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Resumo O artigo apresenta as contribuicoes do cooperativismo social, do cooperativis-
mo popular e da economia solidaria no processo de resignificacao do trabalho das pessoas
com transtornos mentais. Para tanto, sao resgatados aspectos historicos e politicos deste
percurso no ambito das politicas publicas e da trajetéria dos movimentos sociais de luta
antimanicomial.
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Abstract The article presents the contributions of the popular and social cooperativism,
and solidarity economy in the reframing process of the people with mental disorders work.
Therefore, this article rescued historical and political aspects of this journey in the scope of
the public policy and the path of the anti-asylum struggle social movements.
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Resumen El articulo presenta las contribuiciones del cooperativismo social, del coopera-
tivismo popular y de la economia solidaria en el proceso de dar otro significado al trabajo
de las personas con transtornos mentales. Por lo tanto, son rescatados los aspectos histori-
cos y politicos en este recorrido en el ambito de las politicas publicas y de la trayectoria de
los movimentos sociales en la lucha contra los manicomios.
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Apresentacao

Este artigo discute o processo de ressignificacao do trabalho da pessoa
com transtorno mental, tendo como pano de fundo a Reforma Psiquiatri-
ca Antimanicomial. Para tanto, o texto dialoga com a experiéncia tries-
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tina de cooperativismo social, iniciativas de cooperativismo popular e
diferentes agentes da economia solidaria, buscando aproximacoes e im-
passes na interacao entre esses diferentes campos e saberes.

A relacao entre trabalho e saude mental nao esta restrita ao sofrimento,
nem mesmo ao prazer. Sua parcela de sofrimento é atribuida a auséncia ou
ao excesso de trabalho, a outra parcela, que se refere ao prazer, refere-se
ao reconhecimento e a identidade. Os debates sobre o sentido e a centra-
lidade do trabalho suscitam tensoes e diferentes leituras. No que se refere
a saude mental e sua relacao com trabalho, tanto a centralidade quanto o
sentido ganham significado peculiar em relacao a vivéncia da loucura.

Dentro do campo da saude mental, delineado pelo tema da luta anti-
manicomial, ha diferentes leituras da categoria trabalho. Essas leituras
tem produzido praticas e conceitos que oferecem ferramentas para uma
discussao fundamental que diz respeito ao lugar social da loucura e, con-
sequentemente, do individuo que a vivencia.

Registros dos primeiros hospitais psiquiatricos do Brasil trazem pistas
sobre como o trabalho era importante tanto para a terapéutica da loucu-
ra, quanto para a propria manutencao da logica manicomial (MARTINS,
2009). Nas colonias agricolas, os internos trabalhavam para sustentar o
funcionamento do manicOmio, com base na crenca de que o trabalho afas-
tava o ocio e permitia que a racionalidade e a normalidade fossem reas-
sumidas.

Apesar da dimensao terapéutica atribuida ao trabalho permanecer for-
te no campo da saude mental, a luta antimanicomial tem acumulado re-
flexOes e experiencias que pontuam novos olhares sobre a relacao da lou-
cura com o trabalho. Esse processo de ressignificacao do trabalho que
vem sendo tecido no campo da saude mental é proprio a dinamica de um
campo em reinvencao, impulsionado tanto por movimentos internos, que
envolvem reflexdes sobre a sua propria pratica e concepc¢oes; quanto ex-
ternos, caracterizados, em especial, pelo dialogo/confronto com outros
campos. Exemplos disso sao os dialogos estabelecidos entre o campo da
saude mental e o cooperativismo social italiano, o cooperativismo popu-
lar e a economia solidaria. No Brasil, esses dialogos emergiram em expe-
riéncias cotidianas e ganharam folego e institucionalidade por meio de
parcerias com o poder publico.



O cooperativismo social surge como um modelo emancipatorio trazido
pelo intercambio de militantes brasileiros da reforma psiquidtrica anti-
manicomial com a experiéncia de desinstitucionalizacao ocorrida na pro-
vincia italiana de Trieste. Nessa provincia, as cooperativas sociais foram
determinantes para o fechamento do manicomio local e para a descons-
trucao da l6gica manicomial que dirigia a relacao com as pessoas interna-
das no manicOmio e entre elas mesmas. Passados 40 anos da fundacao da
primeira cooperativa social triestina, o cenario € outro, sendo que essas
cooperativas nao estao mais necessariamente atreladas ao campo da sau-
de, interagindo com outras empresas no mercado em toda sua amplitude.

No Brasil, o cooperativismo social, como pauta da satde mental, surge
na década de 1990, no bojo dos debates sobre a lei de reforma psiquiatri-
ca. Naquela época, havia algumas experiéncias em pratica inspiradas na-
quela vivida em Trieste. Alem da producao teorica sobre o modelo tries-
tino, o cooperativismo social no Brasil contava, até recentemente, com
pouquissima producao sobre o tema, restringindo-se a relatos de experi-
éncias locais (MARTINS, 2009). A lei 9867/1999, que institui o coopera-
tivismo social no Brasil, além de um marco juridico, servia como marco
conceitual, definindo a cooperativa social com base nas especificidades
de seus trabalhadores (transtorno mental, dependéncia quimica, defici-
éncia, egresso do sistema prisional).

