensamento organicista cada vez mais hegemonico” (MARTINS,
2009, p. 95).

Especificamente, atinente ao pensamento organicista, tem-se que esse se
respaldou, num primeiro momento, no governo de Getulio Vargas, o qual estruturou
o tratamento manicomial estatal a partir da implementacdo dos grandes asilos
publicos urbanos. No entanto, mesmo que no final da década de 1950 esse mesmo
governo tenha instituido reformas centradas no modelo de comunidades
terapéuticas e na difusdo do Movimento pela psiquiatria comunitaria e preventiva®,
logo as mesmas foram novamente substituidas pelo modelo privatista na area da
saude, originado nos governos militares.

Quanto a experiéncia das comunidades terapéuticas, Tendrio (2002) ressalta
que elas propunham, de forma geral, a construgcéo (a partir da psicanalise) “de um
novo modelo discursivo/organizacional” (DELGADO, 1992 apud TENORIO, 2002, p.
29) que comandasse e remodelasse as “agbes do cotidiano hospitalar” (DELGADO,
1992 apud TENORIO, 2002, p. 29). No entanto, ainda que estas comunidades n&o

tivessem sido absorvidas pelos manicémios privados, ndo interessados em

A qual estabelecia “as idéias de ‘satide mental’ (por oposi¢éo & ‘doenga mental’)’ (TENORIO, 2002,
p. 28).
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mudancas, elas acabariam por fracassar no seu projeto de ser “a solugdo do
problema manicomial e resolver a questdo da liberdade no interior do hospicio”
(DELGADO, 1992 apud TENORIO, 2002, p. 29). J4 acerca do Movimento da
psiquiatria comunitaria, se propds um programa “mais amplo de intervencdo na
comunidade” (TENORIO, 2002, p. 30), visando, sobretudo, “evitar o adoecimento
mental” (TENORIO, 2002, p. 30). Nesta perspectiva, o projeto teve como objetivo
detectar e resolver as situagfes criticas, para que as mesmas nao chegassem a
internacdo. Nesse processo, a prevencao a doenca mental se traduziu no mote de
promover a saude mental.

Ocorre que, conforme ja indicado anteriormente, com as reformas propostas
pelos governos militares na area da saude mental, especialmente, ap0s o golpe de
1964, adotou-se um modelo privatista que teve como principal agente financiador o
extinto Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). No novo modelo, as praticas
adotadas pelo governo Vargas foram substituidas pelo tratamento assistencial
centrado no hospital psiquiatrico, e “a cultura manicomial com suas praticas e
concepgdes excludentes” (MENDES, 2007, p. 21) foi novamente fortalecida. E de se
salientar aqui, por oportuno, que, aquela época (diante do reducionismo positivista
que concebeu a doenca mental como um fendmeno estritamente biologico,
desconsiderando: fendmenos sociais, politicos, culturais, dentre outros), a
concepcao do trabalho como carater terapéutico perdeu sua relevancia frente as
novas tecnologias medicamentosas (GUERRA, 2004; MARTINS, 2009; ANTUNES,
QUEIROZ, 2007).

Diante do exposto, fica claro que, até o inicio da década de 1970 — embora
os hospitais psiquiatricos ja tivessem se transformado nos maiores e mais violentos
espacos da “exclusdo, de sonegacdo e mortificacdo das subjetividades”
(AMARANTE, 1995, p. 491) —, a sociedade como um todo ainda n&o tinha
consciéncia e nem conhecimento das consequéncias advindas do tratamento dado
aos portadores de transtornos mentais.

Somente em 1978, no contexto de redemocratizacdo do pais, que
emergiram “as criticas a ineficiéncia da assisténcia publica em saude e ao carater

privatista da politica de saude do governo central” (TENORIO, 2002, p. 32), e
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surgiram “as denuncias de fraude no sistema de financiamento dos servigos e, 0 que
é mais importante para o posterior movimento da reforma” (TENORIO, 2002, p. 32),
as revelacbes sobre os saberes e as préticas reservadas ao tratamento de
portadores de transtornos mentais nos hospitais psiquiatricos do pais. Naquele
contexto, ndo se criticavam “os pressupostos dos asilos e da psiquiatria, mas seus
excessos ou desvios” (TENORIO, 2002, p. 32).%

2.2 Reforma Psiquiatrica: origens e caracteristicas principais

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um Movimento histérico de caréter
politico, social e econébmico. Embora contemporaneo ao surgimento do Movimento
pela Reforma Sanitaria®, ele sempre possuiu historia propria, estando “inscrito num
contexto internacional de mudancas pela superagao da violéncia asilar” (MENDES,
2007, p. 22). Fundado no final da década de 1970, o Movimento foi o resultado de
uma maturidade tedrica e politica alcancada através da conscientizacdo da
sociedade civil organizada, mas, principalmente, da constituicdo do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).

Para Amarante (1995), o referido Movimento®® abriu espaco para a
antipsiquiatria no pais, se transformando em um ator estratégico para as reformas no

campo da saude mental, pois foi — e continua sendo — o responséavel pelas criticas

“Foi também em 1978 que foi criado o Movimento de Trabalhadores em Saulde Mental, um
movimento plural “formado por trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associacdes de
familiares, sindicalistas, membros de associa¢cbes de profissionais e pessoas com longo histérico de
internacdes psiquiatricas” (BRASIL, 2005, p. 7). Ao combinar reivindicagdes trabalhistas a um
discurso humanitario, o movimento alcancou grande repercussdo na luta pela reformulacdo da
assisténcia psiquiatrica no Brasil.

*® No qual a satde é vista como um direito de todos e um dever do Estado.

*Influenciado diretamente pela experiéncia da Psiquiatria Democratica Italiana, promovida por Franco
Basaglia, bem como pelos representantes da Antipsiquiatria na Europa, como, por exemplo, Robert
Castel, Felix Guattari e Erving Goffman, os quais estiveram no Brasil em 1978 para o | Congresso
Brasileiro de Psicandlise de Grupos e Instituigfes.



44

ao modelo psiquiatrico classico e pela defesa da inversdo do modelo explicitamente
médico-terapéutico, a partir do conceito de desinstitucionalizacdo.?
Sobre essa mesma tematica Alvez, Rabelo e Souza (1999, p. 139) enfatizam

que:

Em tal contexto, as discussbes travadas no seio das ciéncias sociais
desempenharam um papel ndo negligenciavel na elaboracéo das reformas
psiquiatricas, que ocorreram em diversos paises. A que conduzia essa
reflexdo? Em primeiro lugar pode-se dizer que conduzia a uma certa
relativizacdo acerca da realidade da doenga mental e dos recursos
usualmente empregados para trata-la. Essa idéia se pauta em um
argumento que se pode chamar de construtivista, pois revela que tanto a
loucura quanto as respostas destinadas a lidar com ela emergem de
determinados contextos sociais. Em grande medida o que se procurava
mostrar era que se a loucura (tal qual como concebida pela psiquiatria) e o
manicémio surgiram um dia, também poderiam vir a ter um fim. Ainda que
nem sempre se negasse a existéncia de um substrato biolégico que
inclinasse alguns individuos a certos tipos de comportamentos, defendia-se
a idéia de que a “loucura” era também um fenémeno social e trazia as
marcas da sociedade em que fora criada.

Diante de tal conjuntura, a década de 1980, além de favorecer, ainda que
timidamente, uma série de mudancas nas esferas politica, econdbmica e social,
configurou-se como um marco para a gestdo efetiva dos servicos e das politicas
publicas, igualmente como para o processo de redemocratizacdo do pais, pois,

conforme Tendrio (2002, p. 34),

[...] alétm do amadurecimento da critica do modelo privatista/asilar —
segregador, a década de 80 assistiu ainda a trés processos também
importantes para a consolidagé@o das caracteristicas atuais do movimento da
reforma: a ampliagcéo dos atores sociais envolvidos no processo, a iniciativa

%0 referido conceito, primeiro utilizado nos Estados Unidos e na Europa, ndo significa apenas
desospitalizacdo, mas também desconstrugéo. Isto €, superacdo de um modelo arcaico da doenca
como falta ou erro, centrado no tratamento da doen¢a como entidade abstrata. Desinstitucionaliza¢éo
significa tratar o sujeito em sua existéncia e em relacdo com suas condi¢Bes concretas de vida. Isto
quer dizer ndo administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas construir possibilidades. O
tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncias e mortificacdo para tornar-se criacao de
possibilidades concretas de sociabilidade e subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos
direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, € ndo um objeto do saber psiquiatrico. A
desinstitucionalizacdo €, desse modo, um processo acima de tudo ético (mais do que técnico,
administrativo, juridico, legislativo ou politico), de reconhecimento de uma pratica que introduz novos
sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos; de uma pratica que reconhece, inclusive, o direito
das pessoas mentalmente enfermas terem um tratamento efetivo, em receberem um cuidado
verdadeiro, uma terapéutica cidada, e ndo um cativeiro (AMARANTE, 1995, p. 494).
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de reformulacéo legislativa e o surgimento de experiéncias institucionais
bem sucedidas na arquitetura de um novo tipo de cuidado em salude mental.

No que tange especificamente a mudanca no atendimento aos portadores de
transtornos mentais, e a incorporagéao de novos protagonistas ao MTSM, no contexto
dos principios e diretrizes da 82 Conferéncia Nacional de Saude (ocorrida no ano de
1986, na capital federal), “marco historico da mobilizag&o instituinte da area da
saude, de afirmacdo do principio de participacdo, controle social, na direcdo da
democratizagdo do Estado” (BRASIL, 2006, p. 112) e da construcdo do Sistema
Unico de Salde (SUS)?, destaca-se a | Conferéncia Nacional em Satde Mental,
realizada no Rio de Janeiro, no ano 1987. Isto porque, nela ficou claramente definida
a critica ao “modelo centrado no hospital e predominantemente baseado no modelo
meédico-psiquiatrico, considerado ineficaz e oneroso para 0s usuarios e a sociedade,
violando os direitos humanos fundamentais” (BRASIL, 2002, p. 13).

E igualmente de se salientar a ocorréncia do Il Congresso de Trabalhadores
em Saude Mental, ocorrido em Bauru (SP), nesse mesmo ano. Tal Congresso,
fundado sob o lema Por uma sociedade sem manicomios, ampliou o MTSM?*’
significativamente, ao ultrapassar sua natureza técnico-cientifica e o tornar um
movimento social pelas transforma¢des no campo da saude mental. Além disso, o
Movimento organizou sua estrutura administrativa como um férum nacional,
passando a englobar varias entidades, como Organizaces Ndo Governamentais
(ONGs) e Conselhos de familiares, técnicos, artistas, intelectuais e doentes mentais
(AMARANTE, 2003; MAIA; FERNANDES, 2002). Ainda com o objetivo de ampliar o
Movimento, o Congresso instituiu o dia 18 de maio como o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial.

Ja em 1989, trés novos acontecimentos influenciaram as praticas e 0s
sentidos do trabalho no cenario brasileiro de politicas publicas. Os dois primeiros

referem-se a implementacdo do Programa de Saude Mental de Santos (SP) e do

*Cabe destacar que a 82 Conferencia Nacional de Salde viabilizou vérias iniciativas para o
cumprimento de seus objetivos. Estes, por sua vez, culminaram com a disposicdo de suas propostas
na Constituicdo Federal de 1988, a qual consolidou o marco legal do Sistema Unico de Salde, “como
sistema de direito universal, descentralizado e participativo, voltado para as a¢fes preventivas, sem
E7rejuizo dos servigos assistenciais” (BRASIL, 2006, p. 35).

Neste segundo encontro o MTSM passou a chamar-se Movimento Antimanicomial.
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Centro de Atencédo Psicossocial Luiz da Rocha Cerqueira de Sao Paulo (SP) —
considerados experiéncias institucionais bem-sucedidas no que tange ao novo tipo
de cuidado em saude mental —, o terceiro acontecimento, por sua vez, refere-se a
um projeto de lei apresentado pelo Deputado Federal Paulo Delgado, do Partido dos
Trabalhadores de Minas gerais (PT-MG).

Especificamente, atinente ao processo de intervencdo da Prefeitura de
Santos na Casa de Saude Anchieta, sua repercussdo nacional demonstrou a
possibilidade de substituicdo do hospital psiquiatrico (local de maus-tratos e mortes
qgue funcionava com mais de 500 internos) por um conjunto de acdes desenvolvidas
pelo complexo e exemplar Programa de Saude Mental de Santos durante o processo
de desinstitucionalizagdo. Naquela época, com o modelo assistencial substituido por
um modelo aberto, comegou-se a se priorizar 0s projetos de insergdo social no
trabalho através da implantacdo de uma rede de cuidados que derivavam dos
Nucleos de Atencédo Psicossocial (NAPS).

A experiéncia do municipio de S&o Paulo, por sua vez, além de representar
o surgimento do primeiro CAPS no Brasil, tornou-se o exemplo mais consagrado e
paradigmatico no que diz respeito a implementacdo de um novo modelo de cuidado
na psiquiatria brasileira. Resultante de uma iniciativa da Secretaria Estadual de
Saude, essa experiéncia articulou os pressupostos do saber psiquiatrico ao novo
campo de saber, produziu novas concepcdes de como entender a doengca mental e
promoveu seu tratamento e cura.

Os referidos servigos na area da saude acabaram por ganhar destaque ao
compreender o0 processo saude-doenca em termos ampliados, ou seja, por
acreditarem que a reabilitacdo psicossocial dos portadores de transtornos mentais é
possivel somente no momento em que o tratamento passa a estruturar saberes e
praticas que envolvem as dimensdes emocional, social e familiar dos sujeitos,
possibilitando, dessa forma, que cada um, dentro de sua singularidade e
subjetividade, possa desenvolver-se a partir da positivacdo de sua identidade.

Embora apresentassem diferencas entre si, os NAPS e os CAPS eram
considerados servigos similares e encontravam-se regulamentados no plano federal

pelo Ministério da Saude, através das portarias n° 189, de 1991, e n° 224, de 1992.
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N&o obstante, posteriormente, com a portaria n° 336, de 2002, a denominacéo
NAPS foi extinta, abrindo a possibilidade, até entdo inexistente, de criacdo de
mecanismos proprios de financiamento pelo SUS a rede de CAPS, diferenciando-os
conforme o grupo populacional a ser atendido: criancas; adolescentes; usuarios de
alcool e outras drogas; e portadores de transtornos mentais severos e persistentes.

Assim, com a repercussao dessas experiéncias em contraposicdo a pouca
eficdcia apresentada nas reformas intra-hospitalares no que se refere a resolucao
dos problemas dos portadores de transtornos mentais institucionalizados, em 1989
foi apresentado pelo Deputado Federal Paulo Delgado (PT-MG) o projeto de lei n°
3.657, o qual, além de respaldar legalmente “a transformacdo das praticas
psiquiatricas, a ampliacdo e protecdo dos direitos a salude e o respeito a cidadania
das pessoas acometidas por transtornos mentais” (JORGE; FRANCA, 2001, p. 3),
previa a extingdo gradativa dos manicémios por outras modalidades assistenciais e
tecnologias de cuidado.

No entanto, embora o projeto marcasse o inicio das lutas do Movimento da
Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo, 0 mesmo sé foi aprovado
apos 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional. Isso porque, mesmo depois de
aprovado na Camara dos Deputados, o projeto enfrentou varias dificuldades no
Senado, tendo sido aprovado em seu lugar um substitutivo que representou um
recuo politico quanto a substituicdo asilar. Assim, “na volta a Camara dos
Deputados, [conseguiu-se] suprimir o artigo referente a construcdo ou contratacéo
de novos leitos, e a lei finalmente aprovada — Lei 10. 216, de 6 de abril de 2001”
(TENORIO, 2002, p. 36) — foi considerada progressista pelo Movimento da
reforma.?®

O ideario reformista do Movimento também foi influenciado
internacionalmente pelo compromisso brasileiro firmado ao assinar a Declaracao de

Caracas (na Venezuela) de 1990, a qual — sob o patrocinio da Organizacdo Pan-

»“Mesmo com os avangos assegurados apdés a promulgacdo da lei 10.216/2001, diferente da
legislagédo italiana a lei brasileira ndo cessou a caracteristica de periculosidade que o acometido
supostamente possuiria, pois segundo 0s codigos penais e civis poderia a qualguer momento —
devido a seu desajuste — cometer atos contra si préprio ou contra as relagbes sociais contratuais”
(TILIO, 2007, p. 200).
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Americana de Saude — prop0s: a reestruturacdo imediata da assisténcia psiquiatrica
através do respeito aos direitos humanos e civis dos portadores de transtornos
mentais; a ampliacdo das alternativas ao tratamento desses individuos; e a
adequacao das legislacbes dos paises, de forma a promover a reorganiza¢do dos
servicos e a garantia de seu cumprimento.*

Diante de tal conjuntura, na década de 1990 foi regulamentada a
implantacdo do SUS e, por via de consequéncia, o delineamento e a consolidagéo

30
|

dos processos que compunham o cenério da Reforma Psiquiatrica atual®. Conforme

Tendrio (2002, p. 41),

[...] entre 0os muitos pontos a destacar estdo a penetragcdo crescente de uma
nova mentalidade no campo psiquiatrico (ndo obstante o triunfalismo da
psiquiatria bioldgica); a permanéncia continuada de diretrizes reformistas no
campo das politicas publicas, com postos de coordenagédo e gerenciamento
ocupados por partidarios da reforma (no caso do Rio de Janeiro, nos trés
niveis gestores: federal, estadual e municipal); a existéncia de experiéncias
renovadoras com resultados iniciais positivos em todas as regides do pais; a
capacidade de experiéncias mais antigas de manter sua vitalidade; os
reiterados indicios de um novo olhar sobre a loucura vicejando no espago
social, um olhar ndo mais tdo fortemente marcado pelos estigmas do
preconceito e do medo.

Sobressai-se, assim, a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (Il CNSM) em 1992. Concebida como um marco na histéria da psiquiatria
brasileira, contou com a ampla participacdo do governo e de prestadores de
servicos, bem como de usuarios e familiares, em suas diversas etapas,
estabelecendo dois modelos conceituais: a atencéo integral e a cidadania.

Segundo essa nova referéncia paradigmatica, as criticas ao modelo
hegemonico foram aprofundadas e o delineamento de um novo modelo assistencial
expressivamente “diverso, ndo sé na logica, conceitos, valores e estrutura da rede
de atencdo, mas também na forma concreta de lidar com as pessoas com a

experiéncia de transtornos mentais, a partir de seus direitos de cidadania” (BRASIL,

#A influéncia ainda foi reforcada pela Carta das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) de 17 de
dezembro de 1991 (baseada na Declaracdo Universal de Direitos Humanos), que ja defendia a
reversao do modelo dominante de atengdo a saude mental (MENDES, 2007).

*Embora uma nova hegemonia ja tivesse sido construida, havia ainda “a prevaléncia do manicémio
como principal recurso [...] destinado a massa” (TENORIO, 2002, p. 42).
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2002, p. 14) foi formalizado. Ademais, as questdes em torno do modelo e da rede de
atencao na perspectiva da municipalizacao foram desenvolvidas. Por passarem a ter
“‘mecanismos de financiamento previstos pelo SUS, [estas instituicdes expandiram-
se] continuadamente, passando de trés servi¢cos deste molde em 1990, para mais de
240 em 2000” (BRASIL, 2002, p. 7).

No periodo subsequente a Il CNSM3', o0 Movimento Antimanicomial inspirado
pelo projeto de lei Paulo Delgado®* conseguiu “aprovar em varios estados brasileiros
as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos
por uma rede integrada de atengao a saude mental” (BRASIL, 2005, p. 8). Portanto,
nesse contexto, no qual as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica
comecaram a ficar mais definidas, a expansdo das primeiras experiéncias dos
CAPS/NAPS e Hospitais-dia (seguidas pela légica de descentralizacdo do SUS)
permitiram tanto a criacdo dos primeiros mecanismos para a fiscalizacdo e
qualificacdo dos servicos de internacdo psiquiatrica, como a criacdo das primeiras
redes de atencado psicossocial que acabaram por viabilizar a substituicdo de leitos e
instituicdes inadequadas as exigéncias de assisténcia e respeito aos direitos dos
portadores de transtornos mentais. De igual forma, as novas normatizacdes do
Ministério da Saude contribuiram para a introducdo de mudancas na area da
assisténcia psiquiatrica, especialmente, no que se refere a producdo de um novo
saber no campo da reforma, e da adogcdo de um modelo de atencao voltado para a
desinstitucionalizacao.

Entretanto, apesar das transformac@es transcorridas nessa primeira década,
ainda eram perceptiveis os problemas apresentados quanto a reestruturacdo do
modelo de atencdo psicossocial, sobretudo a descontinuidade do processo de
expansao dos CAPS/NAPS. Conforme Amarante (1995 apud MENDES, 2007, p. 30),

[...] em que pesem ainda a participacdo social, a aprovacédo de legislacéo de
Reforma Psiquiatrica e o surgimento de um grande namero de servicos, o
modelo psiquiétrico asilar tradicional em pouco foi afetado. Até 0 momento,
as doencas mentais estdo entre as causas que mais incapacitam as

*Mas em consonancia com a mesma.
*Nome pelo qual passou a ser chamado o projeto de lei n° 3.657, de autoria do referido parlamentar.
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pessoas para o0 trabalho, entre as principais internacées e ocupam o
primeiro lugar com gastos publicos com assisténcia hospitalar no Brasil.

Assim sendo, foi somente no inicio do século XXI, mais especificamente,
entre o final do ano 2001 e o inicio do ano 2002, no contexto da promulgacao da lei
federal n° 10.216 e da realizagdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental (lll
CNSM), que o processo da Reforma Psiquidtrica no Brasil ganhou maior
sustentacdo e visibilidade. Sob o lema Cuidar sim. Excluir ndo, a Il CNSM
consolidou a Reforma Psiquiatrica como politica oficial de governo, propondo “a
conformacdo de uma rede articulada e comunitaria de cuidados para as pessoas
com transtornos mentais” (BRASIL, 2005, p. 25).

Compartilhando dos principios de controle social do SUS (universalidade,
equidade e integralidade), a conferéncia também atribuiu aos CAPS/NAPS uma
importadncia central e estratégica para a mudanca do modelo de assisténcia
centralizada em macro-instituicbes psiquiatricas, sustentando a importancia da
criacdo de uma politica de saude mental para os usuarios de alcool e outras
drogas® e estabelecendo o controle social como garantia do avanco da Reforma
Psiquiatrica (BRASIL, 2005).%*

Outro acontecimento significativo ocorreu em 2004: o | Congresso Brasileiro
dos Centros de Atencéo Psicossocial (I CBCAP). Com expressao nacional, o evento
reuniu mais de 2.000 participantes. Naquela ocasido (os CAPS foram finalmente
reconhecidos como modelo de atencdo comunitaria pelos governos federal, estadual
e municipal, bem como pelos movimentos sociais), houve uma aproximagcao maior
entre a Area Técnica de Saude Mental do Ministério da Salde e a Secretaria
Nacional de Economia Solidaria do Ministério do Trabalho, diante da demanda

instituida pelo movimento da Reforma Psiquiatrica de inclusdo dos usuéarios dos

*Incorporando a estratégia de reducéo de danos.

*Conforme disposicdo do Ministério da Satide, um CAPS ou NAPS “é um servico de saude aberto e
comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida” (BRASIL, 2004, p. 13). Seu objetivo & “oferecer
atendimento a populagdo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios” (BRASIL, 2004, p. 13).
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servicos de saude mental no trabalho. Tais 6rgdos, no entanto, ja dialogavam a
contar do ano de 1999, desde a aprovacdo e publicacdo da lei de Cooperativas
Sociais.*®

Portanto, mesmo que o processo de reducdo de leitos em hospitais
psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de
internacdo tivesse se tornado politica publica no Brasil a partir dos anos 1990, foi
somente em 2002, apdés uma série de normatizacdes do Ministério da Saude, que o
mesmo ganhou maior projecdo. Destarte, com a liberagcdo de linhas especificas de
financiamento para a consolidacdo da Reforma pelo Ministério da Saude, as redes
de atencdo psicossocial experimentaram uma significativa expansédo, alcancando
regides de grande tradicdo hospitalar, onde a assisténcia comunitaria em salde
mental era praticamente inexistente (MENDES, 2007).

Além da expanséo de servicos como os CAPS, houve no mesmo contexto a
implantacdo de um novo conjunto de entidades e dispositivos de cuidado e atencéo
no campo da saude mental, 0os quais apresentaram resultados significativos tanto no
ambito federal, como no estadual e municipal, proporcionando a reorganizacédo da
assisténcia em saude mental, bem como a reducdo de leitos e o fechamento de
hospitais psiquiatricos em todo o pais. Citam-se, como exemplos: os Servicos de
Residéncias Terapéuticas (SRT) instituidos enquanto politica nacional pelas
portarias n°® 106 e 1220 (as duas do ano de 2000), as quais visavam a construcao
de casas no espaco urbano para responder as necessidades de moradia e o auxilio
no processo de reintegracdo de pessoas portadoras de transtornos mentais graves
na comunidade; o Programa de Volta Para Casa (PVC), criado pela lei federal n°
10.708 e regido pelas portarias GM (Gabinete do Ministro) n°® 2077 e 2078, ambas
de 2003, o qual objetivava “contribuir efetivamente para o processo de insergao
social das pessoas com longa histéria de internacbes em hospitais psiquiatricos,
através do pagamento mensal de um auxilio-reabilitacdo, no valor de R$ 240,00 aos
beneficiarios” (BRASIL, 2005, p. 17); e o Programa Anual de Reestruturagdo da

Assisténcia Hospitalar no SUS (PRH), que pretendia “promover a reducéo

*Embora essa lei tenha sido aprovada no ano de 1999, até o momento ndo houve a sua
regulamentacéo.
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progressiva e pactuada de leitos a partir dos macro-hospitais [...] e hospitais de
grande porte [...]" (BRASIL, 2005, p. 18).

Em suma, o novo enfoque dado pela Reforma Psiquiatrica ndo buscou
meramente fomentar e difundir novos saberes e praticas com relacdo a loucura,
mas, sobretudo, reescrever e reconstruir as relacdes que se estabeleciam entre a
sociedade e os portadores de transtornos mentais, intervindo diretamente nas
situacdes que produziam a exclusdo social. Nao se tratou dessa forma, de preterir a
questéo técnica, assistencial, mas de redefinir seu lugar numa estratégia mais ampla

e humanizada de acao.

2.3 Programa de Incluséo Social pelo trabalho: parceria entre os campos da

saude mental e da economia solidaria

A primeira etapa da Reforma Psiquiatrica cumpriu com éxito sua tarefa.
Contudo, com o surgimento dos primeiros CAPS, dos SRT, do PVC, dos Centros de
Convivéncia e Cultura, dos leitos em hospitais gerais e das Oficinas Terapéuticas,
tornou-se de suma importancia rediscutir o sentido do trabalho na vida dos
portadores de transtornos mentais, visto que sua potencializacdo representou um
dos principais desafios ao Movimento Antimanicomial. Se antes sua relevancia
denotava norma moral, entretenimento ou componente terapéutico, nesse novo
contexto (se estabeleceu a busca pela inclusdo social e a cidadania plena) o
trabalho adquiriu outro significado: aqueles que antes eram vistos simplesmente
como doentes em tratamento, comegaram a ser vistos como trabalhadores.

Diante da nova conjuntura, foi apresentado pelo Deputado Federal Paulo
Delgado, no ano de 1994, um novo projeto de lei que previa a instituicdo de
cooperativas sociais no cenario brasileiro. Estimulado pela demanda crescente posta
pelo Movimento Antimanicomial de tornar politica social publica a inser¢cdo dos
portadores de transtornos mentais e de dependentes de alcool e outras drogas no
mundo trabalho, o projeto visou incentivar a criagdo de outras iniciativas de geragao

de trabalho e renda no campo da saude mental. Entretanto, embora o texto final
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tenha sido aprovado em 1999%° (com a promulgacdo da lei federal n° 9.867), o
debate ganhou forca apenas no ano de 2001, com a lll CNSM, pois foi a partir dai
que os debates sobre a inserc¢ao social no trabalho ganharam a adesdo do “governo
federal, em especial da Area Técnica de Satide Mental, do Ministério da Satde, e da
Secretaria Nacional de Economia Solidaria, do Ministério do Trabalho e Emprego”
(MARTINS, 2009, p. 99).

A interseccdo entre o campo da saude mental e o campo da economia
solidaria ndo aconteceu por acaso. O estabelecimento do ideal econdmico-solidario
“como movimento de luta contra a exclusido social e econémica, surge como parceiro
natural para a discussdo da exclusdo das pessoas com transtornos mentais do
mercado de trabalho” (BRASIL, 2005, p. 36). Segundo Singer e Souza (2000, p. 27),

[...] para pessoas humildes, que sempre foram estigmatizadas por serem
pobres — sobretudo mulheres e negros, vitimas da discriminagéo por género
e raca — a experiéncia cooperativa enseja verdadeiro resgate da cidadania.
Ao integrar a cooperativa, muitos experimentam pela primeira vez em suas
vidas 0 gozo de direitos iguais para todos, o prazer de poderem se exprimir
livremente e de serem escutados e o orgulho de perceber que suas opinides
sdo respeitadas e pesam no destino coletivo.

Assim sendo, conforme Amarante (1997, p. 176), se por um lado,

[...] o trabalho nas cooperativas surge como construcéo real de oferta de
trabalho para pessoas em desvantagem social para as quais o mercado nao
facilita oportunidades. Por outro, surge como espaco de construcdo de
possibilidades subjetivas e objetivas, de validacdo e reproducdo social dos
sujeitos envolvidos em seus projetos.

Foi entdo através da articulagéo entre os dois Ministérios “que o Programa
de Inclusédo Social pelo Trabalho das pessoas com transtornos mentais e transtornos
decorrentes de alcool e outras drogas [comegou] a ser delineado” (BRASIL, 2005, p.
37). O desafio, por sua vez, sempre foi a reinser¢cdo social de portadores de
transtornos mentais por meio da construcdo de empreendimentos solidarios e

autogestionarios.

% Cinco anos apos sua protocolizagéao.
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Conforme Martins (2009), dentre as 591 propostas apresentadas no relatorio

final da Il CNSM, 13 abordaram a questdo da insercdo pelo trabalho, sendo 6

bY

destas, em especial, relacionadas a questdo da insercdo de portadores de

transtornos mentais no modelo cooperativista. Sao elas:

420. Criar legislacdo de incentivos fiscais para que as pessoas fisicas e
empresas possam aderir as politicas de inclusdo dos portadores de
transtorno mental, seja através de inser¢cdo no mercado formal de trabalho,
seja através do apoio as cooperativas sociais.

421. Criar projetos de geracdo de renda, cooperativas de trabalho [...]
através de politicas intersetoriais, em parceria com instituicdes publicas,
privadas e sociedade civil organizada que viabilizem a sua efetivacao.

423. Fazer cumprir e exigir a revisdo dos vetos da Lei n° 9.867 (Lei de
Cooperativas Sociais), garantindo os incentivos fiscais especiais e outros
beneficios ali dispostos.

424. Fomentar e apoiar a criagdo de cooperativas sociais através da
divulgacdo de formas de captacdo de recursos e da promogdo e
treinamento cooperativista, garantindo a inclusdo de usudarios, familiares e
voluntarios.

425. Garantir abertura de linha de crédito especial a associa¢bes de
usudrios de saude mental, para a constituicdo de cooperativas e projetos de
geracéo de emprego e renda [...]

430. Que o servigos substitutivos, associacdes de usuarios e familiares e
ONGs da saude mental busquem constituir parcerias com o FAT [Fundo de
Amparo ao Trabalhador] e SEBRAE, grupos de economia solidaria e outros,
visando promover cursos de qualificacdo profissional e formacdo de
cooperativas de trabalho e empresas sociais para usuarios de satude mental
(BRASIL, 2002 apud MARTINS, 2009, p. 112).

Como desdobramento da lll CNSM, realizou-se no ano de 2004 (como ja
referido em momento anterior), o | CBCAP — o qual contou com a participacdo do
Professor Paul Singer, Secretario Nacional de Economia Solidaria do Ministério do
Trabalho e Emprego (SENAES/MTE) —, e aproximou-se ainda mais os campos da
saide mental e da economia solidaria®’, contribuindo para a instituicio de uma
parceria permanente entre o0s dois Ministérios e entre 0S movimentos

correspondentes no ambito do governo federal.

¥No contexto brasileiro, a economia solidaria (hoje politica oficial do Ministério do Trabalho e do
Emprego) apresenta-se como uma renovacao (ou reatualizacdo) histérica do cooperativismo. Seu
surgimento remonta ao inicio do século XX, a partir de uma série de atividades econdmicas que
objetivavam o resgate dos ideais de cidadania, bem como o resgate de um projeto politico acerca da
economia social.
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Ainda em 2004, iniciou-se 0 mapeamento das iniciativas de inser¢cdo no
trabalho desenvolvidas a partir da satide mental®®, o que desencadeou uma série de
acOes direcionadas a implementacao de propostas colocadas durante a Il CNSM.
Também nesse mesmo ano, os Ministérios da Saude e do Trabalho estabeleceram
uma parceria para instituir o Grupo de Trabalho de Saude Mental e Economia
Solidaria, o qual foi oficializado somente em 2005, com a publicacdo da portaria
Interministerial n® 353 (MARTINS, 2009).

Desse periodo em diante, uma série de eventos correlatos passaram a
ocorrer em todo o pais, com o objetivo de implementar as propostas colocadas pela
sociedade civil. A vista disso, cabe aqui evidenciar trés desses espacos de
construcdo coletiva: a Oficina de Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho de
Usuérios de Servicos de Saude Mental (OGRT), o Grupo de Trabalho Interministerial
Saude Mental e Economia Solidaria (GTl) e a Turma Nacional de Formacdo em
Economia Solidaria para Gestores Publicos da Saude Mental (ou simplesmente
Turma Nacional).

A primeira OGRT foi organizada em parceria pela Secretaria Nacional de
Economia Solidaria e o Ministério do Trabalho. Ocorrida nos dias 22 e 23 de
novembro de 2004, na Universidade de Brasilia, reuniu 78 iniciativas de insercdo no
trabalho de pessoas com transtorno mental (fossem elas cooperativas, associacoes
ou grupos de trabalho). Com o objetivo voltado ao delineamento e fomento de
propostas de colaboracdo permanente entre as politicas de saude mental e
economia solidaria, tais iniciativas, embora heterogéneas, compartilhavam o
determinante ético da producdo de autonomia e da inclusédo social. Em sua maioria,
nasceram nos CAPS e nos Centros de Convivéncia e Cultura (BRASIL, 2005).

O Ministro da Saude, aquela época, considerou que era

[...] preciso construir acdes objetivas, por meio de politicas e de participacdo
da sociedade, para que tais experiéncias se [consolidassem, ampliassem,
superassem e pudessem] atender com mais efetividade as necessidades
dos usuarios, propiciando uma cooperacao solidaria de toda a sociedade
com o processo de superacéo dos manicomios (BRASIL, 2006, p. 8).

*®Nao se restringindo aquelas que estavam articuladas a economia solidaria ou ao cooperativismo.
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Pautado nas discussdes e debates que continuavam a ecoar apos a
realizacdo da OGRT, o GTI ocorreu no ano de 2005. Composto pelos Ministérios da
Saude e do Trabalho e Emprego, gestores do SUS, representantes das iniciativas de
geracdo de renda, e sociedade civil, tinha como principal objetivo possibilitar uma
“discussao mais sistematizada [...] em torno dos temas da saude mental e da
economia solidaria e a inclusao destes temas nas agendas sociais” (BRASIL, 2005,
p. 37) das trés esferas de governo. Foi em decorréncia desse GTI que, em julho de
2005, criou-se a portaria GM n° 1.169, e o Ministério da Saude passou a liberar, pela
primeira vez, recursos financeiros para os municipios que desenvolviam atividades
de inclusdo social pelo trabalho no campo da satide mental.*

Ja a Turma Nacional ocorreu em Brasilia, entre os dias 28 a 31 de marc¢o de
2006, “reunindo gestores publicos da saude mental, representando 40 municipios de
todas as regides do pais” (MARTINS, 2009, p. 116). O evento teve como principal
objetivo a descentralizacdo e a participacdo das trés esferas de governo na
construcdo, no fomento e na implementacao da politica de insercdo no trabalho das
pessoas com transtorno mental, por meio da capacitacdo de gestores municipais da
politica de saude mental, buscando a criacdo de uma Rede Nacional de Saude
Mental e Economia Solidaria (MARTINS, 2009).

2.4 Consolidacao da Reforma Psiquiatrica no municipio de Pelotas

As primeiras acdes voltadas para a implementacdo de um servico com
caracteristicas extra-hospitalares no municipio de Pelotas se deu em 1987, com a
fundacdo do Conselho Municipal de Entorpecentes, das Ac¢des Integradas em Saude

(AIS) e do Plano de Satide do Municipio. Aquela época,

[...] um grupo de profissionais (um psicélogo, um assistente social, um
psiquiatra e um médico clinico) da Secretaria Municipal de Salde que néo
aceitavam apenas a assisténcia oferecida pelos dois hospitais psiquiatricos
existentes na época em Pelotas, idealizou um trabalho voltado para a

*Recursos esses gue variavam de cinco a quinze mil reais, conforme o nimero de usuarios.
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atencdo em Salde Mental através de acdes comunitarias (WILLRICH et al,
2011, p. 81).

Contrariando a proposta inicial do secretario de saude da época, a qual
previa apenas a realizagdo de trabalhos de consultoria em saude mental junto as
equipes de atencdo basica, surgiu a ideia de atendimento, através de grupos®’, da
populacdo portadora de transtornos mentais nos postos de saude das zonas rural e
urbana.

No ano de 1991, com a mudanca do governo municipal, houve o primeiro
concurso publico para contratacdo de profissionais da area em questdo. Com a
missdo de buscar espaco para o desenvolvimento da salde mental comunitaria e
desenvolver acdes preventivas e de consultoria, ingressaram trés equipes, as quais
eram compostas por um psicélogo, um psiquiatra e um assistente social. Foi entéo,
em setembro de 1992, que uma das equipes se instalou no Posto de Saude Simdes
Lopes, e deu inicio a primeira experiéncia de reabilitagdo psicossocial no municipio
de Pelotas.

Inicialmente, o trabalho desses profissionais voltou-se para um processo de
divulgacdo da proposta de organizacdo de um grupo terapéutico e para O
levantamento dos sujeitos portadores de transtornos mentais do bairro Simdes
Lopes (que leva o mesmo nome do referido Posto de Saude) junto a Unidade Basica
de Saude (UBS) e a um dos hospitais psiquiatricos municipais. Apds o levantamento,
tanto os portadores de transtornos mentais, como seus familiares, foram visitados
pela equipe e convidados a participar dessa nova proposta de cuidado em Saude
Mental na UBS. “Entretanto, essa proposta encontrou resisténcia na comunidade, e
principalmente nos familiares desses pacientes cronicos, que até entdo reconheciam
somente o hospital psiquiatrico como espago de tratamento das doengas mentais”
(WILLRICH; KANTORSKI, 2008, p. 121).

Buscando superar a resisténcia e a falta de vontade politica e social de
mudar a realidade dos pacientes, com transtorno mental crénico, a equipe
de Saude Mental da Unidade Bésica do Simbes Lopes, iniciou a primeira

““Esses grupos eram organizados no final da tarde, pois nesse horario as pessoas ja haviam

terminado suas atividades” (WILLRICH; KANTORSKI, 2008, p. 116).
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experiéncia de reabilitacdo psicossocial no municipio de Pelotas, através de
um grupo com cinco pacientes egressos do hospital psiquiatrico, que se
reuniam uma vez por semana. Concomitante a assisténcia prestada ao
portador de transtorno mental, iniciou-se uma aproximacao da familia, que
até entdo estava a margem do processo de cuidado (WILLRICH;
KANTORSKI, 2008, p. 124).

Assim, ao final de um ano, com o trabalho ja estruturado, ficou visivel para a
equipe a necessidade de ampliacdo e intensificacdo dessa assisténcia, “de forma
gue fosse oferecido maior suporte aos pacientes, oportunizando a eles reinsercao
social” (WILLRICH et al, 2011, p. 82). Foi entdo que a Diretora e o coordenador da
Casa de Cultura Jodo Simbes Lopes Neto, que funcionava no Castelo Simdes
Lopes, cederam um quarto de banho, com aproximadamente (25 m2) e que nao era
muito usado, para a equipe de Saude Mental. Neste novo espaco, em novembro de
1993, deu-se inicio a trajetdria do servigo de atencdo em saude mental no Castelo (o
CAPS Castelo).

Com a atencdo e o cuidado direcionados totalmente a reinsercdo dos
portadores de transtornos mentais (bem como ao resgate da cidadania, da
autonomia e da plena garantia dos seus direitos sociais), além dos atendimentos em
grupos, oficinas terapéuticas comecaram a ser ministradas semanalmente pelos
profissionais e estagiarios que chegavam instigados e entusiasmados com a nova
proposta de pratica voltada a atencdo psicossocial (priorizando principalmente as
atividades artisticas, como a pintura, a musica e o teatro).

Foi devido a luta desses profissionais, bem como a dos familiares e dos
proprios usuarios que, em 1995, o espaco para as atividades dentro do Castelo
Simdes Lopes foi ampliado. Além disso, o trabalho foi estruturado e a atencao
prestada aos portadores de sofrimento psiquico foi aumentada, até que as atividades
passassem a ser realizadas diariamente durante o turno da tarde (WILLRICH,;
KANTORSKI, 2008). A vitoria obtida acabou viabilizando a realizacdo de sarais
poéticos, de festas comemorativas (como o Baile de Mascaras do Castelo) e a
participacdo em feiras e eventos da comunidade (como o desfile no carnaval de rua,
junto a Escola de Samba Académicos da Saude). Ademais, para a consolidacéo e

divulgacdo desse novo jeito de cuidar, passou-se a ser comemorado, no calgcadao da
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cidade, o 18 de maio — Dia Nacional da Luta Antimanicomial — (QUADROS et al,
2010).

Numa cidade até entdo conhecida nacionalmente pela sua tradicdo
manicomial, o CAPS Castelo foi considerado um icone, uma referéncia para a
implementacdo e regulamentacdo da Reforma Psiquiatrica. De tal modo, 0 mesmo
também foi o responsavel pela efetivacdo de varias parcerias; entre as principais,
cita-se: a parceria com a UFPEL, instituicdo responsavel pelo encaminhamento de
varios estagiarios das Faculdades de Ciéncias Domeésticas, Artes Plasticas, Medicina
e Enfermagem; e a parceria construida com o CAPS Nossa Casa, de Sao Lourenco
do Sul, a qual serviu também como apoio para a estruturacdo tedrica e pratica do
CAPS Castelo.

Particularmente no que toca a relacdo estabelecida com o CAPS Nossa

Casa, cabe destacar qgue a mesma

[...] foi fortalecida em 1997, quando o servigo recebeu o prémio “Vanda
Gimbrunsk” oferecido pelo Nossa Casa. Este prémio tinha como objetivo
homenagear as pessoas e 0s servigos que lutaram e tiveram destaque, na
regido ou no Estado, nos avancos da reforma psiquiatrica e divulgar os
servigos de saude mental na comunidade.

O prémio foi recebido como forma de reconhecimento ao trabalho
pioneiro desenvolvido pelo Castelo. E, em forma de retribuicdo ao convite e
a acolhida em S&o Lourenco a equipe do Castelo organizou, no mesmo
ano, um encontro envolvendo o CAPS Nossa Casa, as equipes de Saude
Mental de Pelotas e os usuarios atendidos junto as UBS pelas equipes de
salude mental da Secretaria Municipal de Saude. Este encontro, devido ao
grande publico foi chamado de | Encontrdo (WILLRICH et al, 2011, p. 85).

Além disso, sob as bases de uma relacao autogestionaria e ndo-alienante, o
CAPS Castelo foi o responsavel pela criacdo de espacos coletivos de discussao
(sobre o servico de saude mental de Pelotas) entre usuarios, pais e profissionais,
dentre os quais se destacam as assembléias gerais, onde 0s usuarios e 0s
familiares tinham total autonomia e podiam discutir e reivindicar seus direitos. Foram
essas assembléias, a propdésito, que motivaram a criagdo da Associacdo dos
Usuarios de Saude Mental de Pelotas (AUSSMP) e “o primeiro conselho gestor local
com estatuto e registro na Secretaria de Saude e no Conselho Municipal de Saude”
(QUADROS et al, 2010, p. 20).
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No ano de 2001, novamente com a mudanca do governo municipal, o cargo
de SMS ficou sob responsabilidade de um médico sanitarista, com trajetéria na luta
pela implementacdo do SUS. Naquele contexto, juntamente com a realizagdo das

41
|

Conferéncias Municipal™, Regional e Estadual de Saude Mental, Pelotas deu inicio a

politica de saude mental do municipio.

O primeiro passo para a efetivacdo do projeto de institucionalizacdo do
Castelo e de outros servicos foi a divisdo da cidade em distritos sanitarios.
Desta forma, o municipio foi dividido em sete distritos, seis na zona urbana
e um na rural. Assim, em cada distrito foi estruturado um Centro de Atengéo
Psicossocial, que passou a ser responsavel pelo atendimento a populagéo
de seu territério (WILLRICH et al, 2011, p. 90).

Assim, o CAPS Castelo foi reconhecido publicamente pelo préprio Ministério
da Salde, o qual lhe concedeu o prémio David Capistrano?. J4, em 2002, foi
cadastrado, conforme as portarias n°® 224, de 1992, e 336, de 2002, como CAPS II:
servico de atencdo psicossocial aberto, com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Os
demais servigos (que tiveram o CAPS Castelo como referéncia): CAPS Fragata,
Baronesa, Escola, Zona Norte e Porto, ap6s cumprirem as exigéncias previstas para
a regulamentacao enquanto CAPS II, foram cadastrados a partir do contato entre a
Coordenacédo Municipal e a Coordenacédo Nacional de Saude Mental (WILLRICH et
al, 2011).

Contudo, apesar das conquistas e avancgos,

[...] devido ao péssimo estado de conservagdo do antigo prédio, o Castelo
Simbes Lopes, o CAPS foi retirado por ordens da Secretaria de Saude
desse lugar onde muitas pessoas foram assistidas e tiveram suas vidas
resgatadas e restituidas, onde foi construido um novo olhar para o portador
de transtorno mental e que simbolizava toda essa trajetéria dentro da cidade
de Pelotas (QUADROS et al, 2010, p. 22),

“IA Conferéncia Municipal teve como objetivo divulgar o trabalho que estava sendo realizado, de
estruturacdo dos servicos e de mudancas na cultura hospitalocéntrica da cidade ((WILLRICH;
KANTORSKI, 2008, p.174).

“’Prémio dado pelo Ministério da Saude, como forma de incentivo ao trabalho que vinha sendo
realizado no campo da saude mental. “A importdncia do prémio deveu-se principalmente ao
reconhecimento dos avangos da reforma psiquiatrica no municipio” (WILLRICH et al, 2011, p. 91).
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sendo transferido para uma casa alugada, no mesmo bairro, para a manutencao
das atividades. Esse novo espaco, no entanto, possuia uma area fisica menor, o que
impossibilitou a continuidade de algumas atividades.

Atualmente, com populacdo de 328.275 habitantes (IBGE), a Rede de
Atencédo ao Usuario de Saude Mental em Pelotas conta com um hospital psiquiatrico,
um ambulatorio, 10 leitos psiquiatricos em hospital geral, sete CAPS nivel Il — sendo
que um é o CAPS Alcool e Drogas (AD), para o atendimento de usuarios com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas —, e um
CAPS nivel | (infantil, inaugurado no ano de 2011). Além dos CAPS, a rede conta

ainda com as oficinas de geracéo de trabalho e renda da RETRATE.

2.5 Historico das oficinas de geracédo de trabalho e renda da RETRATE

A ideia de fundar as oficinas de geragao de trabalho e renda da RETRATE
partiu de uma terapeuta ocupacional que, apds trabalhar na GerAcao-POA
(empreendimento econdmico e solidario porto-alegrense), passou em um CONCuUrso
publico na cidade de Pelotas, onde, depois de muitas discussdes acerca da
tematica, convenceu a Coordenacao de Saude Mental a investir na sua idealizagéo.

Pautada no pensamento de Silva (1997 apud LUSSI, 2009, p. 116), a

terapeuta em questdo defendia que,

[...] os projetos de inser¢éo laboral devem germinar ja emancipados dos
servicos de saude mental. Isso ndo quer dizer que 0s usudrios que
trabalham nao devem estar inseridos em projetos terapéuticos. Ao contrario,
acredita-se que seria mais eficaz se o percurso de insercédo laboral
ocorresse em paralelo com seu percurso terapéutico, com 0
acompanhamento de um profissional responsavel pela conexdo entre o
servigo de saude mental e o processo de insercéo laboral do mesmo.

Embora essa conexdo entre os profissionais da rede de saude mental do
municipio ndo se instituisse de forma eficaz, uma vez estabelecidas, mas sem ter
um espaco proprio e sem receber muitos incentivos da Secretaria de Saude, as

oficinas de geracgéo de trabalho e renda da RETRATE aconteceram na garagem do
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CAPS AD e sua produgéao consistia apenas na reciclagem de garrafas pet e de papel
jornal.

Com o objetivo de ampliar sua area de atuacdo e ocupar espacos de
circulagdo social na cidade, as técnicas instituiram uma parceria com a Secretaria de
Qualidade Ambiental e com o Horto Municipal, a qual proporcionou aos usuarios um
curso de formacdo para o trabalho com horta. Tal iniciativa foi reconhecida pelo
governo federal, e a RETRATE foi um dos cinco grupos do Brasil a ser convidado
pelo Ministério da Saude para participar como expositor na Il Feira Nacional de
Agricultura Familiar e Reforma Agraria, que ocorreu em Brasilia, entre os dias 29 e
02 de outubro de 2005. O servico também foi o primeiro a receber o incentivo da
portaria GM n° 1.169, do Ministério da Saude (de julho de 2005), para organizar e
implementar uma oficina de papel reciclado e de costura, através da compra de um
liquidificador semi-industrial, de uma prensa hidraulica e de uma maquina de
costura.

Sendo referéncia para todos os CAPS no municipio de Pelotas no que se
refere as questbes de inclusdo social através do trabalho, a RETRATE oferece
atualmente sete oficinas aos usuarios, a saber: costura, confeccdo de sacolas de
papel, tricd, croché, tear, reciclagem de papel e pintura em tecido. Ademais, no
presente momento, atuam diretamente nesse servi¢co: duas artistas plasticas, uma
assistente social e uma técnica de enfermagem. Todas servidoras concursadas.

Por causa de problemas de natureza diversa, apresentados nos locais em
gue se encontrava instalada, de 2005 até hoje a RETRATE teve seu espaco de
trabalho transferido cinco vezes. Devido a interdigcdo da antepenultima estrutura pelo
corpo de bombeiros, ocorrida em julho de 2010, o grupo precisou interromper suas
atividades por cerca de trés meses, pois ndo teve um novo espaco cedido pela SMS.
Apoés este periodo, e com o desenrolar de algumas manifestacbes das técnicas e
dos usuarios (especialmente: nas reunibes com a Associacdo de Usuarios e
Trabalhadores de Saude Mental; nas reunibes com a SMS; e nas Conferéncias de
Saude Mental), apenas a oficina de costura voltou a ser ministrada, em um pequeno
espaco cedido pelo CAPS Escola (localizado na Rua General Osoério, n° 500). Neste

espaco, as atividades se desenvolveram apenas entre 0s meses de outubro a
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dezembro de 2010, pois, no final de dezembro daquele ano, devido a insatisfacéao
com o descaso da SMS para com o trabalho desenvolvido nas oficinas, tanto por
parte das técnicas quanto das usudrias, optou-se por encerrar as atividades
temporariamente, com a justificativa de que entrariam em férias coletivas.

Somente no final de fevereiro de 2011 que a SMS finalmente liberou a chave
de um novo espaco, localizado no segundo andar do CAPS Escola (situado a Rua
General Telles, n° 815). Este novo ambiente (amplo, arejado e colorido, com cinco
salas bem espacosas, trés banheiros e uma cozinha — com fogao, geladeira, mesa e
um armario grande —) €, sem sombra de duvidas, a melhor estrutura sob a qual o

grupo desenvolveu suas atividades até o momento.

Figura 1 — Fachada do atual espaco de trabalho da RETRATE

Fonte: acervo pessoal.

Enfim, quanto aos pontos de comercializagdo dos produtos confeccionados,
cita-se: a feira da Avenida Bento Goncalves (organizada pela Secretaria de
Urbanismo do municipio), a feira Bem da Terra, Comércio Justo e Solidario
(organizada pelo NESIC da UCPEL), além de outros eventos promovidos pelo
departamento da Secretaria da Saude encarregado das questdes em torno da saude

mental e entidades parceiras.



Capitulo 3 — Aspectos metodoldgicos

Com o objetivo de descrever o percurso tedrico-metodoldgico adotado nesta
pesquisa, o presente capitulo traz algumas consideracfes acerca das bibliografias
especificas sobre a sociologia da vida cotidiana e a histéria oral de vida.
Metodologias essas utilizadas na pesquisa qualitativa, e que permitiram o transito
analitico entre o cotidiano das usuarias, nas oficinas de geracgéo de trabalho e renda
da RETRATE e fora delas, bem como a apreensao de suas biografias e narrativas.
Nesse processo, ndo somente a insercdo em campo e a estratégia de trabalho
adotada sdo abordadas, mas também a importancia do vinculo estabelecido entre
pesquisadora, técnicas e usuarias, e os desafios enfrentados nessa tarefa.

De modo a melhor especificar os pormenores metodoldgicos, o capitulo se
apresenta em quatro segmentos, quais sejam eles: (I) Tragando o caminho
metodoldgico: sociologia da vida cotidiana e histéria oral; (ll) Principios éticos; (ll1)
Processo metodoldgico: a insercdo em campo e a estratégia de trabalho adotada; e

(IV) Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa.
3.1 Tracando o caminho metodoldgico: sociologia da vida cotidiana e historia
oral

Ao inter-relacionar o campo das Ciéncias Sociais com o campo da Saude

Mental, a abordagem tedrico-metodologica pautou-se tanto na sociologia da vida
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cotidiana (através da pratica etnografica, ou seja, através da imersdo da
pesquisadora no cotidiano das oficinas de geracdo de trabalho e renda da
RETRATE, onde se analisou as interagcfes entre 0 grupo e as praticas relacionadas
as estruturas de reciprocidade), como na histéria oral de vida (onde se realizou
entrevistas com as usuarias em suas proprias casas).

A metodologia referente a sociologia da vida cotidiana se mostrou
satisfatoria na medida em que permitiu apreender a situacao a ser verificada no local
de trabalho dos sujeitos, auxiliando, igualmente, na compreensdo do modo como as
usuarias da instituicdo examinada agiam e davam sentido ao seu mundo, apesar do
estigma incorporado a partir da doenca.

De acordo com Pais (2003, p. 17),

[...] a l6gica de descoberta que caracteriza a sociologia do cotidiano afasta-
se da logica do “preestabelecido”, que condena os percursos de pesquisa a
uma viagem programada, guiada pela demonstracao rigida de hipéteses de
partida, a uma domesticacdo de itinerarios que facultam ao pesquisador a
possibilidade de apenas ver o que seus quadros teéricos Ihe permitem ver.

Vale dizer ainda, que o estudo da experiéncia cotidiana é, segundo Pais
(2003), sempre associado a ideia de presente, daquilo que acontece todos os dias e
que implica rotina de repeticdo. “A rotina relaciona-se a idéia de caminho, de rota,
gue por sua vez, pode estar ligada semanticamente a ruptura, a corte, a rompimento”

(PAIS, 2003, p. 28). Essa perspectiva metodolédgica permite, portanto,

[...] uma postura de abertura ao novo e ao inusitado, além de se valer de um
conjunto de instrumentos que permitem “escavar o cotidiano”, numa espécie
de arqueologia que tenta descobrir o que estd oculto. Dessa atitude
decorrem tentativas de apreender e de compreender algo que esta ali
presente, em estado bruto, para ser talhado, detalhado, “escovado” (como
0S 0sSs0s que o arquedlogo descobre), mas que os condicionamentos
arraigados as lentes interpretativas convencionais acabam por embagar a
visdo e a percepcao (STECANELLA, 2009, p. 66).

Para cumprir com tais objetivos, os métodos e as técnicas de natureza
etnografica compuseram o conjunto de instrumentos que a pesquisadora considerou

e carregou consigo para o campo de observacdo. Ademais, por estar “o0 método
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etnografico fundado na procura por alteridades: outras maneiras de ver (ser ou estar)
no mundo” (FONSECA, 2004, p. 12), seu carater analitico-descritivo exigiu que a
pesquisadora — “ao participar das relagdes sociais e procurar entender as agdes no
contexto [da] situagdo observada” (MAY, 2004, p. 176) — descrevesse no diario de
campo praticamente todos os detalhes da realidade analisada e vivenciada, bem
como as angustias, duvidas e incertezas subjacentes a esta. O foco deste estudo
fixou-se, portanto, na particularidade dos detalhes e na unidade de acontecimentos
da vida cotidiana, pois, na medida em que se fez necessario considerar o normal
como nao-familiar, a busca pelos significantes preponderou sobre a busca pelos
significados (STECANELA, 2009).

Ao deslizar seu olhar pelo social, a pesquisadora foi desafiada o tempo todo
a imaginar, descobrir e construir, a realidade observada (PAIS, 2003), mantendo-se
aberta a tudo o que ocorria, mesmo quando, aparentemente, nada ocorria. Logo, ao
utilizar-se da metodologia da sociologia da vida cotidiana, buscou “revelar a vida
social na textura ou na espuma da ‘aparente’ rotina de todos os dias, como a
imagem de uma pelicula fotografica” (PAIS, 2003, p. 31).

Em relacdo a narrativa, esta também foi considerada como “um processo
integrante da construgao tedrica e metodoldgica do objeto de estudo” (STECANELA,
2009, p. 71). Isto porque, embora a mesma “seja distinta da agéo, faz parte dela
como elemento constitutivo” (STECANELA, 2009, p. 72). E por essa légica que o
didlogo com a histéria oral de vida se configurou como um facilitador para a
compreensao da realidade pesquisada, pois se entendeu que a mesma nhao
representa apenas uma técnica ou um procedimento, mas sim um campo de
influéncias interdisciplinares e sociais que permitiram instrumentalizar uma
interpretacdo qualitativa relativa ao processo sociocultural e histérico dessas
usuarias. A essa justificativa incorporou-se, igualmente, a compreensdo de que a
historia oral apresenta-se como uma oportunidade singular para “dar voz aos sem
voz, aqueles que normalmente n&o entrariam no registro histérico” (JAMES, 2004, p.
292).

Ademais, a opcéo pela historia oral de vida também se destacou porque
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[...] se espraia nas construcdes narrativas que ndo apenas se inspiram em
fatos, mas vdo além, admitindo fantasias, delirios, siléncios, omissdes e
distorcbes. Seria, pois, condicdo exclusiva da disciplina Historia ser provavel
e a histéria oral ser improvavel ou sensorial, porém, lembrando que o
improvavel também se situa no &mbito da vida social. A fantasia, a mentira,
a distorcéo, o sonho, o lapso, o silencio também (MEIHY; HOLANDA, 2007,
p. 34-35).

Pela mesma ldgica, tendo como um dos aspectos relevantes a construcéo
da memoaria individual ou coletiva, destaca-se a fala de Portelli (1996, p. 2), quando
esta atenta para o fato de que “recordar e contar ja é interpretar” e, através dessa
afirmacao, ressalta que “o principal paradoxo da historia oral e das memoarias €, de
fato, que as fontes sé&o pessoas, ndo documentos” (PORTELLI, 1996, p. 2) e,
portanto, que as narrativas recolhidas estdo sempre impregnadas por subjetividades
gue sao inerentes ao seres humanos.

A histéria oral de vida também é, a propdsito, um método muito utilizado no
campo da enfermagem e no da salude mental, justamente por auxiliar na
“‘compreensao de contextos socioculturais mais amplos da histéria e dos significados
atribuidos a assuntos especificos por seus membros, no cotidiano” (GONCALES;
MACHADO, 2007, p. 463). Trata-se, por conseguinte, “de uma importante fonte de
apreensdo da historia pessoal, inserida no social” (GONCALES; MACHADO, 2007,
p. 463). Ao dar voz as usuarias, acabou-se conhecendo a realidade passada
(passado remoto) e presente (do momento da captacao das informacdes) de acordo
com 0s seus pontos de vista, e, além disso, forneceu-se um espaco para que elas
falassem e escutassem suas proprias vozes.

Outra assertiva que igualmente se destaca € a de Bosi (1994), quando esta
afirma que o pesquisador, ao optar por uma abordagem qualitativa, e, na pratica
etnografica, atuar como observador participante (buscando a compreensdao do
carater dindmico e totalizador das relacdes, representacdes e situacbes soécio-
econdmicas e culturais da sociedade), deve considerar-se tanto sujeito como objeto,
pois como sujeito indaga, procura saber e, enquanto objeto, ouve, registra
acontecimentos e falas, torna-se um instrumento de recebimento e de transmissao
da memoria, sente-se um meio através do qual alguém se vale para transmitir suas

lembrancas.
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Nessa mesma perspectiva, para garantir a cientificidade do método e da
ética do estudo, além da coleta dos dados (baseada na pratica etnografica e no
depoimento oral gravado e obtido através da interacdo entre a pesquisadora e as
entrevistadas), foram observadas as recomendac¢Oes de Meihy e Holanda (2007) a
respeito da autorizacdo de uso (sempre acompanhada do termo de cessédo), da
mesma forma como o arquivamento e, sempre que possivel, a publicacdo dos
resultados.

Portanto, no decorrer das entrevistas realizadas (as quais foram previamente
agendadas, tomando como base os dias e horarios disponiveis pelas usuarias), 0s
objetivos da pesquisa foram novamente expostos, e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi apresentado de forma que as usuarias pudessem lé-lo antes
de assina-lo. Ap6s a feitura das transcricdbes das entrevistas, a pesquisadora
retornou a casa das usudrias para que elas pudessem ler as informacdes
transmitidas e, assim, autorizar a publicacdo através da Carta de Cessdo. Nesta
etapa, os nomes das técnicas do servico, bem como das usuarias, ndo se tornaram
publicos, conforme acordo previamente estabelecido.

Em sintese, a escolha por essas duas praticas metodoldgicas justifica-se
fundamentalmente por se acreditar que o contexto em que as usuarias estdo
inseridas, da mesma maneira como as experiéncias e as representacdes
propagadas por suas falas, deram forma as suas vivéncias, apontando no sentido de
uma determinada compreensdo da problemética, tanto pelas entrevistadas, como,
consequentemente, pela pesquisadora, tendo em vista que a mesma ndo opera
apenas como informante, mas, sobretudo, como intérprete. Nas palavras de Alvez,
Rabelo e Souza, (1999, p. 19), “assim fazendo, ndo estamos postulando uma
equivaléncia ou mesmo reducdo da experiéncia ao discurso narrativo, mas
reconhecendo uma vinculacdo estreita entre a estrutura da experiéncia e a estrutura

narrativa [...]".

3.2 Principios éticos
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Por envolver as usuérias das oficinas de geracdo de trabalho e renda da
RETRATE, bem como a comunidade académica, a analise em questédo pautou seus
objetivos na ética profissional, com a finalidade de salvaguardar os direitos e a
dignidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa.

Para tanto, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da UFPel (Parecer n° 02/2012, de 08 de fevereiro de 2012), em
conformidade com a Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho

Nacional de Saude.

3.3 Processo metodoldgico: a insercdo em campo e a estratégia de trabalho

adotada

Embora a insercdo nas oficinas de geracdo de trabalho e renda da
RETRATE nao tenha se constituido como um problema para a realizacdo deste
estudo, visto que a monitoria e os vinculos previamente estabelecidos nos anos de
2007 e 2008 tornaram-se um facilitador para a realizacdo das observacoes
etnograficas, teve-se o cuidado, desde o primeiro reencontro, de prestar todas as
explicacBes necessdrias as responsaveis técnicas pelas oficinas, e igualmente de
solicitar o consentimento das mesmas.

ApoOs todos 0s acertos com as responsaveis técnicas, passaram a ser feitos
contatos com as usuarias no decorrer das oficinas, para a apresentacédo do projeto e
o imediato questionamento sobre o interesse de participacdo no mesmo. Frisa-se
aqui, por oportuno, que sempre se ressaltou que a desisténcia de participacdo por
parte das usuarias poderia ocorrer em qualquer momento, sem que houvesse
qualquer prejuizo a elas ou ao grupo. Nessa empreitada, quem guiou todo o
processo de pesquisa foi 0 entendimento de que, quanto maior o envolvimento
pessoal da pesquisadora com 0 grupo, maior seria a sua capacidade para entender
e problematizar os significados e as acfes que essas mulheres realizavam, bem
como o contexto em que estavam inseridas (MAY, 2004). Destarte, com os devidos

cuidados, sempre houve a preocupagdo em criar-se um vinculo maior com as
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usuarias, de forma que, no momento das entrevistas, essas pudessem expor seus
pensamentos e sentimentos sem se sentirem constrangidas por estarem na frente
de uma estranha.

O abraco diario, juntamente com a pergunta de forma interessada e amavel
se elas estavam bem, foi essencial para a criacdo desse vinculo, de forma que, em
varios momentos, usuarias e profissionais atuantes no servico se dispuseram a falar
sobre suas vidas, sem ao menos serem questionadas sobre o assunto. Ademais, 0
reconhecimento diario pelo comprometimento com as oficinas, bem como pelo
trabalho desenvolvido, fez com que as usuarias sentissem prazer em compartilhar
com a pesquisadora o conhecimento adquirido, ensinando-lhe tudo aquilo que
desejasse aprender e solicitando seu auxilio sempre que necessario.

Conforme Stecanela (2009), por ser fortemente sublinhada pela l6gica da
descoberta e, portanto, acompanhada pela davida e pela incerteza, a perspectiva
metodoldgica escolhida néo € livre de angustias, de tensfes e crises. Desse modo,
designadamente em relacao ao agir da pesquisadora, cabe destacar que, em varios
momentos, esta ficou sem saber como proceder, sem saber o que falar e mesmo o
gue pensar sobre os dados obtidos em campo. O fato de ter-se feito muito presente
no decorrer do trabalho de campo (dando sugestdes no que poderia ser modificado
para o melhor andamento das oficinas; ficando responséavel pelas oficinas e
usuarias, enquanto as técnicas resolviam seus problemas pessoais ou do grupo; se
mostrando interessada em ajudar, seja bordando, fazendo croché, escrevendo
projetos a serem encaminhados para a propria Secretaria de Saude; etc), contribuiu
para que tanto as usuarias se sentissem a vontade para reclamar da postura das
profissionais, como para as profissionais aproveitarem a sua presenca para falarem
umas das outras e mesmo das usuarias.

Além disso, quando os usuarios recebiam o acolhimento na RETRATE, ou
mesmo quando profissionais da rede iam até o servico por questdes diversas, a
pesquisadora ndo era apresentada como tal, mas como voluntaria. No entanto, se
por um lado isso era considerado benéfico, na medida em que contribuia para que
todos se sentissem a vontade com sua presencga, por outro lado era considerado

complexo demais, pois muitas vezes ela se sentia indiretamente cobrada por ter
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passado quase uma semana sem aparecer, ou mesmo quando dizia que nao
poderia ser a Unica responsavel pelas usudarias ao participar de algum evento
proposto pela rede de satude mental.*?

No que tange a realizacdo das entrevistas, é valido realcar que a
pesquisadora foi muito bem recebida pelas usuarias em suas casas. Todas, sem
excecdo, fizeram questdo de |he dar toda a atencdo possivel, respondendo
tranquilamente as perguntas realizadas. Sem demonstrarem nenhum receio ou
constrangimento, as usuarias foram aos poucos trazendo a tona suas histérias de
vida. Talvez isso se deva ao fato da pesquisadora ter se mostrando aberta ao
didlogo e realmente interessada pela histéria de cada uma delas. Muitas das
historias contadas ndo foram escutadas somente no decorrer das entrevistas, visto
que por diversas vezes, na ansia de serem ouvidas, as usuarias aproveitavam a
presenca da pesquisadora em alguma sala da RETRATE para, como elas mesmas
diziam, adiantar as histérias de suas vidas.

Porém, apesar de falarem abertamente sobre tudo o que era questionado,
algumas usuérias preferiram ndo divulgar as reclamagBes com relacdo as
profissionais e ao servico como um todo, enfatizando que os problemas acabam
sempre sendo contornados e que elas ndo queriam criar desavencas com ninguém.
Ademais, é necessario destacar que as profissionais atuantes no servico
representam a verdadeira autoridade do local, assim sendo, ao instaurar qualquer
conflito (seja direto ou indireto) com as mesmas, as usuarias acreditam que poderao
ser afastadas do grupo.

Assinala-se, portanto, que, ao participar das oficinas de geracéo de trabalho e
renda da RETRATE (com o objetivo de observar as relagdes de reciprocidade que se
estabelecia entre o grupo), bem como ao realizar as entrevistas (privilegiando a
histéria de vida das usuérias), a pesquisadora tornou-se parte desse contexto,
modificando e sendo modificada por ele (SCHWARTZ; SCHWARTZ, 1993). Nesse

sentido, o trabalho proposto para a dissertacdo de mestrado se consolidou de forma

*3Como foi 0 caso do Mental Tché, ocorrido no municipio de Sao Lourengo (RS), onde as técnicas por
problemas diversos ndo poderiam participar e, por conta disso, queriam que a pesquisadora
acompanhasse as usuarias na viagem.



72

gradual e lenta, visto que a necessidade de discusséo sobre o processo de producao
de uma etnografia apresentou-se como uma reflexdo constante, na medida em que,
por determinados momentos, era a condicdo de pesquisadora que predominava,
mas, por outros, era a condi¢do de voluntaria das oficinas.

Discorrendo sobre esse mote, Pereira (2008, p. 21) giza que:

A relacdo que esta implicita na realizacdo dos trabalhos de campo, diz
respeito ao estabelecimento de uma “experiéncia préoxima e distante”, em
que a primeira define o ponto de vista dos sujeitos, dos informantes,
enguanto o segundo, 0 ponto de vista do pesquisador, do cientista. Sendo
assim, o desafio maior de qualquer investigador de campo, encontra-se na
sua capacidade de mediar a interpretacdo de ambos, o que é referido por
Guertz (1997) na idéia de circulo hermenéutico, que prevé saltos continuos,
gue relacionam a visdo da totalidade através das partes para a visdo das
partes através da totalidade, ou seja, a conversdo do ponto de vista dos
nativos em interpretacdo antropoldgica.

No que diz respeito agora a duracéo do trabalho de campo, este teve inicio
no dia 05 de novembro de 2010 (sendo realizadas em média quatro visitas
semanais, com duracdo de 4 horas cada) e se estendeu até o dia 06 de dezembro
de 2011. No mais, foram entrevistadas cinco usuarias do sexo feminino; mas, em
funcdo do falecimento de uma delas no decorrer do trabalho de campo (e da nao
consecucao da colheita de sua assinatura em tempo habil junto a Carta de Cessao),

foram utilizadas na pesquisa apenas quatro entrevistas.

3.4 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa*

Concordando com Alvez, Rabelo e Souza (1999, p. 17) no sentido de que

[...] a énfase na experiéncia de individuos singulares ndo deve ser
entendida [...] como defesa de uma nocdo de subjetividade enquanto
posicdo soberana de um ego transcendental, sendo como busca de elucidar
os modos pelos quais individuos se reorientam em um mundo — de rela¢des
com outros, atividades e planos coletivos — por vezes profundamente

“Salienta-se, desde ja, que, com o objetivo de preservar a identidade das usuéarias das oficinas de
geracao de trabalho e renda da RETRATE entrevistadas, os nomes utilizados neste capitulo e nos
demais sao ficticios, embora suas narrativas sejam verdadeiras.
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alterados pela doenca. Interessa-nos compreender interacdes e dialogos,
mas também as emocdes, imagens, projetos e identidades que constituem
um contexto para essas interagdes, a0 mesmo tempo em que Sao
constituidos e reconstituidos no seu transcurso.

Assim, com o intuito de proporcionar uma melhor compreenséo acerca do
perfil de cada usuaria deste estudo, apresenta-se abaixo uma breve caracterizacao
de cada caso, a qual consta de alguns dados de identificacdo, além da prépria
impressédo da pesquisadora sobre a postura das usuarias no decorrer das oficinas
de geracédo de trabalho e renda da RETRATE.

A primeira entrevistada foi Hera. A mesma sempre trabalhou como autbnoma
ou como auxiliar de servigos gerais e, atualmente, € aposentada. Tem 66 anos, €
divorciada e possui dois filhos (os dois sdo casados) e trés netos. Mora sozinha.
Estudou até a 52 série. E catdlica. Participa da RETRATE desde 2005 e, quando
questionada sobre a importancia do servigo, destacou que: “[com relacdo a
depressdo] ajuda sim, porque ali a gente é uma familia, com as gurias
principalmente [...]".

Quando soube que a pesquisadora realizaria entrevistas individuais, foi logo
se oferecendo para participar, afirmando que ja tinha participado de varias pesquisas
e que adorava falar sobre a sua vida. Entretanto, se no decorrer das oficinas ela se
mostrou desinibida e determinada, durante a entrevista essa imagem se desfez, pois
com o olhar distante e com o tom de voz baixo, falou pausadamente e de forma
fragmentada, demonstrando tristeza e nostalgia. O que mais se destacou em sua
narrativa foi a frase, “eu ja passei muito trabalho, muito trabalho mesmo”. Era como
se ela tivesse esquecido a presenca da pesquisadora e conversasse com Seus
pensamentos mais intimos.

Apesar de ter a amizade de todas as usuérias, era visivel o
descontentamento das profissionais para com 0 seu jeito de agir e para com 0 seu
trabalho. Segundo elas, a usuaria em questdo distorcia as informacdes e seu
trabalho na oficina de costura ndo apresentava qualidade. Ademais, toda vez que
era repreendida, se estressava e se afastava da RETRATE, retornando um tempo

depois, devido a insisténcia de suas colegas de oficina.
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Nos ultimos meses do trabalho de campo Hera estava com a taxa de acucar
no sangue muito alta, precisando cuidar de sua alimentacdo e, principalmente, do
estresse, visto que o seu problema era considerado pelos médicos como emocional.
A unido dos seus problemas pessoais com as mudancas ocorridas na RETRATE, no
entanto, fizeram com que ela fosse parar no hospital com 800 mg/dl (miligrama por
decilitro) de acucar, sendo que a dosagem normal da glicose no sangue é
atualmente considerada entre 70 e 100 mg/dL. Mas, apesar de se mostrar chateada
e debilitada, a importancia do grupo em sua vida fez com que ela comparecesse a
festa de final de ano, levando presentes tanto para as técnicas como para as suas
colegas de oficina.

A entrevista com ela teve duracdo de mais ou menos 4 horas. No decorrer
desse tempo, além de responder as questdes propostas, fez questdo de mostrar
toda a casa, e igualmente as pinturas que ela mesma faz em guardanapos para
vender e uma caixa com o0s varios remédios que toma. Para finalizar o encontro,
serviu um café com o bolo feito especialmente para esperar a pesquisadora.

Atena foi a segunda a ser entrevistada. Ela é costureira aposentada, tem 55
anos, possui trés filhos (sendo um solteiro, um separado e uma casada), dois netos
e é separada. Mora com os dois filhos homens. Estudou até a 52 série. E catdlica,
mas frequenta a umbanda. Participa da RETRATE desde 2006 e, quando
guestionada sobre a importancia do servi¢o, destacou que: “...] para mim é como se
fosse a minha familia. Eu gosto delas, adoro todas elas. Tanto as gurias com as
técnicas, todo o pessoal de 1a né?! [...]".

Quatro dias antes de ser entrevistada Atena sofreu um infarto durante a
participagdo em um curso de informatica oferecido pelo NESIC. Uma semana depois
do encontro, tentou se suicidar por trés vezes, sendo necesséaria em funcao disso a
sua internacdo no hospital Espirita com vigilancia 24 horas. Porém, apesar da
ocorréncia dos ultimos episodios, quem via a felicidade e a presteza dela desde o
inicio do ano de 2011 ndo imaginaria que esses acontecimentos fossem possiveis.
Mesmo no decorrer da entrevista ela se mostrou muito feliz e despreocupada com a
sua saude. Com um diélogo lucido e concatenado, sua Unica preocupacdo estava no

bailinho que ela queria ir logo a noite, pois além de ter que esconder as manchas
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arroxeadas que haviam se formado em sua pele apés o infarto, também tinha que
convencer os dois filhos mais mocos a lhe deixarem sair de casa. Para ela, a
explicacdo para o infarto estava na mudanca que tinha realizado por conta prépria
nos horarios de sua medicacéo, com o objetivo de ir para os bailinhos a noite sem se
sentir sonolenta.

Nos ultimos meses seu programa preferido era sair para dancar. Saia 3 a 4
vezes por semana, e justificava o feito afirmando que para ela a danca era uma
terapia. Todos os dias chegava a RETRATE contando sobre as paqueras do bailinho
anterior, bem como sobre os namorados que arrumava, mesmo gque muitos viessem
a se tornar uma tremenda dor de cabeca. Recebia, por conta disto, varios conselhos
das demais usuarias, sendo que algumas delas achavam que ela estava no caminho
errado, visto que estava se desviando dos ensinamentos de Deus. Mas, como sua
satisfacdo era nitida, ela ndo demonstrava nenhum tipo de aborrecimento com 0s
comentarios alheios, dando-se ao direito de apenas ignorar o que ndo condizia com
0 seu pensamento.

Além de ser querida por todos, também era considerada indispensavel na
oficina de costura. Por ser a Unica com capacitacdo para trabalhar na maquina de
costura, quando faltava, tudo o que precisava ser passado ha maquina ficava em um
canto especifico para que ela fizesse no outro dia. Muito embora por orientacao
médica ela ndo pudesse permanecer sentada a frente da maquina por mais de 1
hora, é fato que a precaucdo ndo era seguida, e ela passava de 3 a 4 horas
seguidas costurando, e nem mesmo as técnicas chamavam sua atencao para o
problema que isso poderia Ihe ocasionar.

Apesar de sua entrevista ter tido a duracdo de mais ou menos 1 hora, a
pesquisadora permaneceu em sua casa por cerca de 1 hora e 30 minutos. Devido
ao seu problema de saude, apdés o término da entrevista a usuaria continuou
explicando detalhadamente tudo o que havia Ihe acontecido no dia do incidente.

Artemis foi a terceira a ser entrevistada. Ela é dona de casa, tem 56 anos,
possui cinco filhos (com excecdo de um, que faleceu, os demais sdo casados),
quatro netos e é casada. Mora com o marido. Estudou até a 42 série. E evangélica.

Participa da RETRATE desde 2009 e, quando questionada sobre a importancia do
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servigo, destacou que: “[...] a gente 14 € uma familia né?! Entdo, a gente ta sempre
brincando, sempre rindo, sempre fazendo frege, € maravilhoso! A RETRATE é uma
familia!”.

A entrevista com Artemis deveria ter acontecido na véspera de Natal, no
entanto, com receio de que ela ficasse depressiva apds relembrar os momentos
dificeis de sua vida, a pesquisadora resolveu adia-la. O encontro ocorreu no dia 26
de dezembro, numa segunda-feira. Como seu marido estava dormindo na sala, a
entrevista ocorreu no seu quarto, mais especificamente, sobre sua cama. Artemis se
mostrava ansiosa para falar sobre a sua vida e, como ja sabia mais ou menos quais
perguntas seriam realizadas, quando comecou a falar, ndo parou mais.

Nas oficinas ela era a mais comunicativa, falava o que pensava e estava
sempre procurando ajudar suas amigas. No inicio do trabalho de campo a
pesquisadora imaginava que as demais usuarias poderiam se sentir constrangidas
com 0O seu jeito de ser, visto que ela estava sempre comprando roupas, bolsas e
sapatos novos e, além disso, vivia elogiando o seu marido. No entanto, em varios
momentos nos quais ela ndo se fez presente, suas colegas de oficina destacaram a
falta que ela fazia: diziam que quando ela ndo estava presente o siléncio
predominava. Ela era a Unica usuaria que, além de participar das oficinas de costura,
croché, tear e confeccdo de sacolas de papel, também participava da oficina de
pintura. Ademais, ela era a Unica que ndo se preocupava em tomar a medicacdo
conforme orientagcdo médica, fazendo questdo de mostrar as caixas cheias de
remedio ao lado de sua cama.

Apesar de a entrevista ter tido a duracdo de mais ou menos 1 hora, a
pesquisadora permaneceu em sua residéncia por cerca de 3 horas. Apds o término
dos questionamentos, Artemis fez questdo de mostrar as fotos de seu filho falecido,
gue estavam sobre seu criado-mudo e depois as duas assistiram um pedaco da
novela das 21 horas da Rede Globo de televisdo. Artemis enfatizava que apesar de
nao gostar de sair de casa, gostava de receber visitas.

A quarta usuaria a ser entrevistada foi Héstia. Ela é dona de casa, tem 52
anos, possui um filho (casado), um neto e é casada. Mora com o marido. Estudou

até a 22 série. E catodlica, mas frequenta a igreja evangélica. Participa da RETRATE
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desde 2009 e, quando guestionada sobre a importancia do servico, destacou que:
“me dou muito bem com elas, para mim elas sdo minhas irmas. Adoro elas”.

Sua entrevista aconteceu no inicio de janeiro. Ao contrario das demais
usuarias, que sempre aceitaram realizar a entrevista no primeiro contato com a
pesquisadora, Héstia adiou a sua por trés vezes, alegando, ou que ja tinha
compromisso marcado na RETRATE, ou com a propria familia. Nao obstante tenha
se disponibilizado a falar por diversas vezes sobre a sua vida para a pesquisadora
no decorrer das oficinas (sem ao menos ser questionada sobre o assunto), esta
altima, ficou em davida quanto a real existéncia dos compromissos imprevistos: se
eles existiam de fato ou se eram desculpas por receio de ser questionada sobre algo
que invadisse demais sua privacidade (ja que Hera vivia ressaltando que a entrevista
demorava horas); se era vergonha de apresentar sua casa (pois por varias vezes no
decorrer da entrevista ela enfatizou que tinha arrumado algumas coisas, mas que a
pesquisadora ndo reparasse na bagunca, porque ela ndo tinha mais paciéncia para
arrumar a sua casa de tanto que ja havia arrumado a casa dos outros); ou mesmo se
era por receio que a familia falasse alguma coisa contra a visita (visto que a familia
era contraria a sua participacdo na RETRATE).

Muito embora nas oficinas Héstia estivesse sempre pronta para ajudar (e a
prova disso é que era ela quem mais recebia quando eram realizadas as divis6es de
dinheiro), era também ela a mais quieta e introspectiva do grupo de entrevistadas.
No inicio do trabalho de campo a pesquisadora chegou a pensar, inclusive, que nao
era bem vista pela usuéria, visto que no momento em que tentava uma aproximacao,
esta respondia apenas o0 necessario. Porém, com o tempo, foi possivel perceber que
esse era apenas o seu jeito de ser, e que ela, além de ser querida por todas, servia
também como conselheira para o grupo (sempre que alguma delas estava com
problemas, saia com a Héstia para conversar).

Ainda que a conversa tenha durado 2 horas, a pesquisadora permaneceu na
casa da entrevistada por cerca de 4 horas. Ap0s o encerramento da atividade de
campo a usuaria serviu café para a pesquisadora e seguiu falando de sua vida. Em
diversos momentos ela destacou que a tarde tinha sido tdo agradavel que ela nem

tinha percebido as horas passarem.
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Apoés essa breve caracterizacdo do perfil de cada uma das entrevistadas, se
faz necessario destacar que a escolha por mulheres deveu-se ao fato de que, dentre
os 18 usuérios que participavam das oficinas, apenas 5 eram homens. Ademais,
foram as mulheres observadas (todas participantes das oficinas de costura,
confeccdo de sacolas de papel, trico, croché, tear), pois foram as Unicas que deram
continuidade ao trabalho, mesmo com as atividades se desenvolvendo num
pequeno espaco cedido pelo CAPS Escola.

O perfil das usuérias observadas demonstra, portanto, que sao mulheres na
faixa etaria dos 50 aos 70 anos, maes e que nasceram e moram em bairros
populares do municipio de Pelotas. Elas sdo centrais neste estudo, tanto por
considerarem o0 grupo uma segunda familia e por terem participado das oficinas
mesmo quando a SMS nao liberava vales-transporte para o servico, como,
principalmente, por sofrerem com o preconceito e a discriminacdo, devido a uma
série de condicBes adversas, dentre elas: o baixo grau de instrucdo; o precario
acesso aos servigcos publicos; e, sobretudo, o estigma social da doenca, que acaba
lhes conferindo o atributo da incapacidade. Além disso, a maioria possui uma
condicdo financeira desfavorecida e tem, como diagnéstico médico, depressao
profunda.*

Acredita-se, no entanto, que essas entrevistadas aperceberam-se da
diversidade que compde o grupo, considerando trajetéria de vida e vinculo com as

oficinas de geracéo de trabalho e renda da RETRATE.

45Segundo Anselmo (2009), a depresséo é um distdrbio da emocao que afeta o corpo, o humor e o
pensamento; diminui o apetite e afeta 0 sono e a forma como a pessoa se sente e como pensa. Ndo é
uma tristeza passageira, ndo é sinal de fraqueza das pessoas, nem mesmo uma condi¢cdo que possa
ser revertida com forgca de vontade. A dificil convivéncia com um depressivo ndo € tdo conhecida
como deveria. Muitos de nés temos a convicgédo de que a depressao ndo é uma doenca tdo grave e
maléfica. O dicionario Aurélio (FERREIRA, 2009, p. 625) a define como o "1. Ato de deprimir(-se). [...]
10. Fig. Abatimento moral ou fisico; letargia [...]". Alguns pensam que depressdo é doenca de
pessoas frageis e cheias de problemas psicolégicos; outros acham que é doenca de rico (como dizem
gue € a enxaqueca). Outros ainda creem que ndo € dificil de ser curada. Muitos acreditam que com
uma consulta a um bom psic6logo, ou a um psiquiatra, resolve-se facilmente o problema. Mas néo é
bem assim.



Capitulo 4 — As oficinas de geracéao de trabalho e renda da

RETRATE: discursos e praticas

Tendo em vista que o processo de inclusdo social pelo trabalho de
portadores de transtornos mentais coloca-se como designio central no interior do
movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira, este capitulo tem como objetivo
refletir sobre os discursos e as praticas presentes nas oficinas de geracdo de
trabalho e renda da RETRATE. Defende-se que, para além da geracdo de trabalho e
renda (que ainda € caracterizada por problemas técnicos e insuficiéncias
econbmicas), a importancia da RETRATE para as usuarias relaciona-se diretamente
ao dar, receber e retribuir que sela as aliancas e instaura o vinculo social.

Consideracdes iniciais feitas, o capitulo a partir daqui divide-se em cinco
secoes: (I) A rede de saude mental no municipio de Pelotas e sua relacdo com as
oficinas de geracao de trabalho e renda da RETRATE; (ll) Parcerias instituidas para
viabilizar a inclusdo social pelo trabalho; (lll) Relagbes que se estabelecem entre as
profissionais e os usuarios no cotidiano das oficinas; (IV) Relacbes de reciprocidade;

e (V) Confraternizacéo de final de ano.
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4.1 A rede de saude mental no municipio de Pelotas e sua relacdo com as

oficinas de geracéo de trabalho e renda da RETRATE

Nesse programa de incluséo social pelo trabalho, a influéncia direta das
politicas sociais publicas e dos atores politicos envolvidos ndo pode deixar de ser
ressaltada, pois na medida em que o discurso ndo condiz com a pratica, esses
servicos ndo conseguem cumprir efetivamente o seu papel social, que é o de
proporcionar um espago para a construgdo da autonomia e garantia dos direitos dos
portadores de transtornos mentais.

As oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE, por exemplo,
fazem parte da rede de salde mental do municipio de Pelotas, sendo mantidas,
essencialmente, com recursos publicos e diretamente afetadas pela gestdo dos
atores politicos envolvidos na administracdo publica. Nesse sentido, é valido
destacar que de novembro de 2010 até o presente momento, houve a mudanca
tanto do Secretario de Saude do municipio, como da Coordenadora da Saude
Mental. Conquanto ambas tenham sido vistas de forma positiva pelas profissionais e
pelos usuarios das oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE, visto que
influenciaram diretamente no crescimento e no reconhecimento do servigco pela
sociedade, ndo existiu uma relacéo direta entre a mudanca da chefia da secretaria
com a da coordenacao.

Ao que consta, a relacdo entre usuarios, técnicas e o antigo Secretario de
Saude, deixou de ser amistosa no momento em que o antigo prédio da RETRATE foi
interditado, ficando o grupo 7 meses sem uma sede prépria. Em conversa com um
dos usuérios (participante da oficina de pintura e representante da Associacdo dos
Usuarios e Trabalhadores da Saude Mental) no decorrer da feira de economia
solidaria no final do ano de 2010, a pesquisadora foi informada de que, certo dia, ao
chegarem ao antigo prédio, e verem que todo o material produzido estava destruido
por causa da chuva do final de semana, os usuarios se mobilizaram, pegaram telas,
aventais e bloquinhos de papel reciclado, e foram a Secretaria de Saude reivindicar
uma nova estrutura para o desenvolvimento das oficinas. No entanto, diante de

algumas desculpas dadas pelo antigo Secretario, uma das usuarias acabou falando
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num tom de voz mais alto e jogou uma das telas no chdo. Sentindo-se ameacado, 0
secretario, aléem de mandar que eles se retirassem, por um bom tempo, hdo mais 0s
cumprimentou nas reunides gerais.

Com relacdo a Coordenadora da Saude Mental, o discurso que se apresenta
€ 0 de que a mudanca acabou beneficiando a RETRATE, no sentido de que a nova
Coordenadora se faz mais presente, entendendo e buscando solucionar as
demandas do grupo. Inclusive, poucos meses apds assumir a coordenacgdo, a
mesma nao recusou o convite feito pelas técnicas e usuérios, e se fez presente na
RETRATE para uma reunido geral. Nesta, entre as principais reivindicacoes,
estavam: a solicitacdo de materiais para a realizacdo das oficinas (o grupo vinha
trabalhando ha um ano apenas com o material que era comprado com o dinheiro
das vendas nas feiras*®); o atendimento psiquiatrico para aquelas pacientes que nao
tinham mais vinculo com os CAPS (nha época da reunido tinham trés usuarios com a
mesma medicacdo a mais de trés anos, entre estes se encontrava a Héstia e a
Artemis); e estagiarios. Embora a Coordenadora tenha iniciado a reunido
demonstrando insatisfagdo com as reclamacgdes apresentadas, visto que, segundo
ela, todas as informacfes estavam sendo repassadas as técnicas do servi¢co atraves
das reunibes semanais de equipe, logo mudou o tom da conversa e, como ela
mesmo declarou, a reunido se transformou numa grande terapia de grupo. Ademais,
poucos meses apds a reunido, a Coordenadora, além de liberar uma assistente
social e uma técnica de enfermagem para acompanharem o0s usuarios no decorrer
das oficinas da RETRATE e auxiliar no que fosse necessario, também acompanhou
uma das técnicas na entrega de um kit (composto por tudo o que € produzido pelo
servigo) para a nova Secretaria de Saude, com o objetivo de apresentar a qualidade
do trabalho desenvolvido pelos usuarios e, consequentemente, solicitar mais apoio

as demandas do grupo e da saude mental com um todo.

“°Ao contrario da RETRATE que comercializa seus produtos e com isso consegue arrecadar dinheiro
para a compra de novos materiais, o0s CAPS do municipio, por exercerem funcdo estritamente
terapéutica, dependem exclusivamente do material enviado pela Secretaria de Salde. Em visita dos
usuérios do CAPS Baronesa a RETRATE, muitos comentaram com certa nostalgia o fato de ficarem
conversando no decorrer das oficinas, justamente por ndo terem material para trabalhar.
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Frisa-se, no entanto, que, apesar das conquistas recentes, como por
exemplo, a liberacdo do novo prédio para a realizacdo das oficinas, o servi¢co ainda
corre o risco de ser fechado devido ao numero minimo de atendimentos realizados,
0s quais, segundo a Coordenadora da saude mental, ndo compensam 0s gastos que
a SMS tem ao manter o servico aberto. De acordo com as técnicas, 0 pequeno
namero de usuarios frequentando as oficinas € justificado por dois motivos: primeiro
porque os proprios profissionais dos CAPS demonstram resisténcia em liberar os
pacientes que ja estdo em processo de alta, alegando que 0s mesmos, por terem
autonomia e auxiliarem sempre quando necessario, fariam muita falta para as
oficinas terapéuticas*’; e, segundo, porque os usuarios da rede sabem que a
RETRATE nédo oferece, nem tratamento psiquiatrico, nem psicoldgico, e, por isso,
ttm medo de se vincular as oficinas de geracdo de trabalho e renda e,
consequentemente, perder o atendimento recebido nos CAPS. Os motivos citados,
infelizmente, demonstram que, apesar dos avan¢cos mencionados, a conduta e a
atitude de alguns profissionais continua indo contra ao novo modelo de cuidado e
atencdo voltado aos portadores de transtornos mentais, pois ao continuarem
mantendo esses usuarios na condicdo de assistidos, deixam de promover sua real
emancipacao e protagonismo no processo de trabalho (LUSSI, 2009).

Relativamente a essa questdo, Figueiredo Junior (2001) enfatiza que os
novos servicos de saude mental devem se diferenciar dos antigos justamente pela
atitude performativa de seu pessoal, ou seja, nesses novos dispositivos de cuidado e
atencdo, a tarefa dos profissionais de salde mental € a de se mostrarem
responsaveis por todos os usuarios, e realmente preocupados com a saude fisica e
psicologica dos mesmos. Entretanto, conforme enfatizado acima, apesar de serem
considerados essenciais e estratégicos nas transformacdes que ocorreram e
continuam a ocorrer no campo da saude mental, é fato que nesse meio ainda
existem aqueles que se importam, aqueles que nao se importam e aqueles que tanto
faz (CAVALCANTE, 1992 apud FIGUEIREDO JUNIOR, 2001). E devido a essa

*'E, além disso, porque antes da participagdo da assistente social e da técnica em enfermagem nas
oficinas da RETRATE, as técnicas, por ndo terem conhecimentos técnicos e praticos acerca de como
conter um surto, os encaminhavam novamente para os CAPS sempre que surtassem.
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perspectiva que na visdo da pesquisadora, apesar das relacdes tecidas entre as
profissionais da rede de saude mental ser essencial para o desenvolvimento do
servico com um todo, e do sentimento de grupo estar presente no discurso das
mesmas, em especial daquelas que fazem parte da RETRATE, ndo existe um
trabalho de equipe efetivo, 0 que gera uma quebra de reciprocidade entre as
profissionais envolvidas.

Na RETRATE, por exemplo, a auxiliar de enfermagem e a assistente social
pouco interferem nas decisfes, fazendo apenas o que lhes é solicitado. Quanto as
artistas plasticas, apesar de se conhecerem a anos, ndo deixam de demonstrar em
alguns momentos o descontentamento que uma sente com relacdo ao trabalho da
outra. Tanto isso € visivel que uma das técnicas conversou varias vezes com a
Coordenadora do Servico de Saude Mental sobre as atitudes da colega, pensando
inclusive em pedir seu desligamento da RETRATE. Além dela, as proprias usuarias
das oficinas de costura, confeccdo de sacolas de papel, tricd, croché e tear
chegaram a principiar uma mobilizacdo para reclamar, junto a coordenacdo do
servigo, da maneira como a técnica das demais oficinas vinha agindo. Basicamente,
elas iriam alegar a falta de comprometimento com o trabalho. A reclamacéo s6 nao
se concretizou por medo de que nada fosse feito e que elas acabassem sendo
diretamente prejudicadas. Entretanto, para a sorte dos usuarios, a técnica em
guestdo modificou em parte seu comportamento, passando a apresentar um maior
comprometimento no servi¢co por ela desempenhado.

De tal modo, no que tange, especificamente, a relacdo entre as profissionais
da RETRATE e os usuarios, destaca-se a visdo de Caillé (1998) acerca da
possibilidade de criacdo de vinculos entre pessoas concretas, mas distintas e
invariavelmente inimigas em potencial, através da unido numa mesma cadeia de
obrigacdes, desafios e beneficios; ou seja, através do dom ou da dadiva. Nesse
sentido, a necessidade e o interesse de distincdo, muitas vezes imbricado na
manifestacdo simbolica de generosidade das profissionais da RETRATE para com
0S usuarios, ao contrario de excluir, vincula. E esse vinculo, que inicialmente se

manifesta de forma assimétrica (ou pela dadiva agonistica) — a partir da
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preocupacao pelo outro, da troca de experiéncias e conhecimentos, bem como dos
valores de amizade e confianca produzidos —, acaba se tornando simétrica.*®

Nesse relacionamento cria-se, portanto, um sistema em que o dar, o receber
e o retribuir se faz sempre presente entre as profissionais vinculadas as oficinas de
geracdo de trabalho e renda da RETRATE (aquelas que prestam o servico), e 0s
usuarios que o recebem. O motor e o0 principio da acdo existente entre essas
profissionais e 0s usuarios é o vinculo criado. Nesse tipo de interacdo, os usuarios
ndo sao tratados como clientes, pois 0 que acaba prevalecendo é a ajuda mutua, e é
esta quem faz com que ao menos se busque compreender os problemas do outro.
Parafraseando o pensamento de Lappann-Boti (2004), nesse processo, a doenca
também adquire outro valor, pois a mesma deixa de ser entendida como um sintoma
bioldgico, para ser entendida como parte das vidas e da identidade dessas usuérias.

Por fim, apds escutar os varios desabafos proferidos por parte das
profissionais envolvidas, a pergunta que permanece é:. estariam elas realmente
preparadas e capacitadas para os desafios da producéo de novas praticas no campo
da saude mental? Segundo Scarcelli (1999 apud WILLRICH; KANTORSKI, 2008, p.
136) “a experiéncia do “ndao saber” faz parte do cotidiano dos trabalhadores em
Saude Mental. Isso pode ocorrer pela falta de um terreno tedrico seguro, que ainda
estd por ser construido, ou, pela condicdo precaria de formacdo dos profissionais”.
Assim sendo, a resposta mais provavel a esta pergunta € ndo, pois a impressao da
pesquisadora no decorrer do trabalho de campo foi o de que essas profissionais
também precisariam de cuidado, uma vez que, apesar de terem escolhido trabalhar
com portadores de transtornos mentais, ndao tinham total consciéncia do que
enfrentariam, j& que além do salario ser baixo e o servico desestimulante (posto que
muitos usuarios nao apresentam nenhuma melhora significativa), nem todas
realmente gostam do que fazem. Ademais, elas ndo recebem nenhum tipo de

acompanhamento psicolégico ou mesmo capacitacdo da SMS, o que faz com que

*8Segundo Kirsch e Sabourin (2007), se a assimetria da relacdo entre as profissionais e as usuarias
se mantém, pode haver prejuizo na qualidade do processo de aprendizagem e na construgdo da
autonomia dos usudrios, bem como maior dificuldade na manutencdo e no desenvolvimento das
oficinas como um todo.
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elas tomem as decisbes sobre o andamento das oficinas, pautadas, sobretudo, na
pratica, ou seja, nos proprios acertos e erros.

No entanto, apesar de muitas mudancas serem necessdrias para a melhor
oferta do servigo prestado, € necessario destacar também, que é o esfor¢o continuo,
tanto das profissionais atuantes como dos usuarios envolvidos, o principal
responsavel pelo atual respeito e reconhecimento que a sociedade pelotense tem

para com as oficinas de geracao de trabalho e renda da RETRATE.

4.2 Parcerias instituidas para viabilizar a inclus&o social pelo trabalho

A RETRATE € o Unico servico da rede de saude mental do municipio de
Pelotas a priorizar a geracdo de trabalho e renda aos portadores de transtornos
mentais e portadores de transtornos decorrentes de alcool e outras drogas. No
entanto, a precariedade dos recursos liberados para o seu funcionamento, bem
como o constante descaso do poder publico municipal, foram fatores determinantes
para que as profissionais responsaveis pelo servico buscassem articular algumas
parcerias para efetivar a inclusédo social pelo trabalho e, consequentemente, investir
na qualificacdo profissional dos usuérios.

Como no mesmo periodo de constituicdio da RETRATE estava se
consolidando a parceria entre o Ministério da Saude e a Secretaria Nacional de
Economia Solidaria do Ministério do Trabalho, optou-se por buscar, junto ao
NESIC/INTECOOP e ao F6rum de Economia Solidaria (FES) do municipio de
Pelotas, orientacBes técnicas acerca da possibilidade de criacdo e implementacdo
de uma cooperativa popular.

A importancia dessa parceria, conforme Singer (2005, p. 11), relaciona-se ao

fato de que

[...] a economia solidaria e o0 movimento anti-manicomial hascem da mesma
matriz — a luta contra a excluséo social e econémica. Uns séo excluidos (e
trancafiados) porque sdo loucos, outros porque sao pobres. Ha ricos, que
enlouquecem porque empobreceram e ha pobres, que enlouquecem porque
ninguém os nota (o que é uma forma particularmente cruel de exclusdo). A
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matriz comum de ambos é uma sociedade que fabrica pobres e loucos de
modo casual e inconsciente.

Assim, a partir de uma acdo pedagdgica orientada pelas trocas entre o saber
popular e o saber académico, o trabalho do NESIC/INTECOOP junto aos usuarios
primou pela adocdo de instrumentos e técnicas que permitissem lidar com as
limitagcdes que dificultavam a aprendizagem. Inicialmente, objetivou a consolidagéo
de uma iniciativa econbmica fundamentada nos principios de solidariedade e
autogestdo. Porém, devido a fragilidade apresentada na legislacdo?®, ao pequeno
namero de usuarios interessados em se engajar no projeto para regulamentar a
cooperativa, e a falta de qualidade dos produtos confeccionados®, acabou-se
optando pela ndo formalizacdo do empreendimento.

Conquanto tenha-se preferido a ndo formalizacdo das oficinas de geracéo de
trabalho e renda da RETRATE, enquanto empreendimento econdmico e solidario,
nada impediu que o grupo continuasse se beneficiando das parcerias com a
Incubadora e com o FES. Alias, ainda hoje a atuacdo desses profissionais presta
importante contribuicdo ao trabalho do grupo, pois 0s mesmos continuam
acompanhando e proporcionando atividades de formagdo e espacos para a
comercializacao dos produtos produzidos.

O objetivo compartilhado nos dltimos tempos pelo NESIC/INTECOORP e pelo
FES é o de firmar uma parceria com o Banco do Brasil, através de uma estratégia
voltada para o Desenvolvimento Regional Sustentavel (DRS), e, a partir dessa,
implantar um ponto de comercializacdo da producdo na cidade de Pelotas®. Para
tanto, além das reunifes quinzenais, em que se tem como principio fazer circular a
palavra para oferecer conhecimentos e compartilhar saberes, também séo

oferecidos aos empreendimentos vinculados a incubadora, oficinas e cursos de

“Amarante (2007 apud BARETO, 2009, p. 144) aponta para a necessidade de revisdo da legislacao
brasileira, pois, tanto “o cédigo penal, como o cddigo civil, ou ainda outras leis e normas sociais estédo
repletas de referéncias nocivas aos sujeitos em sofrimento psiquico e representam obstaculos
significativos ao exercicio da cidadania”.

*No ano de 2007 a producéo da RETRATE néo apresentava diversidade e, muito menos, qualidade.
Aquela época ela seguia o principio de que todo dinheiro arrecado com a venda dos produtos deveria
ser revertido aos usuarios, e, para tanto, utilizava-se apenas o material enviado, muitas vezes de seis
em seis meses, pela SMS do municipio.

*'Em maio de 2010 foi inaugurado um ponto de comercializacéo na cidade de Piratini (RS).



87

cooperativismo e de inclusdo digital. Em geral € a Hera, a Atena e a Héstia,
juntamente com as artistas plasticas e a assistente social, que participam das feiras,
das oficinas, dos cursos e das reunides propostas pelo NESIC/INTECOOP.

Como nesses encontros entre incubadora e empreendimentos todas as
decisbes sdo tomadas de forma autogestionaria, muitas vezes as usuarias, por ainda
nao terem clara a importancia da economia solidaria, reclamam por estarem sempre
envolvidas com as reunides e acabarem, de certa forma, ouvindo sempre as
mesmas coisas. No entanto, pode-se enfatizar que a propria incubadora participa da
dialética relativa ao dar, ao receber e ao retribuir e, portanto, a cobranca da mesma,
no sentido de participacdo nas atividades propostas, surge como um retorno para 0s
empreendimentos incubados. Assim, uma vez que o NESIC/INTECOOP assume o
papel de formar e capacitar, cabe aos membros dos empreendimentos aproveitar
esses espacos da melhor forma possivel para aprimorar 0 empreendimento e
continuar usufruindo do acompanhamento dado.

Nas trés reunides em que a pesquisadora participou com as usuarias, ficou
evidente o fato de que, apesar destas serem tratadas como iguais pelos
coordenadores e integrantes dos demais empreendimentos, se ndo houver alguém
Ihes acompanhando: ou elas dormem, ou ndo conseguem prestar atencdo na
metade da reunido, perguntando coisas que muitas vezes acabaram de ser
explicadas. No entanto, ndo se pode generalizar, descartando a possibilidade de que
os demais participantes também se cansem no decorrer das reunides, pois a propria
pesquisadora, que ndao toma nenhum tipo de medicacédo e que de forma geral esta
acostumada a assistir aula durante horas seguidas, em varios momentos se sentiu
cansada.

Em sentido diametralmente oposto ao que acontece nas reunifes, em que
as usuarias pouco interagem, nas feiras as mesmas nao se intimidam ao responder
que participam de uma oficina de geracdo de trabalho e renda vinculada aos
servicos de saude mental, fazendo sempre questdo de atender muito bem a todos
que passam pela banca. E, sem sombra de ddvidas, nas feiras propostas pelo
NESIC/INTECOOP e pelo FES, que as usuarias da RETRATE tém a possibilidade

de desmistificar o estigma do portador de transtorno mental, aumentando, desse



88

modo, sua autonomia e participacdo social. Ao negociarem as mercadorias, as
usuarias participam de redes de relacbes nas quais sdo negociados nao so
produtos, mas também afetos, valores, interesses, etc. Ndo obstante, apesar da
concordancia plena com o argumento de Chabal (2005 apud SABOURIN, 2011, p.
39), de que “ndo é tanto o objeto da partilha que importa, mas as a¢des dos sujeitos”
€, com certeza, nesses espacos que a RETRATE tem mais lucro ao vender seus
produtos.>?

Ademais, é a representacdo que se faz sobre o trabalho enquanto valor
moral, em contraposicdo a diferenca e ao desvalor conferido ao 6cio e a propria
doenca, que positiva a identidade das usuarias e Ihes proporciona seguranca ou
desenvoltura no momento da interagcdo com os ditos normais no decorrer das feiras.
E como se a condi¢io de sujeito, que esta abalada devido a estigmatizacdo social
pela doenca, fosse ressignificada nesses momentos em que a identidade de
trabalhador é que se sobressai.

Os dados supra corroboram o pensamento de Saraceno (2001 apud LUSSI,
2009) sobre as potencialidades e qualidades conferidas ao espa¢go do mercado no

gue tange a insercao social e ressignificacdo identitaria. O autor enfatiza que,

[...] no espaco do mercado — mais especificamente o mercado da praca ou
0S espagos publicos, nos quais acontecem trocas sociais — 0 que mais
importa € o0 sujeito e o sentido que ele produz. A experiéncia de estar
incluido nesse tipo de negociagdo, ou melhor, gozar do direito de ser um
cidaddo, pode promover a ampliacdo ou reconstrucdo da identidade do
sujeito (SARACENO, 2001 apud LUSSI, 2009, p. 120).

Atinente a percepcdo da pesquisadora sobre as relacbes que se
estabelecem entre os sujeitos envolvidos nesses espacos, 0 que choca € o fato do
preconceito ndo emanar somente daqueles considerados normais, mas em algumas
situacdes, das proprias profissionais e usuarias que ndo aceitam a participacdo
daqueles que, por apresentarem problemas mentais mais evidentes, acabam ficando
sentados, com os bracos cruzados e sem atender a ninguém. Sempre que algum

destes usuarios (considerados sem condi¢cdes de participar das feiras) se faz

Em geral as feiras ocorrem mensalmente e as vendas variam de R$100,00 a R$ 200,00.
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presente, logo € mandado embora com o pretexto de que ja ha gente suficiente para
trabalhar e que o mesmo néo precisa ficar se cansando a toa. Entretanto, essa
situacdo pode ser relativizada, uma vez que, no momento em que S0 as usuarias
das oficinas de costura, confec¢cdo de sacolas de papel, tricd, croché e tear que
assumem de fato o compromisso com as feiras, elas julgam desnecessaria a
participacdo dos usuarios de outras oficinas (seja a de papel reciclado ou a de
pintura em tecido), e geram uma equacdo entre nds/responsaveis e excelentes
vendedoras e eles/irresponsaveis (por participarem das feiras apenas quando
guerem) e incapazes de realizar uma venda. Portanto, o que pode ser destacado é
um nivel identificatério mais fechado e com lacos de amizade consolidados (relativo
ao grupo observado) e um mais aberto (relativo aos usuérios das demais oficinas, os
guais ndo interagem com elas cotidianamente).

Ademais, a insatisfacdo das usuarias € visivel apenas para quem observa as
atitudes e as conversas, pois ela é disfarcada e amenizada por quem a detém.
Assim, na maioria das vezes 0s usuarios que estdo sendo praticamente corridos da
feira acreditam que as colegas estdo realmente demonstrando preocupacgéo para
com eles, e permanecem até o final da feira para o descontentamento de todas.

As profissionais, enquanto isso, embora discursivamente enfatizem a
importancia da participacdo e do comprometimento de todos, também reclamam que
muitos dos usudrios se fazem presentes no decorrer das feiras apenas porque
nestas recebem cinco presencas®, o que influencia diretamente no valor embolsado
no momento da divisdo do dinheiro. Esse fato, por sua vez, confirma tanto a ideia de
que ndo ha uma linearidade entre o discurso e a pratica no processo de incluséo
social pelo trabalho de portadores de transtornos mentais, como também o
pensamento de Goffman (1980) de que o0 menosprezo ndo € necessariamente
reduzido quando se estabelece uma rotina diaria de familiaridade e normalizacao da

interacao.

**As cinco presencas sdo dadas como forma de incentivo para a participacéo das usudrias nas feiras,
visto que, por ser mais desgastante o servico, muitos ndo gostam de auxiliar na montagem e na
desmontagem da barraca, assim como evitam carregar as sacolas pesadas com o material para ser
vendido.
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No que diz respeito as feiras realizadas na Avenida Bento Goncalves, houve
a desisténcia de participacdo direta por parte do grupo devido as dificuldades
enfrentadas. Ao contrario do que ocorria na feira Bem da Terra, onde o NESIC se
responsabilizava pelo transporte do material, na Feira da Avenida Bento Gongalves
eram as usuarias que carregavam o material na sexta-feira para casa, o levavam
domingo para feira e na segunda-feira o traziam de volta para a RETRATE. Certa
vez, a Hera caiu ao descer do Onibus com as sacolas pesadas e ficou toda
machucada. De tal modo, quem deve passar a representar a RETRATE na avenida
€ a Associacdo de Trabalhadores e Usuarios da Saude Mental, que recebera 10% do
total das vendas.

Outra parceria firmada no ano de 2011 foi com o Servigo Nacional de
Aprendizagem Rural (SENAR), o qual oferece a grupos interessados cursos
profissionalizantes gratuitos. Até o momento foi oferecido apenas um curso a
RETRATE: o de corte e costura de roupas masculinas. Do referido curso
participaram: profissionais da RETRATE, do CAPS Escola e do Programa de
Prevencdo de Violéncia (PPV); trabalhadoras incapacitadas pelo trabalho e
vinculadas ao INSS; e, do grupo de usuarias das oficinas de geracao de trabalho e
renda da RETRATE, apenas a Héstia e a Artemis (que, a propésito, foram as Unicas
que, além de ndo conseguirem concluir as atividades propostas, durante todo o
andamento do evento se isolaram e, ao mesmo tempo, foram isoladas pelas demais
participantes).

Em um determinado momento do curso de corte e costura de roupas
masculinas, a professora ministrante do mesmo, que ndo tinha nenhuma
capacitacado para trabalhar com portadores de transtornos mentais, entrou bem
estressada na sala onde se encontrava a pesquisadora, uma das técnicas e a
assistente social, e logo enfatizou que a partir daguele momento nédo ajudaria mais a
usuaria Héstia. Sua justificativa para tal atitude era de que, ao se aproximar da
usuaria em questao para Ihe esclarecer uma davida, a mesma emitiu flatuléncia, o
que ela considerou uma profunda falta de educacdo. Assim, ao se afastar da

usuaria, demonstrou sua indignagdo em alto e bom som para todos os presentes, e
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logo saiu da sala para informar sua deciséo as profissionais da propria RETRATE, as
quais nao fizeram nenhum esforgo para amenizar a situagao.

O episddio acima acaba por ratificar em alguns aspectos o pensamento de
Goffman (1980) no sentido de que, para os estigmatizados, a sociedade acaba por
reduzir as oportunidades, esforcos e movimentos, desvalorizando-os e Ihes impondo
uma identidade deteriorada, conforme lhe convém. Ou seja, para manter a eficacia
do simbdlico e ocultar o que de fato interessa (que € a manutencdo do sistema de
controle social), a sociedade dita normal imp&e ao diferente a categoria de nocivo e
de incapaz. Assim, o0 mesmo fica a margem e passa a ter que dar a resposta que a
sociedade determina.

No entanto, conforme elucidam Kirch e Sabourin (2007) — em sua pesquisa
sobre as relacdes de reciprocidade e suas implicacées nos processos de incubacao
de empreendimentos econdmicos e solidarios, oferecidos pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro —, existem diferentes polaridades e consequéncias nas relacées
entre educadores e formandos. Partindo de uma leitura da reciprocidade educativa,
0s autores mostraram os elos de reciprocidade simétrica e assimétrica existentes
entre os trabalhadores da economia solidaria, professores universitarios da area de
tecnologia das informacdes, bem como monitores e voluntarios da incubacao. Eles
enfatizam que, em varios casos, 0s processos de capacitacdo e incubacdo dos
empreendimentos estdo centrados em metas meramente instrumentais, que levam a
adocdo de um processo de transferéncia de tecnologia mais do que a aquisi¢cao de
regras, principios e valores. Muitos professores, por estarem mais preocupados com
0s objetivos praticos do que com os métodos e processos adotados, acabam
relegando a um segundo plano a funcdo simbodlica da educacdo, que sdo os
principios e projetos das cooperativas populares e da economia solidaria.

Nesse contexto, em que o0s valores éticos ndo séo respeitados, ha de se
avaliar cuidadosamente quais séo os valores simbdlicos presentes nas relacdes de
educacao e dinamicas de aprendizagem, visto que os mesmos também podem ser
produzidos mediante manifestacdes de assimetria e centralidade, as quais acabam

gerando sujei¢cdo e obediéncia dos membros das cooperativas populares, em vez de
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interacdo e construcdo de autonomia em conjunto com os profissionais vinculados a
incubadora.

Portanto, ao se refletir sobre as manifestacbes de estigma no interior das
oficinas de geracéo de trabalho e renda da RETRATE, pode-se afirmar que embora
as relacdes de reciprocidade assimétricas ndo sejam preponderantes no cotidiano
do servico, em alguns momentos elas também sado produzidas para: cumprir
objetivos meramente praticos (como gerar trabalho e renda para os usuarios); para
efeito de manutencdo do poder da sociedade, e; para sustentar a distingdo das
profissionais atuantes, e ndo apenas para transmitir saberes e mobilizar valores
humanos universais. No entanto, conforme enfatizado por Caillé (2002, p. 60), “o
paradoxo, suplementar, é que essa rivalidade é, ela mesma, a condi¢cao da alianca e
da amizade”.

Pelo até aqui exposto na secdo, é fato que as lutas contra a excluséo social
e econbmica ainda enfrentam obstaculos gigantescos. Pois, se de um lado,
encontra-se “a falta de capital, de qualificacdo profissional, de mercado, de
formalizacdo legal, enfim de condi¢cdes objetivas para o exercicio de uma atividade
econdmica regular’ (SINGER, 2005, p. 12). De outro, encontra-se “as dificuldades
subjetivas: como passar do trabalho protegido ao autbnomo, o Unico
verdadeiramente cooperativo” (SINGER, 2005, p. 12).

Assim, do mesmo modo como a incluséo social pelo trabalho de portadores
de transtornos mentais € lenta e muitas vezes desestimulante, a consolidacdo de
empreendimentos econdmicos solidarios também se apresenta como um campo
repleto de desafios, visto que esta diretamente relacionada ao crescimento de uma
cultura de cooperacdo e de solidariedade, exigindo, sobretudo, a participagédo e o
envolvimento de todos aqueles que acreditam na constituicdo de um campo politico,

social e econdmico, alternativo ao capitalismo.

4.3 Relagcdes que se estabelecem entre as profissionais e 0S usuarios no

cotidiano das oficinas
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As oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE funcionam de
segunda a sexta-feira, das 9 as 12 horas na parte da manha, e das 14 as 17 horas e
30 minutos na parte da tarde. Conforme destacado no capitulo anterior, s@o
oferecidas sete oficinas aos usuarios, sendo que cada uma ocorre duas, N0 maximo
trés vezes por semana.

No inicio do trabalho de campo, eram os préprios usuarios que, no momento
do acolhimento, escolhiam a oficina que mais se adequava a sua aptidao ou a sua
preferéncia pessoal. Apenas nos casos em que 0S usuarios apresentavam muita
dificuldade na aprendizagem da atividade desejada ou quando apresentavam
problemas motores e cognitivos muito evidentes, é que as responsaveis pelo servico
0s encaminhavam diretamente para a oficina de papel reciclado. Entretanto, em
outubro de 2011, ap6s uma reunido de equipe e duas reunifes gerais (nas quais
diversas modificacBes foram implantadas, mas, pode-se dizer também, impostas ao
cotidiano das oficinas), as profissionais julgaram necessario transferir alguns dos
usuarios que nao estavam gerando renda em uma determinada oficina para outra
que se adequava melhor ao seu perfil, considerando, a partir de entdo, apenas a
produtividade e a experiéncia de trabalho anterior dos usuarios e, além disso, eles
passaram a frequentar no maximo duas oficinas. Nessa mudanca, por exemplo, a
Hera foi retirada da oficina de costura e passada para a oficina de papel reciclado.

Por serem apenas duas as profissionais técnicas, enquanto uma fica
responsavel pelas oficinas de pintura em tecido e reciclagem de papel, a outra se
responsabiliza pelas oficinas de costura, confeccdo de sacolas de papel, tric6,
croché e tear. Como no inicio do trabalho de campo as Ultimas oficinas eram
frequentadas pelas mesmas usuarias, foram essas mulheres que receberam
atencao especial da pesquisadora. A escolha se deu justamente pelo fato de que as
mesmas se faziam presentes no servico em torno de seis a sete turnos por semana,
sem contar nas feiras onde eram comercializados os artigos produzidos, nas quais
somente elas assumiam 0 compromisso de participar.

Assim sendo, nas oficinas de costura, confec¢cdo de sacolas de papel, trico,
croché e tear, a técnica ndo precisava especificar todos os dias o que cada usuaria

iria produzir, visto que todas sabiam exatamente o seu papel em cada oficina. A
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técnica estava ali, acima de tudo, para trazer novidades com relacdo ao que
produzir, para ensinar aos que estavam chegando e esclarecer duvidas em geral.

Antes da ocorréncia da reunido que dividiu as usuarias pela capacidade de
producdo apresentada nas oficinas, o trabalho era realizado de forma conjunta pelas
usuarias das cinco oficinas. Desse modo, todas as usuarias reuniam-se nos mesmos
dias e, enquanto uma costurava as bolsas e os ponches, outra cortava e costurava
as roupas para as vovos, e a outra, por sua vez, bordava. Atualmente, quando o dia
€ da costura, duas ou trés se relinem e passam a manha ou a tarde na maquina de
costura; ja quando o dia € do tricd ou do croché, mais duas ou trés se reinem e
fazem a mesma coisa.

Abaixo, seguem imagens de alguns dos produtos confeccionados nas

oficinas em questao:

Figura 2 — Bonecas chamadas de vovos

Fonte: acervo pessoal.




Figura 3 — Bolsas que se transformam em carteiras

Fonte: acervo pessoal.

Figura 4 — Guardanapos bordados

Fonte: acervo pessoal.

Figura 5 — Sachés perfumados

Fonte: acervo pessoal.

95
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Figura 6 — Macas perfumadas

Fonte: acervo pessoal.

o e A

Figura 7 — Tapete de croché

Fonte: acervo pessoal.

A oficina de papel reciclado, ao seu turno, exige um cuidado maior por parte
da técnica responsavel. Como é a oficina na qual os usuarios ndo apresentam
somente problemas relacionados a depresséo, mas, sobretudo, motores e cognitivos
(tendo dois usudrios, inclusive, com problema de audicdo), se faz necessario que a
profissional esteja sempre presente no decorrer do processo da reciclagem. Apesar
de todos saberem o seu papel e a grande maioria frequentar a RETRATE desde a
sua fundacéo, é fato que se nao estiver alguém presente para dizer o que fazer no
momento seguinte: ou eles ndo fazem, ou fazem mal feito.

O sentimento que prevalecia na pesquisadora no inicio do trabalho de
campo era o de que nenhuma das técnicas gostaria de assumir essa oficina, pois, ao
contrario do que ocorria & época em que a pesquisadora conheceu a RETRATE,
guando eram esses 0s usuarios que participavam das feiras e reunides propostas
pela INTECOOP (e, além disso, eram 0s responsaveis tanto pela reciclagem do
papel como pela confeccdo de sacolas de papel, bloguinhos e marcadores de
paginas), atualmente, a Unica responsabilidade dos mesmos é com a reciclagem em
si, sendo o trabalho minucioso realizado apenas por dois usuarios dessa oficina e
pela técnica, a qual justifica a mudanca alegando que os demais sé&o incapazes de
dar um bom acabamento ao trabalho proposto. Porém, para a surpresa e a
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satisfacdo da pesquisadora, o discurso presente da técnica € o de que apos sua
aposentadoria em uma das suas duas matriculas municipais, ela deixara a oficina de
pintura em tecido, sua preferida até entdo, mas néo deixard a de papel reciclado.
Sua alegacdo é de que 0s usuarios em questdo sdo responsaveis para com 0O
trabalho, além de serem divertidos e queridos por todos aqueles que participam da
RETRATE.

Abaixo, seguem imagens da producgéo da oficina de papel reciclado:

Figura 8 — Producéao do papel

Fonte: acervo pessoal.

Figura 9 — Marcadores de paginas

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 10 — Bloguinhos de anotacao

Fonte: acervo pessoal.

Figura 11 — Caixinhas

Fonte: acervo pessoal.

A oficina de pintura em tecido, por sua vez, vem sofrendo com certo tipo de
resisténcia por parte dos usuarios. Eles, que a principio gostavam de escolher as
imagens para a posterior reproducédo na tela, passaram a reclamar por terem que
pintar prédios historicos do municipio apenas no tecido (a pintura realizada por eles
serve para confeccao de bolsas de algodédo, o que se tornou mais rentavel para a
oficina, visto que as telas ndo eram vendidas). Acredita-se que € devido a essa
insatisfacdo que muitos deles, além de faltarem frequentemente a oficina,
demoravam na conclusdo do trabalho proposto. Entrementes, faz-se aqui oportuno
salientar que a oficina de pintura em tecido nunca foi observada diretamente
enquanto objeto de analise, porque apesar da pesquisadora conhecer todos os
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usuarios, ou 0s seus horarios ndo se adequavam aos horarios em que a oficina era
realizada, ou estava envolvida na realizacdo de outras atividades nas oficinas de
costura, confeccao de sacolas de papel, trico, croché e tear.

Abaixo, seguem imagens da producéo da oficina de pintura em tecido:

Figura 12 — Bolsa alusiva a arquitetura histérica de Pelotas

Fonte: acervo pessoal.

Figura 13 — Pintura alusiva a arquitetura historica de Pelotas

Fonte: acervo pessoal.

No tocante ao processo de ensino-aprendizagem, pode-se afirmar que a
aprendizagem das atividades propostas ndo acontecia unicamente pela transmisséo
do conhecimento das técnicas para 0s usuarios, ou pelo dar simplesmente, mas
igualmente pelos vinculos gerados: havia a interacdo entre as profissionais do
servico e as usuarias; a interacao entre as proprias usuarias; e a interacao entre 0s
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sujeitos que participavam da RETRATE com a sociedade em geral. O processo em
questdo estava associado, portanto, as dinamicas de reciprocidade, na medida em
que se criava um vinculo, estabelecia-se o endividamento mutuo, criava-se uma
alianca e um pacto de confianga com o outro.

Saraceno (1996 apud LUSSI; PEREIRA; JUNIOR, 2006 p. 455) destaca que,
‘o profissional de Saude Mental ndo estabelece, de fora, um novo padrao de
organizacdo, mas age como facilitador, no sentido de se atingir uma reorganizagao
da vida pessoal e das relacdes sociais” dos portadores de transtornos mentais.
Assim, € o proprio usuario, que no decorrer das oficinas, desenvolve novas formas
de autonomia que possibilitam sua estabilizacdo e relativa independéncia dos
cuidados das profissionais atuantes. Segundo o referido autor, mesmo que a doenga
mental ndo apresente remissdo, é possivel desenvolver potencialidades afetivas que
diminuam a vulnerabilidade dos usuarios e possibilitem a instauracdo de vinculos
sociais.

Desse modo, é possivel ressaltar que as oficinas em questdo, além de
geradoras de trabalho e renda, funcionam como um exercicio de autonomia,
cidadania e cooperacdo (o qual leva em conta tanto a dimensao subjetiva como a
dimensao sociocultural das profissionais e usuarios), o que permite a visualizacéo do
saber construido numa relacdo de parceria, pelo menos em parte, nédo-
hierarquizada. As oficinas s6 tem sentido a partir de um desejo, de uma escolha,
seja do profissional que as propde e coordena, seja do usuério que delas participam.

Com os devidos cuidados (visto que nos ultimos meses de observacao as
técnicas e a assistente social passaram a presenciar varios furtos), a utilizacdo do
material também era liberada aos usuarios. Em especial nas oficinas de costura,
confeccdo de sacolas de papel, tricd, croché e tear, as usuarias tinham a liberdade
de escolher, dentre 0 que era proposto pela técnica, o que queriam produzir e,
consequentemente, o material que iriam utilizar. Inclusive, sempre que decidiam
comprar algum material para a oficina (fossem tecidos, las, linhas, etc), a técnica
convidava uma das usuarias para acompanha-la até a loja. Defendia-se com esse
feito, que além de autonomia, 0s usuarios precisavam ter organizacdo e

responsabilidade com o que era deles.
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Como o servico disponibilizava vales-transporte (para a ida e para a volta), a
maioria dos usuarios chegava de 6nibus, de diferentes pontos da cidade. Atualmente
0 acesso a RETRATE é facil, uma vez que a mesma se localiza num ponto central
da cidade. O que chama atencéo, nesse caso, é que mesmo nos periodos em que a
SMS demorou na liberacdo dos vales®*, os usuérios ndo deixaram de comparecer as
oficinas. Com excec¢éo dos usuarios da oficina de papel reciclado, que néo faltavam
porque possuiam carteira que permitia passe de 6nibus livre, eram as usuarias das
oficinas de costura, confeccdo de sacolas de papel, tricG, croché e tear, as que
menos faltavam as atividades, demonstrando com esse ato uma preocupacao maior
com a producdo e a geracdo da renda. Elas ressaltavam que, se faltassem, nao
teriam o que oferecer nas feiras.

Como o servico é fechado ao meio-dia, eram servidas duas refeicdes aos
usuarios: o lanche da manha e o da tarde. Como todos estavam em processo de alta
dos CAPS, ndo existia muitos cuidados com relacdo a utilizacdo de talheres, nem
mesmo de pratos, copos e xicaras de vidro. Até outubro de 2011, na maioria das
vezes a mesa para a refeicdo era preparada pelas préprias usuarias, sendo,
portanto, elas que colocavam a agua para aquecer, escolhiam o que iriam comer e
arrumavam a mesa (dispondo xicaras e pires para todos os presentes, inclusive para
as profissionais e a pesquisadora, as quais ndo se abstinham de realizar o lanche
junto com os presentes). Ademais, como o servico ndo dispunha de faxineira, a
organizacdo das oficinas demandava compartilhamento de tarefas. Assim, além de
prevalecer a regra cada um lava o que sujou, tanto as profissionais como as
usuérias se responsabilizavam pela manutencdo da limpeza geral do prédio.
Entretanto, apesar de todos terem consciéncia da importancia de se seguirem as
regras pré-estabelecidas, € fato que muitas vezes as xicaras e os talheres néo
ficavam bem limpos, que o chd@o néo era varrido e que o lixo passava dias sem ser
recolhido.

Tendo em vista essas questbes, mas, sobretudo, o0 sentimento das

profissionais responsaveis pelo servico de que as usuarias estavam abusando da

*Em maio de 2011, por exemplo, passou-se mais de 15 dias sem que o servico disponibilizasse
vales-transporte.
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liberdade concedida®, apés a realizacdo das reunides gerais ficou decidido que as
usuarias nao entrariam mais na cozinha, ficando, portanto, apenas as técnicas, a
assistente social e a auxiliar de enfermagem incumbidas da tarefa de organizagao da
mesa para a realizagdo das refeicdes e sua posterior limpeza. O choque maior, ndo
obstante, foi quando a pesquisadora entrou na cozinha e se deparou com um
enorme cadeado na porta da geladeira, confirmando, entdo, a forma estritamente
hierarquica que passou a vigorar num momento de manifestagdo da reciprocidade
assimétrica entre profissionais do servico e usuarias. Satisfeitas ou ndo, as Ultimas
tiveram apenas gque acatar o que havia sido decidido.

Assim, quanto a circulacdo dos usuarios na RETRATE, os lugares em que
havia restricdes de acesso eram 0 espaco onde ficavam os prontuarios e as demais
documentacdes e a cozinha. Ademais, ainda que os usuarios tivessem o direito de
entrar e sair da RETRATE na hora que quisessem, visto que as portas ficavam
abertas todo o dia, para receberem a presenca e os vales-transportes 0s mesmos
deveriam chegar no horéario e permanecer até o final das oficinas.

Parafraseando Goffman (1988), os sujeitos estigmatizados fardo de tudo o
gue puderem para evitar 0 embaraco, a vergonha, o descrédito, no decorrer da
interacdo social. Portanto, nesses momentos em que prepondera a reciprocidade
assimétrica entre profissionais e usuarias, percebe-se nitidamente que muitas coisas
ficam encobertas, e que as usuéarias acabam evitando o conflito com as mesmas,
seja para manter a ordem do grupo, ou mesmo pelo medo do confronto direto ou
indireto, que pode ocorrer pela interacdo conversacional.

Ademais, a obrigacdo de retribuir o que € recebido por intermédio das
profissionais da RETRATE, justifica em grande medida a op¢do dessas usuarias por
nao revidar nessas situacdes. As usuarias prezam o conhecimento adquirido por
meio das técnicas, assim como a amizade e o apoio direto nos momentos dificeis; e,

nesses casos, € importante perceber que além dos vinculos que podem ser

rompidos, o afastando da RETRATE também traria dificuldades para aquelas

**Por se sentirem em casa e, portanto, em familia, as usuarias sentiam-se na liberdade de abrir os
armarios e a geladeira em qualquer horario, fosse para tomar cha ou suco, ou para pegar pacotes de
bolachas para os lanches da manhé e da tarde no decorrer dos dias de feira.
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usuarias que desejassem inserir-se em um novo servico vinculado a rede de saude
mental.

Entretanto, nesse processo, o pensamento de Guareschi (2004) acerca das
relacdes que se estabelecem num grupo social também é elucidativo. O autor afirma
que em qualquer grupo social havera diferentes tipos de relacbes, sejam elas de
amizade, colaboracao, conflito e dominacdo. Para ele (GUARESCHI, 2004, p. 69),
“algumas dessas relagbes podem ir desaparecendo aos poucos, outras se
modificam e outras, ainda, se fixam, se estabilizam até certo ponto, pois uma relagéo
nunca chega a cristalizar-se totalmente, a absolutizar-se”. Essa assertiva justifica,
portanto, a ideia de que embora as relacdes de reciprocidade simétricas prevalecam
no decorrer das oficinas, e sejam consideradas de suma importancia no processo de
ressignificacdo identitaria e minimizacdo do estigma, a existéncia de tensfes e
contradicdes no préprio grupo € considerada normal, na medida em que as relacdes
se modificam e a intensidade delas também.

No momento em que as oficinas da RETRATE ndo se configuram como
terapéuticas, mas como geradoras de trabalho e renda para portadores de
transtornos mentais, o fruto de sua producdo precisa entrar no circuito de
comercializacdo. E, devido a isso, ndo é possivel apresentar um produto mal
acabado e que nao se destaque entre tantos outros produtos expostos em outras
bancas no decorrer das feiras. Assim, algo que é cada vez mais cobrado das
usuarias é a qualidade (a estética do que esta sendo produzido). Muitas vezes as
usuarias reclamam baixinho entre elas quando a técnica vai conferir o acabamento
dado ao produto e acaba mandando-as desmanchar e refazer novamente. No
entanto, por j4 terem bem claro que se ndo fizerem as coisas bem feitas a
reclamacao vird com certeza, muitas desmancham varias vezes a mesma coisa,
sem ao menos pedir a opinido da técnica responsavel. Conforme foi destacado por
Hera na entrevista: “para a técnica ‘X’, tem que ser tudo nos minimos detalhes”.

Como exemplos dessas cobrancas podem ser citados: (I) o dia em que a
Artemis foi repreendida pelas técnicas por ter produzido nove saquinhos de tecido
para perfumar ambientes com a mesma esséncia. Segundo as profissionais, tendo

em vista que os clientes gostam de coisas diferentes, e que o grande atrativo destes
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saquinhos séo as varias opcoes de perfume, ela deveria ter perguntado antes de ter
dado continuidade ao trabalho. No entanto, com a cobranca, a usuaria se sentiu tao
constrangida que ao sair da oficina foi sem rumo caminhar e desabafar com a
Héstia; (II) o dia em que uma das técnicas mandou a Héstia desmanchar todas as
roupas costuradas para as bonecas chamadas de vovos, pois as mesmas estavam
mal acabadas. A usuaria em questdo, apesar de num primeiro momento ter
silenciosamente desmanchado tudo e refeito o trabalho, logo apds demonstrou sua
insatisfacdo e tristeza para as demais usuarias; e (lll) o tempo que Hera demorou
para terminar uma manta de |a, visto que por varias vezes as técnicas lhe mostraram
onde estava o erro, pegaram pontos que haviam sido perdidos, além da propria
ajuda recebida pelas colegas de oficina. Porém, ap6s um més de tentativas
frustradas a técnica se mostrou incomodada e pediu para que ela desistisse da
manta e procurasse outra coisa para fazer. A atitude da técnica gerou tamanho
desconforto para a usuéria citada, que a mesma por varias vezes afirmou para suas
colegas de oficina que as técnicas nao gostavam dela.

Os fatos ilustrados acima também explicam o cuidado que as usuérias
demonstram ao falar do trabalho da colega. Se em algum momento o auxilio de
alguma delas é solicitado, o prazer de ajudar € misturado ao cuidado para nao
ofender, ainda mais se elas perceberem que o produto ndo estd com a apresentacao
que deveria. Portanto, ao prestarem auxilio as colegas de oficina sem se mostrarem
arrogantes ou criticas, as usuarias, além de demonstrarem respeito pelo trabalho do
outro (e pelo outro), também criam, tedrica e conceitualmente, a possibilidade se
serem auxiliadas num momento posterior de necessidade por aquela que hoje ela
auxiliou. E é esse vinculo, criado a partir do dar, do receber e do retribuir, que efetiva
o vinculo social entre usuarias; e, isso porque, “dar e receber implicam n&o s6 uma
troca material — pois, quando auxilio alguém, ofereco alguma coisa, dou-lhe alguma
coisa — mas uma troca espiritual, uma comunicagao entre almas” (FLACH, SUSIN,
2006, p. 181).

Seguindo esta légica, se faz necessario assinalar também que ao mesmo
tempo em que as técnicas cobram qualidade na producdo, elas também

demonstram reconhecimento e gratiddo ao trabalho exercido por cada uma das
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usuarias dentro das oficinas. Todas as vezes que as usuarias se dispdem a trabalhar
até mais tarde, desenvolvem um trabalho com cuidado e perfeicdo, entre outros
exemplos, elas séo elogiadas na frente de todos os presentes. Ademais, ao
perceberem o estranho siléncio das usuéarias ap0s a realizacdo de alguma critica, as
técnicas direta ou indiretamente se dispdem a falar sobre o assunto, explicando que
a cobranca ndo é realizada por maldade, mas pela preocupacédo que elas tém em
fazer com que a RETRATE seja conhecida pelo trabalho desenvolvido. Destarte,
mesmo que a reciprocidade assimétrica se manifeste em momentos determinados, o
reconhecimento das técnicas também representa uma retribuicdo, mobilizando o
sentimento de pertencimento e promovendo a permanéncia das usuarias no servico.

A necessidade de comercializacdo dos produtos justifica ainda a norma de
que s6 serdo aceitos aqueles usuarios com alguma habilidade e, sobretudo,
dispostos a trabalhar e a aprender. Mesmo quem nunca trabalhou e/ou ndo sabe
desenvolver nenhuma das atividades propostas, € incentivado num primeiro
momento a aprender. Nos meses em que decorreu o trabalho de campo, embora
muitos usuarios tenham sido criticados direta e indiretamente pelas técnicas e
demais usuarios pela dificuldade apresentada na conclusdo dos trabalhos propostos,
a pesquisadora aprendeu a bordar, costurar e fazer croché, e, a cada produto
acabado por ela, se fazia uma festa entre o grupo. A frase que predominava era:
“Viu?! Quem disse que ndo conseguirias? Tudo € uma questdo de ter vontade e
querer aprender!”.

Como todo dinheiro arrecadado com as feiras € dividido proporcionalmente,
de acordo com as vendas dos materiais produzidos em cada oficina, bem como com
a presenca dos participantes nas oficinas (ficando 50% do montante para uma caixa
utilizada apenas para compras eventuais ou outras necessidades discutidas com o
grupo), a falta de comprometimento, com o trabalho e com o grupo, e o desperdicio
de material, representam prejuizo para 0s proprios usuarios.

Desde o inicio da pesquisa de campo o dinheiro arrecadado foi dividido trés
vezes entre 0s usuarios, sendo que a média foi de R$ 130,00 para a Héstia (usuaria
das oficinas de costura, confeccdo de sacolas de papel, tricd, croché e tear), e de R$

1,00 para Deméter (usuaria da oficina de pintura em tecido). Apesar das decisdes
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serem tomadas de forma coletiva, sempre houve a intervencdo das técnicas na
decisdo sobre o melhor momento de realizar a divisdo, mesmo onde as usuarias
deveriam empregar o dinheiro. Na divisdo citada, por exemplo, a técnica responsavel
pelas oficinas observadas estava insatisfeita com o fato de a Héstia estar regredindo
em seu trabalho. Todos os dias ela comentava sobre o assunto com o grupo. Assim,
como a usuaria em questao receberia em média R$ 130,00 e tudo indicava que ela
estava com falta de visdo (pois, um dia aparecia com Oculos de grau comprado no
comércio ambulante da cidade, no outro com os Oculos do marido e, no outro,
acabava pedindo emprestado para as colegas de oficina), a técnica realizou a
divisdo do dinheiro e lhe mandou direto para um oculista realizar um exame, e, ap0s
a consulta, comprar 6culos adequados para o seu grau de visdo. Sem questionar
nada, na mesma semana Héstia apareceu na oficina com os 6culos novos. O que se
defende, novamente, é que o dar, o receber e o retribuir estd presente tanto na
preocupacao da técnica para com a saude da usuaria (0 que gera um sentimento de
pertencimento, de amizade e cooperac¢ao), como na predisposi¢cdo da usuaria em
comprar 6culos novos sem ao menos se questionar se 0s mesmos eram de fato sua

principal necessidade no momento.

4.4 Relacgdes de reciprocidade

Uma das questdes que se destacou no decorrer do trabalho de campo foi a
da participacdo das usudrias na RETRATE ndo estar ligada necessariamente a
geracao do trabalho e da renda, mas, sobretudo, a ampliacéo das relagdes sociais, e
a consequente producdo e manutencdo de vinculos de amizade, confianca e
solidariedade, os quais, para elas, sdo mais significativos do que o confinamento ao
espaco doméstico. Nesse processo, para a grande maioria das usuarias, as colegas
de servico representavam a sua segunda familia, pois, conforme faziam questao de
salientar, se nao fosse pelo grupo, com certeza elas passariam o dia na cama, sem
animo para nada.

Conforme explica Sabourin (2011, p. 38),
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[...] a gestdo dos recursos comuns repousa sobre uma estrutura de
reciprocidade binaria coletiva especifica, o compartiihamento. Os valores
afetivos e éticos gerados pelas relac6es de partilha correspondem a um
sentimento de pertencimento e confianca.

Ademais, “associado a uma nocao de unidade, de solidariedade, de forca e de vida
do ser coletivo ou comunitario” (SABOURIN, 2011, p. 38), o sentimento de pertencer
a um todo é muito forte e aparece de forma espontanea na maioria das entrevistas.

Na RETRATE ndo troca-se presentes, matriménios ou banquetes, mas
compartilha-se experiéncias com pessoas que, apesar de ja terem chegado ao fundo
do poco devido aos seus problemas psiquicos, estdo saindo de la gracas a unido de
seu esforgo individual com o acolhimento dado pelo grupo. E fato, que em alguns
momentos as usuarias apresentam insatisfacdo para com a postura e o trabalho das
profissionais responsaveis pelo servico, e estas, por sua vez, para como as atitudes
e a postura das usuarias; no entanto, de acordo com o discurso apresentado, 0s
vinculos produzidos no decorrer das oficinas sdo mais fortes e acabam sendo
determinantes para a superacao dos eventuais desentendimentos. Por considerarem
0 grupo uma segunda familia, as usuarias avaliam as desavencas como normais,
muito embora enfatizem que essas ndo podem prevalecer.

A veracidade dessa afirmacao € atestada no momento em que as relacdes
de cuidado e amizade estabelecidas entre profissionais e usuarias nas oficinas de
geracdo de trabalho e renda da RETRATE ultrapassam esse espaco.
Particularmente em relacdo as usuarias, estas se ligam, se visitam, saem para
passear e fazem compras juntas. Quando uma delas chega as oficinas se mostrando
depressiva, as demais logo proferem palavras de apoio e a convidam para ir a igreja,
fazendo com que ela conte os motivos pelos quais esta se sentindo desmotivada ou
deprimida.

Durante a execucao do trabalho em si, as usuarias também fazem questao
de se ajudar. Se alguma delas, por algum motivo, esta com dificuldades para
concluir a sua atividade, antes mesmo de solicitar o auxilio da técnica (que podera

proferir alguma critica e causar algum mal estar), solicita o auxilio de sua colega.
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Muitas vezes fica claro que a usuéria que se dispde a ajudar sabe tanto quanto a
outra, mas o simples fato de ser questionada sobre o modo de fazer, faz com que
ela se sinta importante para o grupo e motivada para o trabalho. Esse acaba sendo
um fator que merece evidéncia, pois mesmo que as manifestacdes de reciprocidade
assimétricas acabem desestabilizando a unido do grupo em alguns momentos, 0
acolhimento dado as usuérias faz com que se produza uma relacdo motivada pelo
interesse para com o outro e pelo projeto coletivo.

O objetivo das oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE esta
vinculado diretamente a inclusdo social pelo trabalho de portadores de transtornos
mentais e ou transtornos decorrentes de alcool e outras drogas, no entanto, para
além dessa meta, existe a percepcédo de se estar trabalhando com vidas®®, e que a
propria relagdo com estas vidas representa uma retribuicao.

Um acontecimento que repercutiu significativamente na realidade analisada
foi o Acidente Vascular Cerebral (AVC) sofrido por Afrodite, uma vez que esta
precisou ficar internada clinicamente por cerca de dois meses, vindo a falecer ap6s
esse periodo. Por ter a fala e 0s movimentos do seu corpo comprometidos, a mesma
passou a usar fraldas, fato este, que gerava um custo elevado para sua familia, a
qual era de origem humilde. Conscientes da situacéo da familia e sensibilizadas com
0 problema da amiga, profissionais e usuarias a visitavam seguidamente, além de
fazerem vaquinha para auxiliar a familia com a compra das fraldas. Ndo obstante,
um dia antes da usudria em questéo vir a falecer, Héstia foi visita-la e, ao sair do
hospital, resolveu passar em uma igreja para pedir a Deus que aliviasse o sofrimento
da amiga, fazendo aquilo que fosse o melhor. Infelizmente, no outro dia, ela recebeu
a noticia do falecimento de Afrodite, o que fez com que ela se culpasse pelo fato e
entrasse em crise depressiva.

Trés dias apds o falecimento de Afrodite, ao chegar a feira Bem da Terra
para acompanhar o grupo (como de costume), a pesquisadora foi recebida por
Héstia com um forte abragco e com a pergunta angustiada e direta se ela tinha

*°A consciéncia de que se esta trabalhando com vidas remete & nocéo de fato social total, na medida
em que o social esté integrado a um sistema que abrange aspectos familiares, econémicos, juridicos,
religioso e individuais (MAUSS, 1974).
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ciéncia sobre o ocorrido. Diante da negativa da pesquisadora, a usuaria comecou a
contar o acontecido e também sobre o seu desespero quando do fechamento do
caixao no velorio. Segundo o relato, ela se agarrou ao caixao, sendo necessario que
Hera lhe puxasse e Ihe tirasse dali. Sentindo-se culpada pela morte da amiga, ela
dizia que em momento nenhum tinha pedido para Deus levar ela embora, mas era
muito provavel que ele tivesse entendido mal seu pedido. Héstia passou
aproximadamente 40 minutos falando sobre a amizade que tinha com a usuéria
falecida, sobre os momentos em que a colega havia lhe ajudado (pagando o almoco
ou transporte publico quando ela precisava), mas também sobre a culpa que estava
sentindo. Coincidentemente ou ndo, seu rendimento na RETRATE diminuiu muito
depois do ocorrido, e ela que ja era quieta, passou a se mostrar abatida e apética
por um bom tempo.

O saldo dessa consciéncia remete a no¢ao de que,

[...] hd uma dialética inerente a dadiva que cria a sociabilidade. O dom
vincula as pessoas com as coisas. Ou nas relacdes que criamos, nés nos
vinculamos ao outro. E 0 que cimenta a vida em sociedade, é o que cria o
laco social, o vinculo, é o que funda a sociedade como fato social total
(FLACH; SUSIN, 2006, p. 180-181).

De tal modo, o engajamento das usuéarias nas oficinas de geracdo de
trabalho e renda existe porque “a relagdo social ou afetiva entre os sujeitos € mais
importante que a natureza material da prestacdo de trabalho, mesmo se essa €
necessaria ou até indispensavel” (SABOURIN, 2011, p. 37). Portanto, a dadiva e o
reconhecimento do outro (base da reciprocidade) apresentam-se nas relacdes que
se estabelecem, criando um objetivo comum, que € a incluséo social pelo trabalho e
a consequente minimizagao do estigma da doenca.

A reciprocidade na RETRATE € considerada, assim sendo, como uma
dadiva na modernidade. Moderna no sentido de que a dadiva das sociedades
tradicionais € realizada entre parentes e afins, ao passo que a dadiva nas
sociedades modernas, no caso, entre as profissionais e as usuarias das oficinas de
geracdo de trabalho e renda da RETRATE é realizada entre estranhos. A esse

respeito Godbout (1999, p. 93) destaca que:
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Elas permanecem tradicionais em varios aspectos, sendo o principal a
importdncia do comprometimento da personalidade. Mas séo
fundamentalmente modernas pelo fato de envolverem relagcSes entre
pessoas estranhas e por insistirem na liberdade.

Liberdade esta no sentido de que as usuarias e as profissionais estdo ali por um
desejo em comum: de realizar trocas, estabelecer vinculos e atenuar as dindmicas
de exclusdo e estigmatizacdo pela doenca (pois, por exemplo, elas podem se
desvincular da RETRATE a qualquer momento). Caillé (2002, p. 150) ressalta,
porém, que “o dom e a agao associativa estimulam a entrar no ciclo da circulagcao da
divida que, quando funciona bem, cria o endividamento mutuo positivo”, definido

pelo compromisso assumido junto ao grupo.

4.5 Confraternizacao de final de ano

A confraternizacdo de final de ano, realizada no dia 22 de dezembro de
2011, além de resumir a prevaléncia e a importancia das relacdes de reciprocidade
nas oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE, também refletiu o
momento em que a pesquisadora teve a certeza de que trabalhar com essa temética
nao foi uma utopia sua, visto que a primazia do dar, receber e retribuir correspondia
de fato a realidade do grupo. O sorriso estava estampado no rosto de todos o0s
usuarios; mesmo aqueles que tinham comecado a participar do grupo a menos de
duas semanas, se mostravam realizados. Conforme a fala de alguns durante a
confraternizacdo, todos estavam ali para comemorar em familia.

Por fazer um més que a pesquisadora ndo comparecia a RETRATE, todo o
trabalho desenvolvido para as feiras de final de ano ndo foi acompanhado. E fato,
gue havia certo pessimismo por parte da pesquisadora com relacédo as vendas e a
participagdo das usuarias nas oficinas e nas feiras, visto que os meses de outubro e
novembro haviam sido de mudancas e readaptagdes e, devido a isso, muitas das

usuarias das oficinas de costura, confeccdo de sacolas de papel, tricd, croché e tear
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nao estavam comparecendo ao trabalho como de costume. Entretanto, para a sua
surpresa, ao entrar na RETRATE se deparou com todas as usuarias reunidas
(mesmo aquelas que estavam afastadas ha algum tempo se fizeram presentes).
Surpresa ainda maior foi quando soube que a venda dessas oficinas tinha superado
a quantia de R$ 1.000,00 em aproximados dois meses, coisa que até entdo nunca
tinha acontecido, pois o valor médio mensal dos meses anteriores restava em uma
faixa bem inferior. O compromisso assumido junto ao grupo, assim como os valores
de amizade, solidariedade e cooperacéo, foram mais fortes e significativos do que os
desentendimentos, e fizeram com que as usuarias se reunissem duas semanas
antes das feiras para confeccionar os produtos a serem comercializados, e
igualmente estendessem suas jornadas de atividades incansavelmente até as 20
horas e 30 minutos.

Como é de praxe nas festas de final de ano, foi realizado um amigo secreto
entre profissionais e usuarios. Ficou determinado que o presente a ser dado por
todos deveria ser uma caneca (tanto pelo valor que seria irrisério, como pela
utilidade). Contudo, como alguns nao tinham condi¢des financeiras para comprar o
presente em questdo, as técnicas utilizaram o dinheiro guardado para ser utilizado
com oficinas para comprar algumas canecas a mais. O importante, mais uma vez,
ndo era o presente em si, mas a confraternizagdo entre o grupo.>’

Apesar das cobrancas das técnicas e das discordancias existentes entre o
grupo no decorrer de 2011, ficou evidente nesse evento que as relacbes de
reciprocidade representam a esséncia do grupo. Prova disso foram: os elogios
proferidos pelas profissionais do servigo a todos 0s usudrios presentes; 0s presentes
trazidos por Hera para serem entregues as duas técnicas (as quais ela havia se

g possivel que num primeiro momento a pesquisadora tenha menosprezado o valor que teriam
aguelas canecas para aqueles usuéarios. Nao obstante, ao conversar com a sua amiga secreta, amiga
estd que ela ndo conhecia até entdo, descobriu que um presente simples pode ter um valor
inestimavel. Segundo a usuéaria em questdo, numa crise resultante de seu transtorno bipolar, ela, para
nao bater no marido, tinha quebrado praticamente todas as canecas de casa, sobrando apenas uma.
Sem condi¢cBes financeiras para comer (pois, conforme relato durante o agradecimento que fez
individualmente a uma das técnicas, estava a mais de uma semana comendo apenas arroz), e muito
menos para comprar utensilios de utilidade doméstica, ela e 0 marido compartilhavam a Unica caneca
que havia restado: no momento que um estava utilizando a caneca, o outro tinha que esperar. Sua
felicidade estava no fato de que, a partir daquele dia, cada um teria a sua prépria caneca.
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estressado apos ser retirada da oficina de costura por ndo apresentar qualidade no
que produzia); o choro de uma das técnicas quando a outra revelou que ela era a
sua amiga secreta e apos, fez um longo discurso reconhecendo os seus erros e
pregando o companheirismo; e 0 reconhecimento da parte de Artemis ao auxilio
prestado por um usuario da oficina de pintura nas feiras de final de ano (nha opinido
dela, como o usuario em questdo néo receberia nada da oficina de pintura, deveria
pelo menos receber uma quantia em dinheiro pelo trabalho realizado nas Ultimas
feiras). Ainda nesse mesmo periodo em que a pesquisadora esteve ausente, as
profissionais refletiram sobre as mudancas que elas mesmas haviam imposto as
usuarias, e retiraram o cadeado da geladeira, voltando, por conseguinte, a pedir para
que as proprias usuarias servissem a mesa do lanche.

Em suma, nesse ato ficou claro para a pesquisadora que,
independentemente da quantidade ou do nivel de sua contribuicdo, todos (sejam
profissionais, usuarios ou mesmo pesquisadores), em algum momento, passam a se
beneficiar dos valores e dos vinculos produzidos por intermédio das relacdes de
reciprocidade nas oficinas de geracéo de trabalho e renda da RETRATE. No entanto,
o beneficio trazido por esses valores afetivos e éticos exige que cada um (mesmo
gue em momentos ou de formas diferenciadas, pois cada pessoa € livre no seu
comportamento) demonstre o cuidado e a responsabilidade de participar ativa e
simbolicamente de sua manutencdo, pois € a reproducdo do ciclo dar, receber e
retribuir que garante a continuidade dessas relacdes e até mesmo do servico.

N&do se pode negar, por conseguinte, que a existéncia da incerteza, da
indeterminacao, do risco quanto a efetiva retribuicdo da dadiva por parte dos sujeitos
envolvidos, se faz constantemente presente nesta estrutura de reciprocidade; até
mesmo porque, ela se diferencia do contrato mercantil, que obriga 0s sujeitos a
cumprirem com o combinado, independente dos sentimentos e vinculos existentes
com relagdo ao outro. No entanto, “entrar no jogo do dom, nos presentes dados e
recebidos, € aceitar comprometer-se. O sistema da dadiva estabelece entre doador
e donatario uma ligagdo muito forte” (FLACH, SUSIN, 2006, p. 192). Assim sendo, é
de se evidenciar que, além da propria participagdo nas oficinas de geracdo de

trabalho e renda da RETRATE representar num primeiro momento uma retribui¢cdo, o
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engajamento pessoal e matuo por parte das profissionais e usuarias em relacédo a
manutencao do trabalho e minimizacdo do estigma social da doenca, faz com que a
confianga no outro se estabelecga, que o conhecimento seja compartilhado, e que os
lagos sociais sejam zelados e enaltecidos por todos os envolvidos.



Capitulo 5 — Usuarias das oficinas de geracao de trabalho e
renda da RETRATE: historias de vida e relacdo com a

familia, com o estigma e com 0 grupo

Apobs refletir-se sobre os discursos e as praticas presentes nas oficinas de
geracdo de trabalho e renda da RETRATE, o presente capitulo tem como objetivo
apresentar as histérias de vida das protagonistas deste estudo.

Para melhor discorrer sobre o tema proposto, neste capitulo, a importancia
da triplice obrigacdo (dar, receber e retribuir) € trazida a cena através estudos
pautados em familias de grupos populares. Os mesmos, para além de uma leitura
com viés estritamente econdmico, buscam ilustrar e dar sentido as vivéncias
narradas. Nesse sentido, sugere-se pensar as positividades das formas de
sociabilidade das usuarias observadas, de forma que contemplem seus “modos de
vida como fenémeno historico, fruto de determinadas circunstancias econémicas e
politicas, e que dé prova da criatividade de individuos agindo em sociedade”
(FONSECA, 2007, p. 37).

Toma-se assim, por familia, uma concepcao que permite vislumbrar outras
formas de convivéncia e organizagdo; outros acordos e arranjos familiares, que
possam, em dado momento, opor-se aos modelos hegemdnicos, mas que
igualmente deem sentido ao parentesco, a consanguinidade, ao pertencimento.
Entende-se ainda, por familia, a exemplo de Fonseca (1997), aquela instancia na
qual: a divisdo sexual do trabalho, a regulacdo da sexualidade, a definicdo de
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papéis, as relacdes de poder e a construcdo social dos géneros; se encontram
enraizadas.

Sarti  (1994), tangenciando essa problematica, ressalta os valores
tradicionais como marca dos pobres urbanos; estando as suas relacdes familiares
fundadas num codigo de lealdades, confianca e obrigacdes mutuas e reciprocas,
tendo como pano de fundo o trabalho, a moralidade e a hierarquia. A autora defende
ainda que a andlise da atuacédo dos sujeitos nas familias de grupos populares seja
compreendida como direcionadas para o enfrentamento de situacdes adversas que
ameacam a estabilidade e a reproducédo do grupo. Assim, nesse universo, ndo ha
relacbes com parentes consanguineos, se com eles nao for possivel dar, receber e
retribuir, ou seja, as trés obrigacbes essenciais que compdem esse universo moral
fundado no principio da reciprocidade, tal como formulado por Mauss (1974).

Para cumprir a meta acima proposta, o capitulo divide-se em cinco sec¢fes, a
saber: (I) O inicio da vida, outros tempos, outra cultura; () Os trabalhos impostos
pela vida: casamento, relacdo com o mercado de trabalho e a posterior depresséo;
(Il O primeiro contato com a rede de saude mental; (IV) A influéncia da
estigmatizacdo social pela doenca na vida das usuéarias; e (V) Relacdes
estabelecidas com o grupo nas oficinas de geracdo de trabalho e renda da
RETRATE.

5.1 Oinicio da vida, outros tempos, outra cultura

Quando convidadas a reconstruir suas histérias de vida, falando, num
primeiro momento, sobre a infancia e a adolescéncia, a maioria das usuarias
apontou a infancia como a melhor ou a mais tranquila fase de suas vidas. No
entanto, ao serem questionadas sobre os momentos marcantes desse periodo,
acabaram dando prioridade aos relatos sobre os traumas vivenciados.

A morte do irméo de Atena; a impossibilidade do pai de Artemis comprar
presentes para os seus filhos no Natal e a doenca (e posterior morte) da mae de

Héstia. Todos esses fatores tém conotacdo moral, na medida em que “se
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desencadeiam no interior das relacfes familiares e nomeiam todas as instancias de
crises ou subversado de seu desempenho ideal” (DUARTE, 1986, p. 184), acabando

por trazer efeitos perturbadores para suas vidas.

‘A minha infancia para mim foi muito boa, eu s6 tenho recorda¢des muito
boas do meu pai e da minha mae, que sempre foram muito bons para mim. Eu levei
foi um tapa da minha mée uma vez sO, do meu pai eu nunca levei um tapa. O que
tive foi um trauma, desde seis ou sete anos acho que eu tinha quando eu perdi meu
irmao acidentado com dezesseis anos e foi ai que eu fiquei meio traumatizada com
essa coisa de morte. Mas sempre me relacionei bem com meus irméaos, somos
amigos sempre, somos amigos. Minha infancia foi muito boa. A Unica recordacéo
ruim que eu tenho € com meu irmao. Eu lembro que naquela época eles velavam
pra fora, ndo tinha lugar, entdo velavam em casa, aquela coisa, né?! E eu me lembro
gue eu me acordei, abri a porta do quarto e me deparei com um caixdo dentro de
casa. Entdo hoje isso me traz muito... agora mesmo, semana passada ou semana
retrasada eu tava vendo um caixdo a todo momento na minha frente, aquela coisa
toda assim. Sempre que eu fico deprimida, com depressdo, que sempre tenho a
imagem de um caixado. Eu n&o sei se foi isso que me levou a essa coisa... porque
guando eu me acordei de manha, abri a porta do quarto e me deparei com 0 caixao
(eu ndo sabia nem quem era, porque ele estava com a cabeca toda amarrada) e eu

me choquei com aquilo” (Atena).

“Eu fui criada aqui mesmo, s6 uma quadra para la, aqui era a antiga Vila
Real. Eu fui morar ali, eu tinha cinco, seis anos, e tive uma infancia tranquila,
brincando, fazendo frege. E a minha adolescéncia ja foi mais assim, porque com
essa historia de namorar (eu namorava 0 meu marido), entdo eu apanhava muito. O
meu irmao urinava na cama e todo o dia era uma surra de relho que a gente levava
[...]. Mas o resto foi tudo divertido, eu aproveitei bastante. A gente tinha dificuldade
sim, porque era sO o0 pai a trabalhar e eu lembro vagamente, mas a mae sempre
contava que quando nds éramos pequenos, pequenos Mmesmos, uns quatro anos

talvez [...], 0 pai se acidentou e ele era pedreiro e caiu uma parede pronta por cima
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dele e ele se quebrou. E ai era perto do Natal e ai as criancas tudo da volta
ganharam presentes e eu e 0 meu irmao nao. Entdo a gente foi na mae e no pai
chorando, porque o Papai Noel ndo gostava de nds, porque 0s outros pais estavam
bem, ndo estavam doentes, estavam trabalhando e o Papai Noel tinha levado
presentes e pra mim e para 0 meu irmao que o pai estava doente e ndo estava
trabalhando, o Papai Noel ndo tinha levado presente para nés. Entdo a gente achou
gue o papai Noel ndo gostava de nds por causa disso. Ai a gente chorou e a mae
chorou junto, coitada. Mas ai ela explicou para nés que o Papai Noel ndo existe, que
o Papai Noel era o pai da gente, mas como ele ndo estava trabalhando, estava
doente, 0 nosso pai ndo tinha como comprar presente por causa isso [...]. E ai ela
tirou aquela ilusdo de crianca de Papai Noel, mas por uma boa causa, porque o que
ela ia dizer também? N&o tinha explicacdo. Os pais tudo bem, trabalhando, e os
filhos tinham ganhado presente e nés que o pai tava doente, ndo tinha ganhado
nada. Entdo a mée pegou e disse, e eu criei os meus filhos sem a ilusao do Papai
Noel. O Papai Noel é o pai e a made que sao, o coelhinho é o pai e a mde que séo,
eu criei eles assim. Nunca faltou comida para nés; arroz e feijao; gracas a Deus noés
sempre tinha [...]. O pai nunca deixou faltar as coisas para nds, mas claro, a gente

vivia com dificuldade mesmo” (Artemis).

“‘Infancia, infancia a gente néo teve né?! Porque a minha mae adoeceu cedo.
A gente morava |4 no bairro Simdes Lopes, ai ela foi parar no hospital e a gente
comecgou a cuidar dela. Eu ia tirar ficha para ela no INPS, eu tomava conta dos
outros que eram 0s meus irmados menores [...] e cuidava da casa ja e ja tinha que
cozinhar [...]. Eu mesmo estudei até a segunda série por causa da doenca dela, por
gue nao tinha como... porque enquanto uma ia para o hospital a outra ficava com os
outros dois [...], as vezes o pai ia para Porto Alegre com ela também. Inclusive
guando ela faleceu, ela tava com ordem para ir para Porto Alegre. Ela ndo foi por
gue a minha tia pegou e disse: A tua mae acho que néo passa dessa noite. Ela tinha
cancer no intestino, quando eles abriram, porgue naquela época eles ndo sabiam,
né?! [...]. Nao tinham como diagnosticar, ultrassom e essas coisa. Ai eles foram fazer

cirurgia para tirar o Utero e o ovario, e ai quando eles abriram ja tava tomado o utero,
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0 ovério, o intestino, tudo. Ai eles pegaram e fecharam, e ai chamaram o meu pai e
disseram: Ela pode durar um ano, pode durar seis meses, pode durar um més. E
naquela época nao tinha quimioterapia aqui, era em Porto Alegre que tinha que
fazer. Entdo quando ela ia la ela vinha bem, bem que parecia que ela nao tinha
nada. Mas tinha que correr para fazer tudo pelo INPS, porque a gente néo tinha
condi¢bes né?! Porque na verdade, na verdade, quem tinha era a minha v, que era
a mae dela, que nos ajudava e cuidava de nés; mas depois ela adoeceu também. E
na hora que nés mais precisamos dela, ela faleceu também [...]. Ai os meus tios
comecaram a tomar conta dela, mas em seguida que a minha vé morreu, morreu ela
também. Quando ela morreu, eu tinha 12 anos.

Na infancia sempre me chamavam de bocaberta, sei |14, eu sempre me senti
meio rejeitada na familia [...]. Porque eu ia lavar uma loucga e todo mundo dizia que
eu ndo sabia lavar a louca. Entdo, sei 14, eu me sentia excluida da familia. E ainda
depois eu fui para o internato. A minha irma& mais velha tava la e a madrinha dela ia,
e quando a madrinha dela pegou ela e levou para a casa dela, ai s6 ia o pai, hdo ia
mais ninguém. Se eu tenho depressao eu tenho a muitos anos e agora que veio 0s

sintomas” (Héstia).

Tendo em vista essas consideracées, se percebe nitidamente que o valor®®
atribuido por elas aos vinculos e ao pertencimento a familia também foi ressaltado.
Isto se deve ao fato de que em familias de grupos populares a prevaléncia de
relacbes de obrigacdo moral e de reciprocidade € considerada essencial para a
perpetuacdo dos lacos sociais. Neste contexto, a propria divisdo de papéis é
considerada normal (sendo a mulher simbolicamente associada ao mundo da casa e
o homem ao mundo da rua), muito embora os universos acabem sendo conduzidos
por normas morais distintas. O argumento basico, segundo Sarti (1989), € o de que
as relagcdes de género sao constituidas por dois principios: “o da reciprocidade que

estabelece papéis complementares para o homem e a mulher; e o da hierarquia, que

*0 Valor-Familia, segundo Sarti (1994), Duarte (1986), Fonseca (2004) é o elemento fundamental
para a determinacdo da identidade social dos seus membros, ele representa um dos principais
valores do sistema simbdlico do grupo.
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delimita a autoridade masculina sobre a familia” (SARTI, 1989, p. 38) — principio,

este, considerado a referéncia basica na construcdo da identidade social da mulher
59

No que diz respeito, especificamente, a relacdo estabelecida entre pais e
filhos, Sarti (1994) e Duarte (1986) destacam que, dentre as relacbes familiares, é
ela a que apresenta o vinculo mais forte e as obrigagcbes morais mais significativas,
tendo como premissa béasica o valor ideal do respeito® pela classe etéaria. Na
perspectiva dos pais, embora os filhos sejam os verdadeiros responséveis pelo
sentido dado ao seu projeto de casamento, fertilizando-o, cabe a eles uma
retribuicdo que deve existir enquanto compromisso moral, quer auxiliando nos
momentos em que 0 pai ou a mée estao precisando, quer sendo um bom filho (ou
seja, honesto e trabalhador). Portanto, nas familias de grupos populares, as criancas
acabam perdendo suas regalias muito cedo; mais precisamente, em torno dos seis
ou sete anos, quando demonstram capacidade para repartir as obrigac6es familiares
(SARTI, 1994).

Considerando os valores de classe média, a adultizacdo da infancia ou a
auséncia de adolescéncia tem conotacdo excessivamente negativa. No entanto, de
acordo com Duarte (1986), essa exposicdo brusca ao desafio de ser adulto também

pode ter aspectos positivos. Para o referido autor:

Essa dimensao positiva esta ligada a alta valorizacdo da condi¢do adulta,
como acesso a identidade plena e legitima e pode se associar tanto a
intencdo efetiva de contribuir para melhorar a reproducdo da casa, ajudando
nas despesas, quanto, por outro lado e ao mesmo tempo, de instituir uma
margem de “liberdade” face a rigorosa autoridade paterna. O primeiro
aspecto € mais expressavel na trajetéria dos rapazes e o segundo na
trajetéria das mocas, que se véem frequentemente a essa altura da vida
como excessivamente tolhidas pelo controle familiar (DUARTE, 1986, p.
187).

**Em principio, podemos dizer que o elemento homem/marido engloba hierarquicamente o elemento
mulher, no sentido de que este se apresenta subordinado aquele; ‘interno’, em relagdo a sua maior
‘exterioridade’; ‘privado’, em relagédo ao seu carater mais ‘publico’; ‘natural’ em relagao ao seu carater
mais ‘social” (DUARTE, 1986, p. 174).

®Para Duarte (1986, p. 182), “o respeito ¢ fundamentalmente o reconhecimento de uma plenitude de
identidade que s6 € atingida pela ultrapassagem da idade adolescente, pelo casamento e pelo
nascimento de filhos; ou seja, pela assuncéo das responsabilidades e da dignidade, inerentes a
condicdo de uma familia nova”.
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Assim, fica latente que, além da forte hierarquia presente nessas relacdes, a
precariedade econdmica e social vivenciada por essas familias também devem ser
consideradas, quando dos filhos é exigida a retribuicdo através do trabalho. O que
se destaca nas entrevistas € que, para prover o sustento da familia, foi necessério
que os pais trabalhassem arduamente (seja na zona rural, seja na zona urbana),
mas que os filhos (no caso, as usuarias) também se empenhassem, muitas vezes
parando de estudar para conviver com as preocupacdes proprias dos adultos e
ajudar na renda familiar. Com excecao de Artemis, que ndo precisou trabalhar na
infancia (e s6 parou de estudar devido a escolha que sua mde mandou que ela
fizesse entre a escola ou 0 namorado), todas as demais tiveram que abdicar dos
estudos para auxiliar no sustento familiar. Nao obstante, é apropriado enfatizar que
foi o desempenho reciproco de suas obrigacdes que deu sentido a essas relacdes.

“[...] N6és moramos na Osorio quando néo tinha casa nenhuma [...]. A gente
morava num chalé, e na volta do chalé tinha 24 barracas de beduina [...]. Dali, nGs
viemos para a Dom Joaquim e na Dom Joaquim eu trabalhei de servente de pedreiro
com meu pai. Eu tinha o qué? 8 ou 10 anos, e trabalhei até os 15 anos com meu pai.
[...] Ali a relacdo do pai e da mée era boa porque agente tinha vaca — porque tinha
leite —, tinha porco, tinha cavalo. A gente era pobre sim, muito pobre mesmo, mas a
gente tinha essas coisas [...] para sobreviver. A mae plantava muita verdura, muita
couve, rabanete, beterraba, batata doce, batata inglesa, essas coisas assim. Aquilo
ali era um... pomarzinho, a gente tinha um pouquinho de cada coisa para sobreviver
— 0S seis irmaos e mais o pai e a mae — [...]. Naquela época a vida era muito mais

dificil do que agora, com toda a certeza” (Hera).

“Comecei a trabalhar com 14 anos, minha mae costurava também, ela era
agricultora, mas costurava também. E eu com 6, 7 anos ja ia pra maquina. A mae
largava a maquina meio dia para fazer o almoco e eu corria, ia |14 e fazia roupas de
bonecas. E ai fui indo, com 14 anos eu ja estava ha maquina e costurava direto, e ai

ja comecei a trabalhar” (Atena).
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Com o trabalho assumindo papel de destaque no processo de socializacao
das usuéarias, a escola precisou ser relegada a um segundo plano, o que influenciou
diretamente no fato de nenhuma das entrevistadas ter concluido o ensino
fundamental. Porém, com excec¢do de Atena, que afirmou ter se arrependido de ter
parado de estudar, dando énfase aos cursos que ela fez na fase adulta para
aperfeicoamento em corte e costura, as demais ndo demonstraram 0 mesmo

arrependimento.

“[...] Eu nunca gostei de estudar, nunca, nunca. N&o foi opgao minha largar
os estudos, foi assim, quando eu estudava e eu quis namorar, a minha mae mandou
eu escolher: Ou tu namora ou tu faz o colégio. E eu, como gostava do meu marido

sai do colégio. Ai ndo pude estudar” (Artemis).

“‘Eu acho que me arrepender de largar a escola eu ndo me arrependi. Nao
sei se eu me arrependi ou ndo me arrependi, porque eu era uma pessoa assim,
dentro da escola eu era quieta, entdo eu fazia tudo: copiava, fazia os exercicios. As
gurias comegavam a conversar, 0S guris as vezes nado copiavam e a professora
passava mais exercicios no caderno e eu fazia. Eu ndo sei se eu tinha a cabeca
meia fraca, eu ndo sei se eu precisava de alguma vitamina, sei 4. Porque eu sei que
eu saia da sala de aula e eu ndo sabia nada. Até uma vez a minha professora
chamou a mée e disse que eu precisava de uma leitura, de ler bastante. E naquela
época era cartilha, ai ela abriu aquela cartilha naquela pagina e enquanto eu néo li
corretamente para ela, ela ndo me tirou dali. E eu acho que foi ali que me estragou
mais ainda. E ai ela com o rebenque do meu lado, até eu ler. Ai eu li corretamente
para ela e quando foi de tarde a professora me abre a cartilha para mim ler na
mesma pagina. Ai eu olhei para a professora e falei toda a leitura. No fim eu decorei,
eu ndo deveria decorar, eu era para aprender a ler e ndo a decorar. E ela me
perguntou: O que houve que tu decorou? E eu disse: A mde me botou o tempo todo
nessa leitura. Ela: Ah... daqui por diante tu n&o vais mais conseguir ler direito
mesmo. Por isso eu te digo, se eu tiver que ler, eu leio, mas eu leio gaguejando [...]”
(Héstia)
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Como na época em que as entrevistadas eram criancas a comercializacéo e
0 consumo ndo eram tdo intensos quanto na atualidade, predominavam os
brinquedos confeccionados por elas ou pela propria familia. Mas, ao mesmo tempo
em que esta conjuntura instigava a criatividade e proporcionava as criangas maior
liberdade para brincar, também gerava sonhos, alguns, inclusive, mantidos vivos até

hoje.

“‘Eu me lembro que a minha mée sempre me chamava para o almogo e eu
custava a ir, quando eu n&o estava fazendo... — Te lembra daquela cerca viva...? E
uma planta? Entdo a gente pegava uma folhinha, botava uma florzinha, um bracinho,
0 outro bracinho, e ai em cima a cabecinha, ai botava um pauzinho [...]. Como se
fosse um bonequinho. Nunca tivemos bonecas, quando pequenas. E isso sim, isso é
bem marcante. Porque que eu tenho essas bonecas ai?! Por causa disso, ai eu...
passava horas e horas brincando ali, e a mde chamava para o almo¢o e eu nem te

ligo” (Hera).

No que se refere a adolescéncia das usuarias, pouco foi dito pela maioria.
Talvez isso se deva, conforme enfatiza Sarti (1994), ao fato de que, apesar de ser
considerada uma fase complicada (pois, € quando a mulher passa a ter o controle
sobre ela mesma e, sobretudo, sobre a sua sexualidade), ela ndo provoca um corte
significativo em relacdo a infancia, na medida em que a menina, para cumprir suas
obrigacdes morais, desde muito nova ja tem participacdo no trabalho e nas
responsabilidades domésticas e familiares. Assim, esse periodo acaba se
constituindo como uma espécie de limbo: por um lado ndo sdo mais permitidas as
brincadeiras e as regalias da infancia, e por outro a condicdo de mulher também né&o
é desfrutada, pois esta, a principio, so lhe & concedida com o casamento (por esse
motivo o seu atrativo).

Confirmando a assertiva de Sarti (1994), Artemis foi a Unica que exp0s seu
comportamento no decorrer da adolescéncia, na medida em que as demais nao

tocaram no assunto, nem mesmo durante conversas informais ao longo das oficinas.
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“S&80 essas coisas que mais me marcam né? E também o meu marido, que
guando a gente namorou, eu tinha 12 anos. Inclusive a gente namorava escondido,
porque se a minha mae pegava era aquela surra de pau; horrivel! Ai depois ele foi
se embora para Porto Alegre e ai eu ndo queria mais saber dele por causa de outra
guria ai; por que eu era muito ciumenta, sempre fui. Ai eu ndo quis saber mais dele,
mas ele mandava carta. O que me marcou muito também € que naquela época tinha
a Sinfonia do Amor, que era colorida aquela novela [...] e era muito romantica [...].
Entdo em cada quadrinho ele colocava como se fosse nds. Dai ele pegava e
mandava carta de |4 e eu ndo queria. Ai depois ele veio de la e mandou uma carta
para mim dizendo que se eu nao resolvesse namorar ele, que ele iria embora de
vez. Mas eu fiquei na minha, nem dei bola. Ai depois ele voltou de |4 e a gente ia ao
baile e ele queira ficar comigo e mandava os colegas dele dizer que ele ia me levar
em casa. Mas eu dizia que ndo, como eu tinha ido sozinha eu ia voltar sozinha. Mas
ai tinha sempre um guri que me tirava pra dancar, entdo ele via que meu marido ia
vim me tirar para dancar, ele corria e vinha primeiro, até que o meu marido
conseguiu e, ai sim, ai a gente ficou namorando. Ai ele ficou de vim falar com a mée

dia 1° de janeiro de 1970 [...]; eu ja tinha 14 anos nessa época [...]” (Artemis)

Por fim, o que se apreende de todo esse contexto é a reciprocidade como
principio articulador das relacbes de género entre familias de grupos populares e
uma inclusdo social precéria, representada pelas condi¢cdes sociais e econbmicas
que se tornaram simbdlicas na vida dessas usuarias, desde a mais tenra infancia e
gue com certeza influenciaram a continuam influenciando os seus modos de ser e

viver.
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5.2 Os trabalhos impostos pela vida: casamento, relacdo com o mercado de

trabalho e a posterior depresséao

O casamento, concebido pelas usuérias entrevistadas como um meio para
qgue elas constituissem sua propria familia, torna-se o eixo que organiza todas as
suas percepgdes biograficas. “O antes e o depois, o melhor e o pior tém, neste
episodio de suas vidas, o marco divisor” (SARTI, 1989, p. 44). Ele configura-se como
um espaco de liberdade, sempre em termo relativos, na medida em que se torna a
alternativa mais plausivel para por fim a momentos dificeis e arduos vivenciados na
infancia e na adolescéncia (SARTI, 1989). Contudo, apesar da crenc¢a nutrida em um
casamento feliz, esta acaba por ndo se configurar, e a se desfazer, no momento em
que os seus maridos deixam de cumprir seu papel social, que é o de colocar comida
dentro de casa e fazer com que a unidade doméstica e os membros de sua familia
sejam respeitados.

A histéria de Hera é elucidativa nesse sentido, pois no momento em que o
marido desrespeitava a moral da familia ao passar tanto o dia como a noite na rua
(sem dar nenhuma satisfacdo), ou mesmo quando gastava todo o dinheiro que
recebia com festas e bebidas, coube a usuéria em gquestdo assumir o papel de méae

e pai ao mesmo tempo.

“Eu casei com 23 anos e criei os meus filhos abaixo de sacrificio, porque foi
assim, o meu marido, estava pouco se importando o que tinha para os filhos, se
tinha o que comer ou o que beber, ele comendo o resto ndo precisava comer [...].
Ele trabalhava sim, mas ele chegava e saia sexta-feira: sexta, sabado, domingo,

segunda e ele ia chegar em casa terca-feira sem um puto tostado no bolso” (Hera).

Atinente a essa questao, Duarte (1986) enfatiza que a propria associacao do
homem com o mundo da rua pode vir a comprometer a complementaridade que
deveria revestir o seu papel na casa. De certa forma, pode-se dizer gue no momento
em que o0 homem € expulso da casa para cumprir seu papel social, ele acabara por

constituir “redes de relagdes sociais paralelas e mono-sexuais que reforcardo a
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diferenciacao de ethos” (DUARTE, 1986, p. 164), e podera assumir, inclusive, um
papel agressivo e marginal. Assim, € possivel que haja uma boa margem de tenséo,
conflito e perturbacdo, entre o homem e a mulher, em decorréncia da prépria
dindmica dessa diferenciacéo de género e obrigagbes morais.

Em consonéancia com o que foi descrito acima, se observa também que,

[...] se muito da vulnerabilidade feminina est4d em ter sua relagdo com o
mundo externo mediada pelo homem, o que a fragiliza em face deste
mundo que, por sua vez, continua reproduzindo e reiterando as
desigualdades sexuais, o lugar central do homem na familia, como
provedor, torna-o também vulneravel, porque o coloca dependente das
relacbes externas, que possuem determinacdes que escapam ao Seu

controle. Esta dupla vulnerabilidade é especialmente grave no caso das
familias socialmente vulneraveis, que estdo mais expostas a instabilidade
estrutural do mercado de trabalho que as absorvem. Ambos, homens e
mulheres, muitas vezes acabam embaracados nesse emaranhado de
expectativas frustradas (PAIVA, 2008, p. 145).

Nesse processo, € interessante observar que a propria sexualidade aparece
como uma dimenséo contida ao projeto familiar, a qual s6 é legitimada no momento
em que se inscreve num duplo cédigo moral sexual. Este, esta imbricado na logica
de uma relacdo complementar e reciproca entre o homem e a mulher. Assim sendo,
€ a mulher que “da o seu corpo em retribuicdo ao homem, mediador entre ela e o
mundo social, lhe da: a garantia de sua sobrevivéncia material e a respeitabilidade
de uma condicao familiar que a situa socialmente e lhe confere identidade” (SARTI,
1989, 42).

A prova de que a sexualidade é abalada nos momentos de quebra de
reciprocidade entre o casal estd contida no depoimento de Artemis. Embora a
usuaria em questdo elogie o comportamento atual do marido para com ela e para
com a familia, ela ndo deixa de mencionar a falta de confian¢ca, a magoa sentida
pelas suas atitudes do passado e, até mesmo, o ciime, as brigas e as agressoes.
Quando ela enfatiza o fato de que eles ndo se separam da cama, ela ndo esta se
referindo estritamente ao ato sexual (pois, este, deixa de acontecer nos momentos
em que o conflito se instaura), mas ao espaco em que a relacédo de marido e mulher

se estabelece. Portanto, ao que consta, no momento em que, além da traicdo, o
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marido de Artemis deixar de cumprir seus deveres familiares, eles irdo se separar da

cama e, consequentemente, o casamento acabara.

“Claro que antes da morte do meu filho eu ja tive depressao, porque 0 meu
marido tinha uma mulher e ai quando eu descobri também entrei em depresséo. Foi
em 2000, 2002, a minha filha tinha se acidentado também, e foi um susto, foi de
madrugada, ela ia para a praia. E ai depois, quando foi em julho, eu tinha feito uma
cirurgia de Utero, por causa da bexiga caida, é perineo que se chama e ja tava ruim,
me deu uma infeccdo na urina. E eu ja entrei em depressédo no hospital, quando eu
me operei eu ja entrei em depressdo. E depois eu custei a me recuperar e ai eu
descobri que ele tinha outra mulher e cai em depressdo de novo, né?! Mas quando
eu descobri, ele deixou ela de vez, né?! Com o meu marido tudo mudou, tudo
mudou, a gente vive bem, vive como marido e mulher e tudo, mas eu qualquer
coisinha eu brigo, porque eu sou muito desconfiada, entdo se ele chega mais tarde
eu ja falo e aquela coisa assim. E porque depois que acontece uma vez a gente fica
com aguela coisa, ndo consigo mais, eu nao tenho aquela confianca que eu tinha
antes. Mas nem um dia a gente se separou de cama. Eu descobri porque eu ouvi
alguns comentérios, né?! [...] Mas na mesma hora que eu descobri deu. Aqui tinha
um galpédo, tinha uma rede, e um dia eu enchi a cara dele de tapa e ele nao falou
nada, nada, nada, ficou bem quietinho, e ai depois eu fui para o quarto, peguei uma
faca, botei embaixo do travesseiro. [...] Entdo ele me viu e se deitou no quarto com
as criancas. E ele se mexia na cama e eu também, claro a gente ndo sabe o que
pode acontecer. Ai depois ele se deitou na rede e ndo conseguia dormir. E ai ele foi
la para o quarto e a gente se perdeu conversando. Claro, ele ficou na cama, mas
assim... eu nao queria saber de nada com ele. Mas a gente nunca se separou, nem
de cama a gente se separou, a gente briga e tudo, mas ele ndo sai da cama. A gente

fica brabo e tudo, mas a gente se mantém, a gente nunca se separou” (Artemis).
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A importancia de se ter um “homem provedor — de teto, alimento e respeito”
(SARTI, 1994, p, 47)%, justifica, na maioria das vezes, a opcdo das usuéarias por
manterem o casamento durante anos. No caso de Atena, por exemplo, o casamento
s6 se desfez no momento em que ela finalmente percebeu que ndo tinha mais
sentido continuar investindo nessa instituicdo que se mostrava fragilizada social e

moralmente.

“Eu me casei com 19 anos e tive minha primeira filha com 20 anos. No inicio
tudo foi as mil maravilhas, até nascer meu segundo filho. Quando nasceu meu
segundo filho é que comecou esse transtorno, comecou por ali, porque o guri € bem
loiro, branquinho mesmo, e ai ele foi dentro do hospital e disse que o filho ndo era
dele. Aquilo me traumatizou muito, porque ele me disse: Esse filho ndo é meu, ele é
branco, uma coisa assim. Mas ele é alemao para os dois lados, eu alemoa para os
dois lados, como que o guri ndo ia nascer branco? SO porque a guria era mais
morena, na verdade ela € loira que nem eu, s6 que o guri € branquinho, branquinho,
até hoje ele é. E esse mais moco também tem o cabelo mais escurinho, ndo é tao
loiro. E dali pra ca comecou aquela coisa, e ai a coisa comecou a nao andar direito
mais. Mas foi se levando, foi se levando. Ai depois quando ele se aposentou e
comecou a ficar em casa direto, ai a gente brigava direto. Acho que enquanto ele
trabalhava e a gente se via pouco, a coisa andava, ndo se tinha tempo pra brigar
tanto, né?! Mas quando ele se aposentou as brigas eram direto. Ficamos casados 33
anos” (Atena).

Ainda sobre esse contexto em particular, € digno de nota que a opcao pela
separacdo ndo anulou a importancia do marido na unidade doméstica (SARTI,
1989). Hera e Atena, por exemplo, veem o arranjo familiar atual como provisério,
pois, ao sairem para dancar, ttm como principal objetivo encontrar alguém para

dividir as responsabilidades do lar e Ihes assumir enquanto mulher.

®'A importancia do homem como provedor da familia, no sentido econdmico e moral, também aparece
na obra de Duarte (1986), entre outros.
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No que se refere, especificamente, a maternidade, se verifica uma lacuna
entre a representacdo e a realidade dessa questdo, pois embora a mesma se
constitua como um elemento central para dar sentido ao projeto do casamento, bem
como para a construcdo da identidade social das usuarias (SARTI, 1989), nem
sempre o0 que prevalece é uma relacao reciproca e amistosa entre pais e filhos. Sarti
(1994) ressalta, porém, que, para se entender o lugar das criancas nas familias de
grupos populares, é necessario distinguir entre as familias que cumpriram as etapas
do desenvolvimento sem rupturas (caso de Héstia), e aquelas que se desviaram
nesse caminho.

Nos casos de instabilidade familiar, por separagéo, temos o depoimento da

Hera:

‘Fiquei casada sete anos, mas depois dos sete anos nao deu mais, porque
ele era muito mulherengo — saia para zanzar, ia pra baile, [...] e as criancas as vezes
doentes e eu ndo sabia o que ia fazer [...]. Depois que eu coloquei eles no Instituto®,
figuei um pouco mais aliviada, porque ao menos eu sei que la eles tinham todo o
atendimento [...]. Quando o mais velho saiu do Instituto de menores foi outro dilema
também [...]. Passei um trabalhdo que nem sei! O que mais me acompanhou foi o
mais velho, aonde eu ia, ele ia atras. Eu com um saco nas costas de roupa e ele
com ouro saco has costas de roupa, parecia dois andarilhos pela rua. Quantas vezes
nés dormimos na rua eu e ele. Eu passei muito trabalho, mas muito, muito trabalho!
Por isso a minha depressao profunda de hoje. Eu e o mais velho dormimos em uma
casa com uns trapos, como eu digo, umas cueca velha, umas coisas assim, e a
gente se tapava com um casaco, com tudo por cima e ai nos encostadvamos um no
outro, porque era frio que nem sei... era inverno e a gente se encostava um no outro
para se aquecer. E nés ficamos de galho em galho, até é que ele me disse: Eu vou
la falar com o v6. Mas eu disse: N&o vai nada, deixa que eu vou [...]. Ai o pai nos

cedeu uma casinha para morar. Um drama assim [...]. Nessa época 0 mais novo

®2Com objetivo de oferecer assisténcia e educacdo para criancas partir dos sete anos que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social, bem como aos seus familiares, a Associagédo
Protetora dos Meninos Desvalidos de Pelotas (Instituto de Menores) existe ha 86 anos.
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ainda estava no Instituto, para tirar ele, depois para entrar de novo ndo podia [...].
Mas o mais novo entendeu, depois que ele entrou nessa religido que é Evangélica,
ele entendeu. Mas o mais velho ndo entende até hoje [...], ndo tem jeito de entender,

entdo... eu ndo posso fazer nada” (Hera).

Especificamente, atinente a decisdo de Hera de deixar os seus filhos no
Instituto de Menores, explica-se que ela relaciona-se, de certa forma, ao que
Fonseca (2006) definiu como a circulacdo de criancas entre os grupos populares, ou
seja, a entrega dos filhos a outros cuidadores. Para a autora, quando esse acordo
entre a mae que gere e a mée que cuidara é estabelecido, fica subentendido que
essa serd uma questdo temporaria, e que mais cedo ou mais tarde a mae de sangue
voltara para buscar a crianga, ficando claro para esta que existem duas referéncias:
a mae que ganhou e a “mée que criou” (FONSECA, 2006, p. 9). Tal ideia supde que,
“0 lagco entre um individuo e seus parentes consanguineos ndo depende de um ato
voluntério; ele existe como algo dado, independente das contingéncias” (FONSECA,
2006, p. 12).

Ao desse modo pensar, a autora enfatiza que sao as situacdes de crise as
responsaveis pelas idas e vindas das criangas nos grupos populares. No caso de
Hera, as condicbes adversas, que lhe envolveram em todo o seu entorno social,
definiram sua decisdo em levar seus filhos para o Instituto de Menores.

Outro exemplo de relacdo de mae e filhos fragilizada em funcdo de

separacao € dado pela usuéria Atena:

“Os dois mais mo¢os sdo mais proximos, porque a minha guria, quando nos
nos separamos, ela ficou um bom tempo brigada comigo, ela ndo se dava comigo.
Acho que nés ficamos um ano, mais de um ano assim, ela ndo falava comigo, ou
entdo brigava o tempo inteiro comigo, coisa assim. Agora, faz um ano eu acho que a
gente voltou a se dar, mas ela é assim, de vez em quando ela larga algumas piadas,
ontem mesmo ela abriu a porta e me disse assim: Onde é que tu vai mae? Vou pro
baile. E ela foi e disse assim: Nem parece que ontem tu estava morrendo e agora

hoje tu vai pro baile; mas se tu morrer, ndo precisa me avisar, que eu nao vou no
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enterro. Bem assim ela disse pra mim. E eu disse: T4, tudo bem, obrigada. E ai ela
bateu a porta e saiu. Entdo ela é assim, é de veneta, uns dias ela ta numa boa, outro
dias ela ndo conversa, ela € bem assim [...]. Ela sempre foi meio assim, sé que era
mais controlado né?! Mas com a separacado ela se achou assim... eu nao sei, acho
que ela queria que a gente voltasse, e como eu ndo aceitava voltar, ela se irritou
comigo. Mas ela queria que eu o aceitasse de volta e como eu nao aceitei, acho que
ela resolveu a se irritar comigo. Mas 0s guris ndo, 0os guris sdo os dois bem legais,

bem tranquilos” (Atena).

Ao contrario das demais usuarias, Artemis foi a Unica que destacou que a
relacdo com seus filhos ficou fragilizada a partir de sua Ultima gravidez. Ela conta
que fez de tudo para abortar, mas, como ndo conseguiu, entrou em depressao e

evitou o filho por um bom tempo.

“E ai quando a minha filha fez seis anos eu engravidei do mais moco, que foi
o que faleceu, que era da Brigada. S0 que eu passei tdo mal dessa e da segunda
gravidez; eu também passei muito mal porque eu tive hemorragia interna declarada,
quase morri também, por isso eu ndo queria ter mais filhos. E ai eu engravidei do
[meu quinto filho], e ai quem nado aceitava a gravidez era eu. E eu fiz de tudo, tudo
gue tu possas imaginar para abortar, tudo. Eu subia nas porta e me atirava de bunda
no chdo, eu mudava quarto, arrastava guarda-roupa para ver se descia, e eu nao
aceitava [...]. E daquele dia em diante eu chorava dia e noite, eu pesava, 67,5 Kg e
daquele dia em diante eu s6é chorava e ndo comia, fazia de tudo para abortar,
tomava cha, fazia vapor que me ensinavam, me atirava das portas para o chéao,
tomei uma inje¢do grande que tinha que tomar assim de trés horas e eu tomei ela
toda de uma vez sO, bem devagarzinho e nada, nada. E ai ele veio com oito meses
de cesarea, porque ai eu queria fazer ligamento. Ai eu fiz a laqueadura e ele veio
fora de tempo e eu nunca aceitei ele [...]. Nos quinze dias que eu fiquei no hospital
ele ndo mamava, ndo chorava nem nada, s6 dormindo, a minha mée cuidava ele, a
minha irma cuidava ele. E ai tinha um nenenzinho do lado [...], e ele chorava e a

mae dele que era magra, nao tinha leite e era eu que dava maminha para o outro,
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mas para 0 meu eu ndo queria dar. E depois disso que eu fiquei com essa
depressao. E quando ele tinha uns cinco anos mais ou menos eu perdi um sobrinho
afogado |4 no Cassino, em Rio Grande [...]. E daquele dia me alertou né?! E ai me
arrependi e disse que jamais eu ia aceitar se um filho meu morresse. E ai passou
aquilo, mas qualquer coisinha que me acontecesse eu tinha depressdo né?! E ai
perto dele falecer, meu marido tava com problema de coracao e fazendo tratamento.
E ai meu filho brigava muito comigo, porque ele era muito mais amigo do pai dele. E
eu trabalhava e o meu marido me levava de bicicleta porque era 0 mesmo caminho
né?! E o nosso horério de soltar e de pegar era o0 mesmo. E o meu filho ficava
furioso. Ele dizia: Se o meu pai morrer tu que € a culpada, tu que vais matar o meu
pai. E eu dizia: [Meu filho], € o teu pai que ndo me deixa ir sozinha. E ele dizia: N&ao
interessa, deixa ele falando, pega um 6nibus e vem te embora. E ai dia 10 de agosto
tinha falecido um guri aqui, ele tava bem, ndo tinha nada, nada, mas ai deu um
infarto nele e ele faleceu. E eu disse pra ele: Deixa de ser bobo, os doentinhos estéo
tudo ai e os bons estdo morrendo. E ele disse: T4, entdo vai ver que o0 proOXimo sou
eu, ele falou para mim. E eu disse: Deixa de ser bobo. E ele disse para a minha filha,
a mais moca, que sabia que eu ndo queria ele e tudo, né?! E ai eu pedi perdao para
ele, eu disse assim: Ai meu filho, tu perdoa tudo que a mae fez, mas era porque a
mae ndo sabia o que tava fazendo, mas a mée te entende, a mae te adora. E ele
nao falou nada, s6 sorriu. E ai dez dias depois que esse rapaz faleceu ele faleceu
também. Ele se acidentou l4 no presidio, ele se acidentou, com a propria arma dele,
ele se acidentou com a prépria arma e faleceu. E depois disso eu peguei aquela
depressao, quando eu fui para a RETRATE eu tava com 40 Kg, emagreci um monte.
E a minha depresséao foi essa, porque eu me sinto culpada porque eu ndo queria e
depois eu perdi logo ele, né?! Mesmo eu sabendo que no fundo eu ndo tenho culpa,
porque eu ndo tenho o poder de matar ninguém, mas mesmo assim, entdo eu me
sinto culpada. E sem falar que quando eu engravidei dele eu tava com 69,5 Kg,
guando eu ganhei ele eu tava com 57 Kg. Eu diminui 12,5 kg [...], e foi da depressao,
porgue eu passava dia e noite chorando, chorando, chorando.

Eu me dou super bem com os meus filhos, com os meus netos e tudo [...].

Pra mim s&o todos meus amigos, mas eu acho assim, que depois que aconteceu
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isso, ficou tudo tao diferente. N&o sei se € eu, porque eu sou muito desconfiada,
entdo eu ndo me sinto bem com ninguém a ndo ser na minha casa. Vou um

pouquinho s6 na casa deles e volto” (Artemis).

Acerca dessa transcricdo, é valido destacar que a culpa sentida por Artemis
nao esta relacionada somente a morte do filho, anos apos sua tentativa de aborto,
mas também ao que é legal e moralmente imposto pela sociedade e pela igreja. A
mulher que comete ou tenta cometer o aborto, é vista como pecadora, egoista,
criminosa, insensivel, entre outros atributos negativos. No entanto, o que néo é
avaliado nessas questdes sao as circunstancias sociais e, muito menos, os fatores
psicolégicos e emocionais envolvidos. “Dentro da visdo psicanalitica, por exemplo,
existem razdes inconscientes que podem levar uma mulher a interromper uma
gravidez quer de forma espontdnea ou provocada” (COSTA et al; 1995, p. 98).
Novamente se falando em relacdo ao caso de Artemis, ndo foi evidenciado: que ela
passou a correr sérios riscos de morte a partir da sua segunda gestacao; e que na
quarta gestacdo o seu marido lhe ignorou durante os nove meses, se mostrando
totalmente contrario ao fato de terem mais um filho (ela chegou, inclusive, a cogitar a
hipétese de dar a filha para que a sogra criasse). Na quinta gravidez aconteceu o
pior. O aborto ndo foi concluido, mas a culpa por ter tentado matar o filho a
persegue; e isso € confirmado quando essa questdo ndo é discutida abertamente
com as profissionais ou demais usuarias da RETRATE.

Superado esse ponto, em especifico, e pelo que foi até aqui exposto,
percebe-se que a “vulnerabilidade da familia, quando centrada na figura do
pai/provedor, ajuda a explicar a frequéncia de rupturas conjugais, diante de tantas
expectativas frustradas” (PAIVA, 2008, p. 145), mas, de igual forma, ajuda a explicar
a relacdo dessas mulheres com o mercado de trabalho, a qual esteve sempre
relacionada a necessidade de subsisténcia da familia. No entanto, o baixo grau de
escolaridade, e a sua correlagdo com o espaco da casa, acabou determinando, na
maioria dos casos, um trabalho com baixa remuneracdo e como extensao das
atividades domésticas, como por exemplo: empregada doméstica, auxiliar de

Servigos gerais e costureira.
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Ademais, parafraseando Duarte (1986), pode-se constatar atraves das
entrevistas que, o espaco publico acaba perturbando as mulheres e desencadeando
crises nervosas, ha medida em que “seu corpo de qualidades estruturais se vé
ameacado por uma condicdo andémala e incompativel: porque publica, porque
externa, porque ‘antimoral” (DUARTE, 1986, p. 181). Ao serem associados a
constituicdo mais sensivel e mais nervosa da mulher o desemprego e a consequente
falta de dinheiro, a manutencédo dos vinculos de trabalho e os problemas decorrentes
da gravidez, reforcam a ilegitimidade que cerca o trabalho feminino.

‘[Enquanto eu estava casada], primeiro eu fazia flores, até duas, trés horas
da madrugada para vender, fazia arranjo para vender, para a gente ter o que comer
no outro dia. E levava meus filhos junto. Mas foi num ponto que eu digo, ndo, eu ndo
posso ficar assim, digo, vou arrumar umas faxinas para fazer. Ai eu peguei, e disse
assim, eu vou colocar os meninos no Instituto de Menores, durante o dia, e vou fazer
faxina, depois da faxina, vou chegar de tardezinha e vou buscar eles. E foi isso o
gue eu fiz. Ai um dia o Padre Jodo, que era de |4, disse assim pra mim: Quem sabe
tu deixas os guris toda a semana aqui e trabalhas e depois no final de semana tu
vens buscar eles? [...] Eu sai dali em prantos de choro, porque [...] isso de afastar os
filhos da gente é ruim... Mas eu digo: [...] tudo bem, e eu fiz. [Depois que os filhos ja
estavam no Instituto de menores] eu morei em Santa Vitéria, porque eu fazia comida
para os pido, como eu digo [...], eles plantavam arroz [...]. Eu fui para Santa Vit6ria
nova, tinha trinta e poucos anos. Tinha me separado do meu marido e me
convidaram: N&o queres ir fazer comida para os pido? E eu digo: Eu quero. Coisa
gue ndo me atrapalha é fazer comida, e fui la para Santa Tereza, na divisa do Brasil
com o Uruguai, no Chui. De I4 vim vindo... de granja em granja... e vim vindo, vim
vindo, até chegar em Pelotas. Quando cheguei em Pelotas, eu digo, ta, agora eu vou

ficar quieta” (Hera).

‘Quando eu me casei eu dei uma parada, eu costurava um pouco, mas
pouco nessa época, porque nos tinhamos leiteria, uma enorme de uma leiteria e a

gente tinha um pomar de pessegueiro muito grande também, e quando chegava na
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época de apanhar os péssegos tinha que colocar uma galera para pegar 0S
péssegos. Entdo nessa época de apanhacao de péssego (em dezembro, e também
era uma época em que todo mundo ja ia numa loja e ndo tinha dificuldade de
comprar roupa, sé6 uma pessoa mais gorda que mandava fazer, mas se ndo, € mais
comprado na loja, entdo era uma época em que todo mundo queria comprar roupa
nova para o Natal, entdo ndo se mandava mais nas costureiras, hoje ja ndo se vé
mais tanto isso né?!) era uma época em que eu ndo podia pegar quase costura,
entdo fui deixando meio que de lado [...]. E ai depois de casados nés ainda
moramos seis anos la fora e ai a gente veio pra ca. E ai quando eu vim pra c& eu
enfrentei direto a costura. Eu trabalhei muito tempo em casa e fazia fac¢ao para fora.
Eles traziam cortadinho tudo e eu so fechava e eu trabalhava sob medida em casa.
Eu fazia vestido de noiva, bordava e coisa assim [...]. A gente veio pra ca zerado,
ndés compramos esse terreno aqui e era um chalé, e um chalé que ja ndo era muito
bom né?! Ai o que eu tinha que fazer? Trabalhar, trabalhar e trabalhar. Eu cheguei e
ja segui trabalhando direto, mas meu marido ainda ficou seis meses desempregado,

pra depois ele conseguir pegar um emprego. Entédo era eu né?!” (Atena).

“Eu tava com o0 meu marido doente e entédo peguei o servico [...], sé que ela
me falou que com os cachorros eu ndo me preocupasse, que eu cuidasse sé da
casa e do guri. S6 que um cachorro que ela tinha dentro de casa soltava um monte
de pelo, ai ela pedia para limpar o patio. E ai quando néo tinha as folhas da parreira
que caiam era facil de limpar, porque tu pegava com a pazinha e juntava as
imundices do cachorro, mas quando tinha as folhas de parreira eu tinha que ensacar
minhas maos na sacola, porque tu juntar e as vezes vinha aquele vento para depois
levar na lata do lixo voa tudo, entdo eu virava a lata do lixo e fazia assim, entdo eu
ensacava a minha mao num saco plastico. E ela nunca me assinou a carteira [...], e
ai depois ela me dispensou e ai ela me mandou para uma casa que a velha ja nao
tinha nem dedo. E ai eu me apavorei, porque eu cheguei la e era uma folha de
caderno de um lado ao outro cheio de remédios e eu disse ndo, se eu der um
remeédio errado para a velha aqui vao dizer que eu matei a velha. Ai eu sai fora. Ai

ela me chamou para mim trabalhar la umas duas vezes por semana mais ou menos,
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sé que eu ia la e o0 que eu fazia em uma semana eu tinha que fazer em um dia. Os
gatos faziam coco no tanque e tu sabe né, gato fede. Ai tinha que ta tirando, lavando
tanque, tinha as roupas dela que ela ndo gostava que lavasse na maquina. Um
monte de frescuras. Quando ela me mandou embora eu peguei e botei na Justica.
N&o por dinheiro, mas sim pela carteira [...]. Porque embora eu trabalhasse duas
vezes por semana, eu fazia o servico de toda semana, entdo era praticamente... eu
trabalhava a semana inteira. Ai eu completei quatro anos na casa dela. E eu tava
mal de dinheiro, eu tava precisando por causa do [meu marido], porque sendo eu
tava correndo até agora. Até porque na primeira audiéncia eu aceitei e peguei so
trés mil. E quatrocentos foi para o advogado, e parecia que ele tava mais a favor a
ela do que a mim. Ele comecou a dizer: Pode ser mais, como pode ser menos e eu
precisando, né?! Porque tudo que o [meu marido] fazia faltava o ar e eu digo assim:
Deus o livre dar uma coisa e eu nao ter dinheiro. E dali eu comecei a depender de

um e de outro”. (Héstia)

De acordo com os relatos acima, € possivel perceber, portanto, o significado
do casamento enquanto amparo para essas familias que se encontram incluidas
precariamente e numa condicdo social desfavorecida, reforcando, desse modo, o
codigo de reciprocidade sempre presente. De acordo com Sarti (1989), a divisdo
sexual de papéis na familia, estabelecida pelo casamento, acaba resultando num
meio de vida. “E o que lhes é dado a viver’ (SARTI, 1989, p. 45) . Portanto, diante
das dificuldades materiais, a necessidade de dependéncia matua € acentuada e se
configura com a divisdo de género e etaria.

Mas a partir dos conteudos relativos ao processo de socializacdo dessas
usuarias, também é possivel observar que o significado de ser mulher antes do
diagnostico da depressao “estava impregnado de valores sociais e morais, 0s quais
se dirigem especialmente para a construgcdo dos papeéis de mée, dona de casa,
esposa, trabalhadora, responsavel pela manutengdo familiar” (CLAPIS, 1996, p.
182). Embora a referéncia basica na construcédo da identidade da mulher seja, de
fato, a familia, a qual estd subordinada a sua singularidade (SARTI, 1989), a

preocupagao excessiva com os pais, com os filhos ou com o marido, lhes privou da
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oportunidade de cuidar de si, visto que o descanso, o lazer e a tranquilidade nunca
fizeram parte do seu cotidiano (CLAPIS, 1996).

5.3 O primeiro contato com a rede de saude mental

Para além das influencias recebidas no decorrer do processo de
socializagdo das usudrias, outra perspectiva sobre a questdo supracitada é trazida
por alguns psiquiatras que enfatizam que a depresséo pode ser interpretada como a
incapacidade de se encontrar um recebedor para o dom. Em termos mais gerais, ao
enfatizar a divida, os psicanalistas, sobretudo de inspiracdo lacaniana, focam sua
atencao na obrigacdo de retribuir. De modo geral, a doenga existe quando aquilo
qgue deveria ser ciclo (do dar, receber e retribuir), acaba se clivando no sujeito em
momentos nos quais este somente pensa em dar sem saber receber e retribuir, ou
entdo quando sO sabe receber ou apenas s6 deseja retribuir, etc. Paralelamente, h4
uma tendéncia a doenca quando um dos pilares da acdo tende a se sobressair
unilateralmente aos outros, quando tudo, por exemplo, se faz por interesse ou por
dever, ou ent&o, ao contrario, por mero ludismo e espontaneidade (CAILLE, 2002).

Ademais, conforme enfatiza Duarte (1986), em oposicdo ao homem (que
tem sua capacidade moral associada, principalmente, ao desempenho de seu
trabalho pela forca e pela capacidade mental), a mulher (que tem sua capacidade
moral associada essencialmente a fidelidade conjugal, a responsabilidade pelo
desenvolvimento moral dos filhos e pela reproducdo) apresenta por si s6 uma
qualidade mais nervosa, 0 que acaba por desencadear a depressdo. Mais nervosa,
nesse sentido, porque possui uma sensibilidade que se coloca antes da forga,
embora implique a ideia de uma resisténcia (que corresponde, de certa forma, a uma
forca na sensibilidade ou a uma forgca moral). Mais nervosa, ainda, por ser
exatamente mais moral, mais proxima e responsavel pela reproducdo moral da casa.

Considerando as colocagfes acima, pode-se afirmar que a depresséo foi
vivenciada historicamente por essas mulheres. O passado caracterizado como

pY

sofrido, doloroso e traumatico, foi, entdo, trazido & cena através do relato de
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momentos marcantes (nos quais preponderou a quebra de reciprocidade entre
familiares) que foram se acumulando e que, segundo as proprias usuarias,
desencadearam o sofrimento mental. Os proprios estudos epidemiolégicos
demonstram uma associagcdo entre acontecimentos vitais negativos, como, por
exemplo: separacao conjugal, morte de um ente querido, perda de emprego, rejeicao
dos filhos, entre outros ocorridos no decorrer da vida das pessoas com a depressao.
Esses acontecimentos acabam, muitas vezes, estabelecendo mudancas no padréo
de vida dos sujeitos acometidos pela doencga, afetando diretamente 0 seu bem estar
(VIEIRA, 2005, p. 80). Portanto, no caso das usuarias entrevistadas, o impacto da
guebra de reciprocidade e dos seus efeitos perturbadores, bem como o primeiro
contato com o0s servicos de salude mental, sédo trazidos a cena a partir da énfase
dada ao diagndstico recebido pelo médico.

‘Eu morava junto com a secretdria da Saude Mental [...]. Foi justamente
nessa €poca, que eu estava assim, eu estava... zanzando da minha cabeca... E a
minha amiga disse assim pra mim: Vamos |4 no CAPS? E eu: Ué, fazer o que 14?
Ela disse: Vamos la falar com as gurias; mas ela ndo me disse para que era. Ai me
pediram a identidade e depois disseram: Sobe 14 em cima para as gurias falarem
contigo. E comecaram a fazer umas perguntas [...]. Depois ela foi junto comigo e o
médico disse: Tu sabes 0 que tu tens? E eu digo: Nao. Tens depresséao profunda, tu
tens vontade de te matar na frente dos carros, ndo é? E eu digo: E. Me dava aquela
coisa e eu ndo via nem sinaleira, ndo via nada. Acho que foi em 2000 que eu
comecei a frequentar o CAPS; foi no Fragata; depois que sai do bairro Fragata, tive
que ir pra Sanga Funda, ai eu comecei a frequentar o CAPS Centro, e assim mesmo
eu ia um dia e depois ndo ia mais, porque eu nio queria... E que o que tinha la ndo
me agradava... tinha umas técnicas meio pesadonas. Mas depois foi, foi, foi, que me
disseram que sairam todas as técnicas, agora sdo outras e ai eu disse: Ah bom!
Entdo ja posso ir. Ai me deu uma crise la dentro da RETRATE e era a [terapeuta
ocupacional] que estava la, e ela pegou me botou no carro dela e fomos direto para
o CAPS, e ai eu ndo sai mais [...]. Por isso eu te digo, eu ja passei muito trabalho,

muito trabalho mesmo. As vezes essas gurias dizem coisas, e eu digo: Pd, se elas
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soubessem a metade, a quarta parte do que eu passei, elas n&o diziam isso jamais
para mim [referindo-se as técnicas da RETRATE]” (Hera).

“Comecei a frequentar o CAPS em 2003. Primeiro eu estava num postinho e
depois eu fui encaminhada para o CAPS. Quem me encaminhou foi minha clinica
geral [...]. Quando eu perdi meu pai eu perdi o chdo, eu ja estava muito esgotada de
trabalhar dia e noite, trabalhar dia e noite e quando eu chegava em casa 0 meu
marido ja tinha ido de trds pra saber o porque eu ainda ndo tinha chegado, ou
mandava as criancas de trds, aquela coisa toda, entdo aquilo tudo foi me
estressando. Mas quando o meu pai faleceu, eu perdi o chdo mesmo, porque 0 meu
pai ficava muito comigo, porque quando a minha mée faleceu ele abandonou a casa
dele e entdo ele vivia para os filhos, passava um tempo na casa de um, um tempo
na casa de outro e ele gostava muito de ficar aqui em casa. Entdo quando ele vinha
para ca eu tinha uma pessoa boa, de confianca e eu botava ela aqui para cuidar
dele. E quando ele faleceu eu ja estava huma depressdao bem grande da malharia,
excesso de servico, muita cobranca, eu ja chorava muito, chorava direto na
malharia, eu passava chorando, trabalhando, chorando, trabalhando nem sabia que
aquilo era uma depresséao. Ai quando eu perdi o pai foi terrivel, porque eu nunca me
afastei, eu me acidentei quando trabalhava na malharia, quebrei o braco, lixei a
perna, mas com trés dias eu estava trabalhando, eu tava de atestado, mas eu
continuava trabalhando. E ai quando eu perdi o pai eu fui trabalhar no oitavo dia, eu
fui trabalhar e eu me lembro que eu disse: Eu vou trabalhar, mas faz de conta que
nada aconteceu. E chegando la eu ndo queria que ninguém me abracasse que
ninguém falasse, mas a minha patroa foi a primeira a me abracar, chorando comigo
também. E ai eu ja voltei pra casa, ela me disse, fica mais uns quinze dias em casa
e entdo tu reage coisa assim. Ai eu fiquei mais uns quinze dias, voltei, mas quando
eu voltei ja ndo tinha mais aquele pique para trabalhar, e ai em seguida, j& comegou
a me dar aquelas crises de choro e coisa assim, e um dia eu fui parar no postinho

com aquela crise e ai a médica jA me encaminhou direto” (Atena).
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“Aqui no posto que eles me deram um encaminhamento para o Centro de
Especialidades. E ai cheguei |4 e comecei a me tratar com a psicéloga, ai me tratei
um ano mais ou menos, acho que nem chegou um ano e ai mudaram para as
criancas. Meu filho faleceu em 2006 e eu fui para RETRATE em 2009. Porque nunca
tava bem, nunca tava bem e ai o0 médico me passou para la por causa disso. A
psicéloga é legal né, pena que eu tive pouco tempo com ela, porque em seguida
fechou. E quando eu fui para a RETRATE [...] eu fui para la assim [...], a gente fica
meio isolada, né?! Mas depois ndo, eu me adaptei bem e agora eu fagco de tudo né?!
E costura, é pintura, € croché, é trico, é bordado, € aqueles trabalhos de preguinho,
o tear. A gente 14 é uma familia né?! Entdo a gente ta sempre brincando, sempre

rindo, sempre fazendo frege, € maravilhoso! A RETRATE é uma familia!” (Artemis).

“‘Eu comecei a procurar [a rede e salude mental] logo que o meu marido
adoeceu, em fevereiro de 2009 [...]. Foi mais por causa da minha psoriase; eu fui na
doutora [...] mas eles nunca conseguiram justificar totalmente a causa das psoriases,
e ai a minha nora tava em casa e foi junto e ai ela pegou a disse assim: Porque que
ela ndo pode procurar um custo ou um ajuda para ela se € de nervos? [...] Ai me
encaminharam para o CAPS Baronesa. S6 que eu cheguei no CAPS Baronesa e
eles fizeram uma entrevista comigo e a psicoéloga perguntou se eu tentei me matar e
eu digo: N&o, isso ai nunca me passou pela cabeca. A Unica coisa que me passa
pela cabeca é me deitar, dormir e quando eu acordar o meu problema estar resolvido
[...]. E 0 meu filho tava parado, eu parada, a minha nora parada, o0 meu marido
parado [...]. E ai eles pegaram e me mandaram para o ambulatério. Eles disseram:
N&o, ndo € que o teu problema ndo seja grave, mas € que agui a gente aceita
pessoas que ja tentaram se matar e tudo, que ja tiveram internados em sanatorios.
Ai me mandaram 4 para o ambulatério e no ambulatério a psicologa me mandou la
para a RETRATE. Eu consultei com a psicéloga e ela me mandou direto para la. Eu
acho que é uma boa, porque quando a gente ta sem meédico, sem uma orientagéo, a
gente ndo sabe se o remédio ta fazendo efeito ou ndo ta fazendo efeito. Eu mesmo,

as vezes quando tava em casa dormia o dia inteiro. O meu marido me chamava e eu
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seguia dormindo. Eu passava muitas vezes a café. As vezes eu ndo me levantava, e

as vezes que eu nao vou pra RETRATE eu me levanto meio-dia” (Héstia).

Nessa dindmica, em torno do diagndstico médico e do encaminhamento das
usuarias a rede de saude mental, o valor dos dispositivos de cuidado e atencéo
(mais precisamente da inter-relacdo entre os servi¢cos especializados de atencéo a
saude mental e de atencdo basica em saude) merece ser enaltecido. Além de ser
considerada de suma importancia no processo de inclusdo social dos usuarios, e,
consequentemente, no alcance do objetivo norteador da Reforma Psiquiatrica (qual
seja o resgate da cidadania dos portadores de transtornos mentais), foi a inter-
relacdo em questdo que possibilitou que as usuarias tivessem consciéncia do seu
problema e recebessem o encaminhamento para os CAPS do municipio (ou mesmo
diretamente para a RETRATE).

No entanto, se por um lado € impossivel ignorar que o preconceito e a
discriminagdo estéo totalmente vinculados a tais servigos (visto que as usuarias, ao
necessitarem de medicacdo continua e controlada, e frequentarem um servigco de
saude mental, passam a ser consideradas inferiores por estarem fora do padrao de
normalidade), por outro fica claro com os relatos que os servi¢os especializados de
atencdo a saude mental e de atencdo basica em salde também desempenharam e
continuam desempenhando o seu papel de forma eficaz, na medida em que buscam
considerar tanto as redes de subjetividades que envolvem as vidas dessas
mulheres, como as suas aptiddes e projetos de vida. De tal modo, demonstram a
clareza de que a depressdo ndo é vivenciada de forma uniforme, visto que essas
usuarias tém vidas, projetos e necessidades diferenciadas.

Por fim, embora se deva usar a cautela para aceitar tudo o que foi dito pelas
usuarias, como se diz, ao pé da letra, “visto que a propria légica da narrativa € um
argumento contra isso” (JAMES, 2004, p. 295), os elementos centrais ja permitem
destacar que a manifestacdo da doenca influenciou diretamente na construcao de
suas identidades e nos seus respectivos projetos de vida. Ao receberem o
diagnéstico médico acusando depressao, elas deixaram de ser vistas como normais

(que tudo podem fazer), e passaram a ser vistas como portadoras de transtornos
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mentais, ou seja, como anormais (que tém limitacbes para a realizagdo de
determinadas atividades, sejam estas fisicas ou intelectuais). E é, exatamente neste

aspecto, que reside a estigmatizacao social pela doenca.

5.4 Ainfluencia da estigmatizacéo social pela doenca na vida das usuarias

Ao definir o estigma nao apenas como um atributo pessoal, mas como uma
forma de designacéo social, Goffman (1980) pontua que a manifestacdo do estigma
€ extremamente particular e prejudicial aos portadores de transtornos mentais, na
medida em que os ditos normais acreditam que 0sS seus detentores ndo sao
completamente humanos. Com base nisso, eles constroem uma teoria do estigma
para explicar a inferioridade dos anormais e dar conta do perigo que a mesma
representa, ressaltando, algumas vezes, uma animosidade baseada em outras
diferencas, tais como as de classe social. Utilizam termos especificos de estigmas
como aleijado, retardado, louco, no discurso diario, como fonte de metafora e
representacdo, de maneira caracteristica e sem pensar no seu significado original.

Quando o preconceito e a discriminacdo se sobressaem socialmente, os
proprios estigmatizados tendem a apresentar as mesmas crencas sobre a sua
identidade que aquelas apresentadas pelos ditos normais; ou seja, por serem
rotulados e discriminados, eles internamente se sentem marcados e envergonhados
por estes estereotipos, podendo, inclusive, imaginarem-se com ndo detentores dos
mesmos ou encobrindo-os.

Héstia pode ser citada como exemplo neste caso, pois, ap0s ser
discriminada por sua ex-patroa e pelo proprio irméo por causa da psoriase, passou a
nao se aceitar, sentindo-se envergonha na presenca de estranhos. Assim, para
evitar comentarios maldosos acerca das feridas que se formam na sua pele, ela

optou por escondé-las usando cal¢cas compridas e blusas de manga curta.

“Eu néo tinha preconceito, mas eu mesmo fiquei com preconceito, porque eu

trabalhei em um sobrado aqui e a mulher chegou aqui e me pegou de bermuda. Ai
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depois ela disse que eu tinha que ficar mais em casa e se eu precisasse de pomada
que era cara e tudo, que eu batesse la que ela me dava as pomadas. Mas eu disse
para ela que ndo pegava, porgue se pegasse meu filho ja estava na ultima, que meu
marido também. Mas eu disse assim: Que ndo pega, que eu tenho braco e perna
bem forte para trabalhar pra comprar o meu medicamento. E ela: Nao, néo, tu tens é
que ficar em casa. E dali [...] eu comecei a sentir preconceito. E ai depois um dia eu
tinha nas méaos, aqui assim, mas eu nunca me fraguei e eu fazia pdo e o meu filho
comia, 0 meu marido comia. Ai o [meu marido] pegou e falou, leva um paozinho para
o [teu irmao]. Parece que eu tava adivinhando, ai eu disse assim: Nao, eu ndo vou
levar. E ele: Leva, leva, leva, o [teu irm&o] gosta de péo feito em casa, leva. E eu
digo assim: Eu néo to afim de levar. Mas peguei e levei. E quando eu cheguei la ele
pegou e me disse assim: Oh Héstia, ndo € preconceito, mas tu me desculpa, mas eu
nao vou comer o teu péo. Eu fiquei com aquele baque todo o dia, e quando eu
cheguei em casa eu desmontei. Ai eu fui tomar banho e eu esfregava a minha pele,
porque eu queria arrancar aquilo da pele e chorava. Olha, a primeira crise que eu
tive mesmo foi essa. E eu queria arrancar a pele. E depois disso eu comecei a fazer
pao na batedeira. Eu digo assim: Eu ndo vou mais fazer pdo na mao, vou fazer pao
na batedeira. E eles disseram: Ah, porque, se a gente come. E eu disse: Nao, depois
chega uma pessoa e vé o pao amassado e ai ndo vai comer [...], e na batedeira eles
estdo vendo que € batido [...]. E ai eu ja tava com preconceito por causa da mulher,
ai eu coloquei preconceito em mim mesmo [...]. Até na praia eu tenho vergonha de ir,

botar maid, essas coisas assim [...]" (Héstia).

Outro exemplo se encontra nas respostas das usuarias sobre a existéncia do
preconceito e da discriminagdo, especificamente, para com o portador de transtorno
mental. Ficou evidente nas narrativas que a mitica de que o lugar de louco é no
sanatorio, ou, na melhor das hipoteses, nos CAPS, era 0 que mais as incomodava.
Tal crencga talvez estivesse dentro delas antes mesmo de se tornarem portadoras de
transtorno mental, mas acabou sendo reafirmada constantemente pela familia e pela

sociedade considerada normal.
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Elas enfatizam, no entanto, que desistiram de explicar que esse pensamento
estigmatizante ndo condiz com a realidade e, por isso, mesmo se sentindo
incomodadas (pois querendo ou nao, a visao do outro tem grande relevancia na
constituicdo da identidade dos sujeitos), procuram ignorar comentarios vindos de

guem ndo conhece a rotina e a importancia do servico.

“Ja me senti descriminada por causa da minha depressdo até na minha
propria familia. Eles dizem assim: Ah! E louca, ndo da bola que é louca! E assim, as
proprias pessoas, vizinhos e coisa assim: Ah! Ela se trata no CAPS, ela é louca! Eles
acham que se tratar no CAPS é pra louco. Tem muito isso, eu vejo muito falarem
sobre isso ai. E eu jA ouvi muito me falarem coisas assim, e eu tentei, quando
falaram para mim eu tentei até explicar, mas as pessoas nao... acho que néo entra

na cabeca deles. Isso acontece tanto na familia como com gente de fora” (Atena).

“Logo que eu fui para a RETRATE a minha familia dizia: Ai, tu vais ficar mais
louca do que tu ja ta. Se tu ta ruim, tu vais ficar louca, eles diziam. S6 que eu dizia:
Gente, aquilo 14 ndo € de louco, é de pessoas que tém dificuldade, tém depresséo e
coisas assim. Os mais doentes sao da reciclagem, mas o trabalho deles é tdo bonito
gue ninguém diz que € uma pessoa doente que faz. E eles sempre falavam a
mesma coisa. Mas depois que eu comecei a fazer minhas telas e trazer para casa,
ai eles viram que ndo € s6 pessoa louca, porque pessoa louca nao faz aquilo ali.
Mas no comeco tinha, eles achavam que era pior para mim, que eu ia ficar muito pior
porque eu tava lidando com pessoas doentes da cabeca. Eu fui porque a psicéloga
mandou eu ir [...]. No comec¢o eu me sentia discriminada pela minha familia mesmo,
filhos, nora e genro, mas depois que eles viram como é tudo, né?! Que louco nao
fazia as coisas que eu fazia, e quanta gente tinha comigo, entéo eles viram que néo
€ assim. Claro, eles estdo vendo que eu melhorei da depressédo, eu até gosto de
estar sempre sozinha, mas eu melhorei [...]. A RETRATE acaba com o preconceito

totalmente [...]" (Artemis)
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“Eles queriam que eu saisse de la da RETRATE, porque eles achavam que
a RETRATE néo era lugar para mim, que era para pessoas mais doentes e tudo.
Mas ai eu fiquei pensando, sair de la... A gente acaba ficando dentro de casa,
pensando na vida e ndo vé saida e fica naquela. Porque trabalhar eu ndo trabalho
mais. Uma que eu tenho preconceito com as minhas psoriases. E trabalhar em casa
de familia, eu mesmo estava dizendo, eu acho que eu ndo consigo limpar a minha
casa direito porque eu ja tenho trauma de limpar a casa dos outros, porque eu
limpava a casa dos outros e limpava a minha, entdo eu fiqguei com aquele trauma,
ainda néo passou aquilo porque se tornou uma rotina. Enquanto eu nao era casada
tudo bem, mas depois tu faz 14 e a mesma coisa que tu faz la tu faz em casa. E tu

fazendo outro tipo de servico € bem diferente. Ai eu pensei, eu vou levando
(Héstia).

Relativamente a essa questdo, Hall (2001) defende que a identidade se
constitui por intermédio da diferenca, tendo ela o poder de excluir. Nesse sentido, a
insisténcia do grupo familiar para que as usuéarias abdiquem do trabalho
desenvolvido nas oficinas, justifica tanto a quebra de reciprocidade num momento de
crise, como 0 pensamento estigmatizante de que o portador de transtorno mental é
incapaz de saber o que € melhor para si. Por estarem cheios de ideias pré-
concebidas, os mesmos acreditam que essas mulheres ndo tém a consciéncia de
gue ao permanecerem nas oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE,
serdo ainda mais excluidas da categoria de normalidade®®, passando a fazer parte
apenas da categoria dos anormais. Na verdade, eles também ndo entendem o
porqué delas se sentirem tdo bem no meio de pessoas desconhecidas (e, o pior de
tudo, consideradas loucas, perigosas e incapazes), e tdo desconfortaveis no meio
deles (sejam filhos ou marido), seus verdadeiros familiares.

Porém, nesse processo, fica evidente também que, apesar da tristeza
sentida em decorréncia do preconceito emanado pela sociedade e pela propria

familia (bem como a preocupacdo em manterem a regularidade dos medicamentos,

®pois além de ja serem diagnosticadas como depressivas, deixardo de conviver em tempo integral
com a familia para conviver com loucos.
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0S quais servem muitas vezes para inibir os sentimentos e controlar o sono)®*, a
identificacdo com o grupo e com o trabalho que passa a ser desenvolvido nas
oficinas de geragao de trabalho e renda da RETRATE adquire centralidade em sua
vidas, na medida em que lhes proporciona tanto a troca de conhecimentos e
experiéncias, como a troca de sentimentos de amizade, parceria e afeto. Ao verem
seu trabalho reconhecido e suas limitacfes respeitadas, essas mulheres tém sua

identidade positivada e seu destino social novamente alterado.

5.5 Relacdes estabelecidas com o grupo nas oficinas de geracao de trabalho e
renda da RETRATE

A avaliacdo realizada pelas usuarias observadas, acerca das relacdes
estabelecidas nas oficinas de geracédo de trabalho e renda da RETRATE, direciona-
se ao que é percebido como essencial para a aproximacao e a identificacdo com o
grupo, ou seja, o que constitui a troca primeira, que € a relacdo de amizade e de
confianca (CAILLE, 2002). Assim, para além do trabalho desenvolvido nas oficinas,
essas mulheres enfatizam a importancia que os valores éticos e afetivos existentes
entre o grupo adquirem em suas vidas. Os mesmos, por serem considerados
demasiadamente sélidos, permitem a elas tanto um processo de autoafirmacao, de
construcdo de redes sociais e de ressignificacdo identitaria, como a certeza de que

estdo convivendo com uma segunda familia.

“A RETRATE para mim é muito legal, porque como eu me adapto a qualquer
pessoa, nao tenho dificuldade de... as gurias para mim é uma familia. Ainda um dia
desses nés fomos almocar todas juntas e nés dissemos: Bom, hoje nGs vamos
almocar em familia. Porque estava a Héstia, a Artemis, a Hera, eu, 0 seu Zeus,
todos almocgando juntos, né?! Entdo para mim é como se fosse a minha familia. Eu

gosto delas, adoro todas elas. Tanto as gurias como as técnicas, todo o pessoal de

®*S30 os casos: da Fluoxetina para a depressao; do Diasepan para dormir; e do Omeprazol para o
estbmago.
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la, né?! Eu acho assim, uma familia, porque a gente convive o dia-a-dia juntas,
muitas vezes mais do que com a prépria familia. Hoje em dia eu vejo o meu filho
mais novo ao 12h, ou nem vejo, porque as vezes ele sai as 11h, entdo noés nos
desencontramos e sO nos vimos de noite e 0 outro eu vejo de manha, meio dia e de
noite. Entdo a maior parte do dia eu passo com as gurias, né?! Mais do que eu

converso é com elas, entdo é como se fosse uma familia para mim” (Atena).

‘A RETRATE € uma familial Mas é assim, se eu to bem, eu vou para a
RETRATE e me sinto bem mesmo, brinco com as gurias, me dou com todas muito
bem; é com eu te disse, a gente € uma familia, se d4 muito bem mesmo, ta sempre
brincando e tudo. Tem a assistente social, que as vezes me vé meio ruim, quer falar
comigo, mas eu nao gosto de falar da minha vida assim [...]. Eu falo muito assim, é
com a Héstia, com a Atena quando eu to ruim. Mas se eu to ruim mesmo eu prefiro
ficar em casa, porque se uma pessoa me disser uma coisinha e eu ndo gosto eu
retruco, entdo eu posso ofender a pessoa. Entdo quando eu to ruim mesmo, eu néo
gosto de ir, eu prefiro ficar em casa. Ai eu fico no meu quarto, fechadinha toda, a
janela fechadinha, fico deitada e tem a televiséo, entdo as vezes eu olho, as vezes
ndo, quando eu ndo to bem é assim. Entdo eu ndo gosto de ir para nao ofender,
porque se me disserem alguma coisa que eu ndo goste, eu retruco. As vezes a
pessoa até pode nao dizer por maldade, mas eu ja ndo to boa [...]. Mas eu me dou
bem com as técnicas, com a assistente social, com a auxiliar de enfermagem, eu me
dou bem com as gurias tudo, para mim sdo tudo maravilhosas! Eu adoro as gurias,
hoje mesmo tava s6 eu e eu senti uma falta delas. E eu digo: Sera que a Héstia nédo

vai vir de tarde? [...]” (Artemis).

“‘Eu me dou muito bem com elas, para mim elas sdo minhas irmas. Adoro
elas. Inclusive a Artemis andou falando que ia fazer uma besteira e eu disse para
ela: Tu abre o teu olho, tu ta na igreja e tu sabe bem. Porque tu ta na igreja e tu sabe
bem o que acontece. Uma pessoa que néo ta na igreja e faz uma besteira ndo sabe
para onde vai, mas tu sabe para onde vai a tua alma. E eu sempre procuro dar uns

conselhos para elas quando elas precisam. A mesma coisa € comigo, sempre que
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eu preciso elas me ajudam também [...]. E depois se eu to na RETRATE pelo menos
eu to com gente, mas se eu ndo to na RETRATE é como tu viu agora, meu marido ta
l& nos fundos mexendo na horta, minha nora ta la nos fundos na casa dela, e eu to
aqui, sozinha. E ao menos la na RETRATE (as vezes as pessoas ndo estdo muito de
conversa, eu to meio quieta, todo mundo fala) a gente sabe que ta ali com um monte
de gente, que de vez em quando da umas risadas [...]. L& tu ndo fala totalmente dos
teus problemas, fala quando quer. Mas ao mesmo tempo que tu ta trabalhando, tu ta
rindo, uma larga uma piada aqui, outra ja larga outra piada. Tanto € que agora quem

agita é a baixinha” (Héstia).

Outra questdo que merece ser ressaltada é a fala da técnica responsavel
pelas oficinas de costura, confeccdo de sacolas de papel, croché, trico e tear. A
técnica em questao esta sempre enfatizando que as usuarias que participam destas
oficinas sdo as suas pupilas, pois ela sabe que pode contar com elas para qualquer
coisa, eis que sdo elas que carregam a RETRATE nas costas. Tal fala gera nas
usuarias uma marca positiva, que, segundo Goffman (1989), se contrapdem a marca

negativa do estigma social da doenca. Para Nascimento (2009):

Essas marcas do social, tanto positivas, como negativas, serao
incorporadas pelas pessoas estigmatizadas. Quando forem negativas,
provocardo no sujeito uma sensacdo de incapacidade, de incompletude,
fazendo que o sujeito desanime e ndo tente lutar para a superagcdo do
estigma, incorporando por completo essa marca de descrédito. Por outro
lado, quando as marcas positivas sdo estimuladas nos contatos face-a-face,
podem provocar na vida do individuo estigmatizado, o desejo de mudancas
e superacdo das dificuldades.

Ainda acerca dessa questdo, segundo Hall (2001) e Bernardes e Guareschi
(2002), a identidade deve ser concebida como movimento, como transformacao, e
ndo como mera descricdo. Percebe-se, portanto, que, a construcdo e a
ressignificacdo das identidades dessas mulheres se da na ordem do coletivo, pois,
na medida em que as mesmas vao se identificando: com o trabalho desenvolvido no
interior das oficinas de geracao de trabalho e renda da RETRATE; com a posi¢ao

que passam a ocupar dentro e fora desse espaco; e, com as demais usuarias e
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profissionais atuantes; elas acabam sendo interpeladas, tornando-se parte daquilo
que falam, e parte daquilo que é falado. De acordo com esta perspectiva, tais
transformacdes no modo de se reconhecerem enquanto portadoras de transtornos
mentais ndo diz repeito somente a elas (como individuos isolados), mas ao grupo
como um todo, bem como a familia e a toda rede de saude mental.

Atinente a identidade de familia assumida pelo grupo, defende-se que esta
se estabelece por intermédio do vinculo criado através das relacdes de
reciprocidade. E o vinculo, portanto, que permite que a relacéo entre as profissionais
e as usuarias se estabeleca de forma uUnica, ou seja, €é ele que torna essas pessoas
dependentes umas das outras (sobretudo no que tange ao trabalho produzido e
desenvolvido nas oficinas), assim como é ele que origina cadeias de fidelidade e
confianca entre elas (as quais sao indissociaveis desse processo). Nesse sentido,
‘¢ em busca da identidade que as pessoas se relacionam. [E,] para que haja o
vinculo, é preciso uma relacdo de troca simbodlica que permita a troca-para-o-
vinculo” (FLACH, SUSIN, 2006, p. 190).

Mas, sendo “a identidade plenamente unificada, completa, segura e coerente,
uma fantasia” (HALL, 2000, p. 13), defende-se também que a existéncia de relacdes
assimétricas representa um dos contrapontos a essa essencializacdo da identidade
do grupo enquanto familia. Destarte, se em um primeiro momento a assimetria na
relacdo desestabiliza o grupo e produz “um sentimento de gratiddo, de obrigagéo e
de certa dependéncia” (KIRSCH; SABOURIN, 2007, p. 112) das usuérias para com
as profissionais responsaveis pelo servico, com o passar do tempo ela também
produz um laco social matuo forte, na medida em que a confianca é gerada, e que
tanto as profissionais, como as préprias usuarias, acabam abrindo “caminhos para
outras categorias de relagdes e de estruturas” (KIRSCH; SABOURIN, 2007, p. 113).

Ademais, conforme elucida Guareschi (2004), ao trazer a cena o debate

sobre o Comunitarismo Solidario®, ndo é necessario que haja homogeneidade nas

®*Apesar de Guareschi (2004) e de Caillé (2002) serem oriundos de areas disciplinares diferentes (o
primeiro da psicologia social e o segundo da sociologia e da antropologia) e trazerem conceitos
distintos, como é o caso do comunitarismo solidario (GUARESCHI, 2004) e o paradigma da dadiva
(MAUS, 2001; CAILLE, 2002; GODBOUT, 1999), ambos versam sobre alternativas solidarias de
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relacfes sociais, mas sim um espaco no qual o consenso seja alcancado através da
argumentacdo, da acdo comunicativa. Um espaco no qual os sujeitos apresentem
ideias divergentes, mas também estejam abertos para escutar o outro e mudar a
forma de pensamento se necessario for, e esse € denominado por ele como
comunidade.

O referido autor define comunidade através da mencédo a comportamentos
pautados na participacdo, cooperacdo e colaboracdo; porém, esses nao deixam de
conter em si o contraditério, como tudo que se refere ao humano. A comunidade,
portanto, se constitui por um grupo de pessoas que possuem valores e objetivos
comuns e que buscam o consenso. No entanto, também ha espaco para discussao,
para questionamento, para a diversidade e para a mudanca (VERONESE,
CARVALHO, 2006; GUARESCHI, 2004). Essa forma de pensamento é confirmada

através da fala das usuarias:

“Minha relacdo com as técnicas € uma maravilha, ndo tenho nada para falar.
Eu sei de gente que ja teve problema com a [Técnica ‘Y’], mas eu me dou super bem
com a [Técnica ‘Y’], ndo s6 com a [Técnica ‘Y’], mas com a [Técnica X’], com a
[assistente social], com todas é a mesma coisa. E a [Técnica ‘Y’] ta sempre dizendo
bobagem, brincando junto, coisas assim e eu nunca tive henhum problema, nem eu
com ela, nem ela comigo. Tem gente que diz: Ah! Porque ela falou grosso comigo,
foi grosseira comigo, mas eu nunca tive esse problema. Eu ndo sei se é uma coisa
minha, eu ja estou acostumada a trabalhar no meio do publico que eu nao tenho
problema. Para mim a RETRATE é uma maravilha. Claro que a gente meio se choca
com as mudancas, na primeira hora aconteceu aquela mudanca, uma vai para essa
oficina, a outra pra aquela, e a outra para aguela, e meio que nos separou, entdo a
gente ficou meio chocada. Bah! Vao nos separar e agora a gente nao vai mais poder
ficar todo o dia junto, aquela coisa assim né?! Mas eu acho que tinha que acontecer
iSSO que ta acontecendo, eu acho que tem que haver uma mudanca porgue estava

muito desorganizado. Entdo onde n&o tem uma organizagdo, cada uma chegava a

producéo econdmica e as apresentam como uma tentativa de superacdo do paradigma individualista
e holista.



150

hora que queria, saia a hora que queria, e isso ai ndo tava dando, tinha que colocar
uma ordem na casa como se diz. Eu acho que é por ai” (Atena).

‘A gente ja teve problemas, que elas fecharam, botaram cadeado na
geladeira e aquele negdcio, a gente ficou meio ruim, ndo se sentiu bem, nem eu
nem as gurias né?! Mas depois passou, voltou tudo como era antes. A gente €
tratada da mesma forma. Entdo ndo tem aquela coisa. Hoje mesmo a gente tava la e
a [assistente social] mandou nés tomar guarana que tinha sobrado da festa, ta a
mesma coisa, é chimarrdo que a gente toma. Ta bem legal, ja teve ruim, mas agora
ta bem legal. De tarde também tinha sobrado bolo e ela queria que a gente
trouxesse, e gente ndo quis trazer [...], mas amanha a gente come mais de novo [...]”

(Artemis).

E perceptivel, portanto, que, nesse processo de inclusdo social de
portadores de transtornos mentais, € imprescindivel o comprometimento de todos
com o trabalho desenvolvido e, sobretudo, com a manutencdo de vinculos ético-
sociais, produzidos estes por meio de valores de reciprocidade, cooperacdo e
solidariedade. Desse modo, se a quebra de reciprocidade entre o grupo familiar foi
uma das principais responsaveis pela depressdo vivenciada por elas, se faz
necessario um cuidado maior (principalmente por parte das profissionais
responsaveis) para que a mesma nao se efetive no convivio no grupo de trabalho.
Para tanto, € indispensavel a consciéncia de que “os seres humanos, para sua plena
realizacdo, necessitam viver essa dimensdo afetiva” (GUARESCHI, 2004, p. 56),
sendo aceitos, respeitados e amados apesar do estigma e da condigcdo econdémico-
social apresentada. Ademais, conforme enfatizam Flach e Susin (2006), o mais
importante em dar um presente e/ou proferir uma palavra de conforto e carinho é o
vinculo que se cria entre 0 grupo a partir dessa acgao.

Defende-se, por fim, que, sem embargo dos problemas apresentados, essa
rede de relacdes interpessoais — baseada no auxilio mutuo e unida pelo paradigma

do dom (dar, receber e retribuir) —, tem cumprido seu papel com éxito, sendo capaz
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de gerar respostas alternativas as necessidades dos portadores de transtornos

mentais, dentre elas a de ser reconhecido e respeitado apesar de sua diferenca.



Conclusao

O campo do conhecimento convencionalmente denominado de saude
mental passou por profundas transformacdes ao longo da sua historia ocidental. Os
portadores de transtornos mentais foram historicamente excluidos da sociedade.
Considerados loucos, anormais, eles foram trancafiados em instituicbes asilares,
tendo seu destino social significativamente alterado, na medida em que eram
submetidos a tratamentos medicamentosos e morais repressivos e violentos (sem
falar na indeterminacdo do tempo de duracdo do tratamento). Somente apos
décadas de luta do Movimento Antimanicomial em prol da garantia dos direitos dos
portadores de transtornos mentais e da desinstitucionalizagéo, que transformacodes
significativas no ambito social e comunitario ocorreram: dispositivos de cuidado e
atencdo, baseados no cuidado em liberdade, foram implantados; os governos
federal, estadual, distrital e municipal passaram a apoiar tais iniciativas; e politicas
sociais publicas foram aprovadas. Infelizmente, contudo, se antes esses sujeitos
eram excluidos da sociedade, hoje passaram a ser estigmatizados por ela.

Para modificar a visdo preconceituosa para com o0s portadores de
transtornos mentais, o trabalho passou a ser concebido como o principal meio para a
inclusdo social e para a promogéo do retorno a normalidade. Desenvolvidas a partir
da articulacéo entre a Area Técnica de Saude Mental do Ministério da Salde e a
Secretaria Nacional de Economia Solidaria do Ministério do Trabalho e Emprego, as
cooperativas sociais e as oficinas de geracao de trabalho e renda apresentaram-se,

entdo, como alternativas a ordem social existente, na medida em que se
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contrapunham as dinamicas de exclusdo, proporcionando aos portadores de
transtornos mentais a incluséo social pelo trabalho. Além disso, ao apontarem para o
resgate do amor, da harmonia e da solidariedade entre os sujeitos, reforcaram a
constatacdo de Mauss (1974) acerca de que, na vida social e nas relagbes que se
estabelecem, ha um constante dar, receber e retribuir que sela aliancas e instaura o
vinculo social.

Destarte, conquanto o Brasil tenha dado passos importantes para a
consolidacdo desse projeto, com a adocado desses novos instrumentos, é de
conhecimento do senso comum que a inclusdo do portador de transtornos mentais
no mercado de trabalho ainda se apresenta como um desafio de ordem
macroestrutural para o Movimento da Reforma. De acordo com os dados
observados em campo, a razdo de ser de tal situacdo é a fragil sustentacado
institucional e financeira das cooperativas sociais e das oficinas de geracdo de
trabalho e renda, a qual continua contribuindo para a precaria inclusdo dos sujeitos
considerados excluidos.

A prova de tal afirmacdo estad no fato de que, ao fundamentarem-se no
trabalho coletivo e solidario, as oficinas de geracdo de trabalho e renda da
RETRATE se mantém e se reconhecem em si mesmas através da triplice obrigacéo
existente nas relacBes estabelecidas entre profissionais e usuarias, bem como no
investimento livre em parcerias com as quais instituem redes de obrigacdes. Logo, 0
interesse e o investimento individual isolado (ou mesmo a obrigacdo municipal de
custear o servi¢o) sdo vistos apenas como consequéncias do trabalho apresentado
no decorrer das oficinas, e, de igual forma, como consequéncia da importancia que
os atores politicos ddo ao campo da salude mental.

Defende-se, por conseguinte, que sao essas relacfes — caracterizadas ao
longo do texto como reciprocidade, dar, receber e retribuir, dom ou dadiva —, que
propiciam ndo s6 a geracdo de trabalho e renda, mas a consolidagdo de lagos de
amizade, solidariedade, cooperacédo e confianca, bem como a troca de saberes e
experiéncias entre profissionais e usuarias (relacbes essas que igualmente
promovem o desenvolvimento do servico e 0 seu reconhecimento pela sociedade

pelotense). Ademais, essas mesmas relacdes, além de proporcionarem aos usuarios



154

ressignificacdo identitaria (a qual se constitui na medida em 0s usuarios assumem a
identidade de trabalhadores e tornam-se diretamente responsaveis pelo
desenvolvimento das oficinas que participam), também auxiliam na minimizacao do
estigma (o qual vai se estabelecer como consequéncia desse processo, pois no
momento em que a sociedade passa a conhecer e elogiar o trabalho desempenhado
pelos usuarios, deixa de lado a visdo da anormalidade e auxilia no aumento da auto-
estima dos mesmos).

Uma importante questdo que ndo pode ser esquecida nesse contexto é a de
gue a producao de resultados materiais (parcerias instituidas, producéo nas oficinas,
dinheiro arrecadado nas feiras, materiais comprados, etc) e simbdlicos (valores
éticos e lagcos sociais) s6 ocorre no momento em que 0s sujeitos envolvidos se
comprometem com o trabalho desenvolvido e com a manutencdo dos vinculos. Na
medida em que ha a quebra de reciprocidade (ou ainda o predominio da
reciprocidade assimétrica), as relacbes como um todo sdo afetadas, podendo,
inclusive, acarretarem o término do vinculo, ou mesmo a desestabilizacdo do
servico.

Atinente a esse contexto em particular, a propdsito, faz-se necessario
elucidar quais foram as forcas impulsionadoras e quais foram as forcas restritivas
para a preponderancia da reciprocidade nas oficinas de geragéo de trabalho e renda
da RETRATE.

Primeiramente, como forcas impulsionadoras da reciprocidade, destacam-
se: 0 cuidado com o outro que se encontra fragilizado emocionalmente; o respeito
com a histéria, com o trabalho e com as limitagdes do outro; o reconhecimento
mutuo; o comprometimento com o desenvolvimento do servico e com a troca que se
estabelece entre 0 grupo; e a geracdo de valores éticos de responsabilidade e de
justica entre profissionais e usuarias. Exemplos de tais forcas impulsionadoras da
reciprocidade, por sua vez, sdo encontrados no momento em que se faz mencéo
aos discursos e as praticas presentes no cotidiano das oficinas. No tocante ao
processo de ensino-aprendizagem, exemplificativamente, pode-se afirmar que € o
vinculo gerado entre as profissionais atuantes e as usuarias o principal responsavel

pela afirmacdo de um endividamento mutuo, pela criacdo de uma alianca e de um



155

pacto de confianca com o outro. Argumenta-se, nesse sentido, que a aprendizagem
das atividades propostas ndo pode acontecer somente pela transmissdo do
conhecimento, ou pelo dar simplesmente, mas, sobretudo, pela troca de saberes,
experiéncias e afetos entre o grupo. Outro exemplo elucidativo € o cuidado e a
amizade estabelecidos entre profissionais e usuarias fora das oficinas da RETRATE.
Particularmente em relacdo as usuarias: elas se telefonam; se visitam; saem para
passear; fazem compras juntas; quando uma se apresenta triste e deprimida, a outra
logo procura saber o que aconteceu para tentar ajudar. Assim, a consciéncia de que
se esta lidando com vidas (e que essas sao representadas por sujeitos que, para
além da doenca, tém sentimentos e pensamentos proprios) deve preponderar nesse
programa de inclusdo social pelo trabalho, até mesmo porque, € através dele que as
usuarias se assumem enquanto portadoras de transtornos mentais e se constituem
enquanto tal. Além do mais, é através dele que as mesmas tém a possibilidade de
positivar sua identidade, ao se verem como trabalhadoras.

J4, como forcas restritivas, mencionam-se: a prevaléncia das relagbes de
poder e de hierarquia; os esforcos concentrados apenas em questdes materiais e
nos aspectos instrumentais; a sujeicdo e a obediéncia das usuarias diante das
decisGes tomadas pelas profissionais atuantes; e a falta de apoio e incentivo dos
orgdos publicos. Exemplos relacionados as for¢as restritivas da reciprocidade, assim
como os relativos as forcas impulsionadoras, também sdo encontrados no capitulo
qguatro. Dessas, ressalta-se o0 momento em que as profissionais atuantes na
RETRATE colocaram um enorme cadeado na geladeira para impedir que as
usuarias tivessem acesso aos alimentos que se encontravam dentro da mesma.
Nesse momento de prevaléncia da hierarquia e da assimetria nas relagdes, as
usuarias, satisfeitas ou néo, tiveram apenas que acatar o que havia sido decidido.
Outro caso verificado foi a contradicdo existente na fala dessas profissionais.
Embora estas discursivamente enfatizassem a importancia da participacdo e do
comprometimento de todos os usuarios no decorrer das feiras, acabavam
reclamando quando aqueles que, por apresentarem problemas mais evidentes,
permaneciam sentados, com 0s bragos cruzados e sem atender a ninguém. Além

disso, elas alegam que muitos s6 se faziam presentes porque nas feiras recebiam
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cinco presencas, o que influenciava diretamente no valor embolsado no momento da
divisdo do dinheiro. Destarte, a prevaléncia de relacbes assimétricas e mercantis
acaba relegando a um segundo plano as trocas de valores éticos e efetivos, e,
devido a isso, 0s usuarios deixam de se sentir corresponsaveis pelo
desenvolvimento das oficinas, 0 que acarreta prejuizos para 0 Sservico como um
todo.

Ao dar-se voz a parcela das mulheres usuarias das oficinas de geracéo de
trabalho e renda da RETRATE, percebeu-se que o processo saude/doenca esteve
historicamente imbricado nos contextos sociais e culturais que permearam as suas
vidas. Pertencentes a familias de grupos populares, e associadas diretamente ao
mundo da casa, desde criancas aprenderam a atribuir o respectivo valor as
obrigagcbes morais e as relagcbes de reciprocidade entre as pessoas do mesmo
sangue e/ou pertencentes a mesma unidade doméstica. Pararam de estudar cedo,
casaram-se cedo, e, para auxiliar na subsisténcia da familia, se submeteram a
trabalhos precarios que s contribuiram para a posterior depressdo sofrida. Apos o
diagnéstico da doenca, passaram a ser estigmatizadas pela sociedade e, em alguns
casos, pela propria familia, que ndo aceitava ou ainda ndo aceita o tratamento que
elas recebem nas oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE, por
acharem que este é um lugar para loucos. Foi somente a partir da inser¢do no
servigco que elas se sentiram capazes de retornar ao trabalho, bem como de produzir
e manter novos lacos sociais.

Ainda em relacdo a esse mote, evidencia-se que essas usuarias vém no
grupo uma oportunidade de conviver com pessoas que compartiiham dos mesmos
problemas e doencas e lhes aceitam como tal. Ademais, ao serem reconhecidas
pelo trabalho desenvolvido nas oficinas, essas mesmas mulheres ressignificam sua
identidade, elevando assim sua auto-estima, e minimizando a estigmatizacao social
pela doenca. Para elas, o grupo assume a representacao de uma segunda familia, e
iISSO acontece porque, ao contrario da propria familia, que deixou de cumprir suas
obrigagbes morais para com elas (quebrando a reciprocidade necessaria entre

pessoas do mesmo sangue), o grupo: Ihes acolheu (vendo a sua doenga com
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normalidade); Ihes capacitou para a execucao de novas atividades; e Ihes destacou
qualidades que elas mesmas desconheciam.

Uma familia que trabalha, é esta, portanto, a expressdo que define as
relacdes estabelecidas no servico e que evidencia a preponderancia das relagdes de
reciprocidade entre o grupo analisado. Familia, como citado acima, porque elas se
reconhecem como irmas, mas, igualmente, porque os vinculos éticos e afetivos séo
a esséncia desse grupo e precisam ser constantemente renovados para o bem de
todos e do servico. E essa renovacdo, ao seu turno, tem como intermediador o
trabalho e o processo de ensino-aprendizagem desenvolvido cotidianamente nas
oficinas, entre as profissionais e as usuarias.

Enfim, ndo se pretende com a temética aqui discutida contribuir apenas para
uma discussdo académica (a qual destaca a importancia das relacbes de
reciprocidade), uma vez que o acolhimento dado a pesquisadora pelas profissionais
e pelas usuarias nas oficinas de geracdo de trabalho e renda da RETRATE (no
decorrer de um ano) também merece uma retribuicao, e esta, por sua vez, ndo pode
se traduzir apenas em palavras de agradecimento, mas, sobretudo, em praticas. A
consciéncia de que, apesar dos progressos apresentados, os portadores de
transtornos mentais continuam sendo estigmatizados por uma sociedade que se
considera normal (mas que €é capaz de cometer as maiores injusticas e
anormalidades), fundamenta o desejo de contribuir, pelo menos minimamente, para
a transformacao desta realidade. Portanto, a interferéncia direta (ou mesmo indireta)
nesse contexto, e a criacdo de contra-saberes, devem ser dispositivos usados para a

efetividade desta retribuicdo, bem como para a manutencao do vinculo criado.
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Anexo A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
INSTITUTO DE SOCIOLOGIA E POLITICA
MESTRADO EM CIENCIAS SOCIAIS

PESQUISA: O caso das oficinas de geracéo de trabalho e renda da RETRATE

RESPONSAVEL PELA PESQUISA: Pamela Moraes Volz (Mestranda em Ciéncias
Sociais — UFPel / Bolsista CAPES)

PROFESSOR ORIENTADOR: William Héctor Gomez Soto (Prof°. Dr. do Instituto de
Sociologia e Politica — UFPel)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo por objetivo a realizagdo da Dissertagdo de Mestrado em Ciéncias
Sociais/UFPel, vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa cujo
propdsito € o de investigar a importancia e o papel das relacdes de reciprocidade
frente a estigmatizacao pela doenca.

O consentimento para a realizacdo da entrevista é voluntario, ndo havendo
qualquer prejuizo no atendimento recebido na RETRATE em caso de ndo desejo de
participacdo na pesquisa.

A coleta de informacdes serd realizada a partir de observacdes etnograficas
(realizadas no decorrer das oficinas) e também em entrevistas individuais (que serédo
gravadas e posteriormente transcritas). O informante responde livremente as
perguntas colocadas pelo entrevistador, podendo deixar de responder algumas ou
mesmo, interrompendo a participacédo da pesquisa a qualgquer momento.

As informacOes obtidas serdo utilizadas sem a identificacdo dos(as)
informantes, permanecendo em sigilo a identidade de seus patrticipantes.

Os resultados seréo usados e divulgados para fins de trabalhos académicos
e 0s arquivos serdo doados a universidade.
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Apos 0S esclarecimentos prestados acima, eu

, aceito participar voluntariamente da
pesquisa: “O caso das oficinas de gerag¢édo de trabalho e renda da RETRATE”.

Pelotas, ,de , de

Assinatura do Entrevistado Assinatura do pesquisador



Anexo B — Carta de cessao

CARTA DE CESSAO

Pelotas, , de , de

Eu, ,
declaro para os devidos fins que cedo os direitos de minha entrevista, transcrita e
autorizada para o uso na pesquisa “o caso das Oficinas de Geracédo de Trabalho e
Renda da RETRATE”, vinculada a Universidade Federal de Pelotas, no Curso de
Mestrado em Ciéncias Sociais, cuja responsabilidade cabe a mestranda Pamela
Moraes Vo6lz, a ser usada com as limitacdes relacionadas abaixo.

Limites:
1) De partes:
- Nome da colaboradora, assim como de pessoas que se solicitar;
- Especificacdes a respeito de seu local de trabalho e moradia.

(outras informacfes que nao se tornardo publicas, conforme o desejo da
entrevistada)

Assinatura:




Anexo C — Roteiro de Entrevista

| - DADOS DE IDENTIFICACAO:

a) Nome:

b) Idade:

c) Escolaridade:

d) Profisséo:

e) Escolaridade do pai e da méae:
f) Profissédo do pai e da mae:
g) Namero de irméos:

h) Religido:

1) Renda:

j) Local de moradia:

[) Com quem mora:

m) Estado civil:

n) Numero de filhos:

0) Escolaridade dos filhos:
p) Profissao dos filhos:

Il - HISTORIA FAMILIAR

= Gostaria que voceé falasse um pouco sobre a sua infancia e adolescéncia:

a) Como era a sua relacdo com 0s seus pais? E com seus irmaos?

b) Onde vocé morou durante a sua infancia e adolescéncia? Conte como foi essa(s)
experiéncia(s)?

c) Relate alguns momentos marcantes desse periodo (brincadeiras, amigos,
namorados, festas).

= Agora, gostaria que vocé falasse sobre a sua relagdo com seu marido e filhos:

d) Quando, como e onde vocé conheceu o seu marido? Em que momento veio 0s
filhos? Fale um pouco sobre como se deu a constituicdo da sua atual familia.

e) Atualmente, como se estabelece a sua relacdo com o seu marido e com seus
filhos? Quais deles vocé considera mais préximos no seu dia a dia? Por qué?
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Il - TRABALHO E ESTUDO

= Gostaria que vocé falasse sobre a sua relacdo com o mercado de trabalho:

a) Vocé ja trabalhou alguma vez em sua vida? Se nédo trabalhou, me explique por
qué?

b) Fale um pouco sobre a sua ultima experiéncia de trabalho. Qual era a sua
ocupacao? Quanto tempo ficou nesse emprego? Qual era a sua relagdo com o seu
patrdo e com os seus colegas de trabalho?

c) Qual a importancia que esse trabalho tinha para vocé?

d) (Se tem baixa escolaridade) Explique o porqué de abandonar a escola tdo cedo.
Isso lhe trouxe algum arrependimento ou frustracao?

IV - USOS DOS SEVICOS PUBLICOS

= Gostaria que vocé falasse um pouco sobre a sua relagcdo com a rede de servigos
vinculados a saude mental:

a) Quando vocé comecou a frequentar esses servicos?

b) Poderia falar um pouco sobre o que levou vocé a buscar esses servicos? Conte
como foi essa aproximagao.

c) Qual é a importancia dessa rede vinculada a saude mental para vocé?

d) Atualmente, vocé enfrenta algum problema para conseguir remédios ou
atendimento? Fale um pouco sobre eles.

V - OFICINAS DE GERACAO DE TRABALHO E RENDA DA RETRATE

a) Desde quando vocé participa da RETRATE?

b) E com que frequéncia vocé participa desse grupo? De que oficinas vocé
participa?

c) Atualmente, além da RETRATE, vocé participa de outros grupos vinculados a rede
de servicos de saude mental? Quais?

d) Fale um pouco sobre a relacdo que se estabelece entre vocé e 0s outros usuarios
da RETRATE (suas amizades ou inimizades).

e) Fale um pouco sobre a relacdo que se estabelece entre vocé e a(s)
coordenadora(s) das oficinas que vocé participa. Gostaria que alguma coisa fosse
modificada nessa relagdo? Se sim, o qué?

f) Vocé se identifica com esse grupo e com esse trabalho? Fale um pouco sobre a
importancia do grupo para voceé.

g) Vocé acha que depois que passou a frequentar a RETRATE a sua relacdo com as
outras pessoas (comunidade em geral) se modificou? Fale um pouco sobre a sua
relagdo com as pessoas que nao conhecem a sua doenca e, portanto, ndo fazem
parte do seu cotidiano.

h) Vocé se sente discriminado por causa da sua doenc¢a? Fale um pouco sobre esse
fato.

i) Vocé julga a RETRATE importante nesse processo que busca acabar com o
preconceito e a discrimina¢cdo com o portador de transtorno mental?
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