O projeto original da lei 9867/1999 e uma traducao literal da lei italia-
na, com recorte na experiéncia das cooperativas de insercao laboral®. Seu
texto final esta distante do original, pois sofreu incontaveis vetos que o
tornaram uma lei de dificil aplicacao. Apesar disso, a lei de cooperativas
sociais tem servido de inspiracao para inumeras iniciativas de geracao de
trabalho e renda na saide mental, além de afirmar o direito ao trabalho de
pessoas com transtorno mental. Muitos foram os debates em torno dessa
lei, mas nenhum avanco significativo ocorreu até meados de 2004, quan-
do esses debates se tornaram sistematicos por causa da aproximacao dos
campos da saude mental e da economia solidaria na esfera federal.

Essas primeiras experiéncias de geracao de renda da saiude mental, sur-
gidas durante a decada de 1990, estabeleceram dialogo e parcerias com
iniciativas de cooperativismo popular. Entre o final dos anos 1990 e ini-

3 Aleiitaliana abrange tres modalidades de cooperativas sociais, as cooperativas sociais do tipo A, que
tém como caracteristica principal promover servicos educativos e de assisténcia social a populacao
em situacao de desvantagem; as de tipo B, que investem na insercao laboral e na reinsercao social por
meio do trabalho; e as de tipo AB, que mesclam os tipos A e B, prestando assisténcia a comunidade e
incluindo entre seus membros pessoas consideradas em desvantagem social (MARTINS, 2009:54).



cio dos anos 2000 apareceram experiéncias pontuais de articulacao com
a economia solidaria. A maior parte dessas primeiras iniciativas entrou
em contato com a economia solidaria por meio das incubadoras de coo-
perativas populares ou de gestoes de governos locais (incubadoras pu-
blicas, secretarias ou nucleos de economia solidaria). Para citar alguns
exemplos: GerAcao-POA, que teve apoio da Secretaria Municipal de In-
dastria e Comercio de Porto Alegre, que na época tinha forte articulacao
com a economia solidaria; e a TRABALHARTE, criada no ano 2000, em
Juiz de Fora/MG, que buscou apoio da INTECOOP/UFJF em 1999 e passou,
a partir dai, a frequentar os foruns de economia solidaria e, mais tarde, a
compor o GT de Saude Mental e Economia Solidaria do governo federal
(PT n°353/2005).

Em 2003, a economia solidaria conquistou espaco no governo federal,
com a criacao da Secretaria Nacional de Economia Solidaria, o que impul-
sionou e deu visibilidade as experiéncias desenvolvidas pelos empreen-
dimentos desse campo e as gestoes de alguns estados e municipios. Em
2004, a saude mental, por intermedio do Ministerio da Saude, oficializou
sua parceria com a economia solidaria na esfera federal.

Uma forma de arranjo bastante caracteristica da relacao entre saude
mental e trabalho é a cooperativa social. Conforme ja anunciado, essa
forma de organizacao tem suas origens na experiéncia de reforma psi-
quiatrica desenvolvida na provincia italiana de Trieste durante a década
de 1970. A histdria de Trieste embala e mobiliza militantes da reforma
psiquidtrica antimanicomial por todo mundo, exercendo forte influéncia
nas praticas, leis e concepcao de reforma no Brasil. Esse intercambio en-
tre os dois paises se deu durante o processo de redemocratizacao, quando
alguns estudantes, hoje importantes figuras da reforma brasileira, foram
para Trieste entusiasmados com a revolucao que acontecia, liderada por
Franco Basaglia. O proprio Basaglia esteve no Brasil proferindo palestras
e participando de debates que problematizavam as praticas manicomiais
instituidas pela psiquiatria.

As cooperativas sociais em Trieste surgiram dentro do processo de des-
construcao do Hospital Psiquiatrico San Giovanni, com forte critica as re-
lacoes de opressao por meio do trabalho estabelecidas entre os internos e



os profissionais do hospital. Basaglia chegou a Trieste em 1971, quando o
hospital tinha 1.101 pessoas internadas. O San Giovanni era o local onde
qualquer pessoa que fosse considerada uma ameaca a ordem era confina-
da e, indiscriminadamente, privada de seus direitos civis (BARROS, 1994).

Segundo Claudia Rolando*, presidenta da Cooperativa Lavoratori Uni-
ti Franco Basaglia, a maior preocupacao de Basaglia e de sua equipe era
a questao da identidade das pessoas internadas e de como reconstruir
os direitos que lhes foram cerceados. O processo de reconstrucao dessas
identidades envolveu uma série de dimensoes da vida das pessoas ali in-
ternadas, desde a busca por familiares e por historias perdidas, até por
moradia e trabalho. Para aqueles que ja tinham perdido seus vinculos e
nao puderam retornar a convivéncia familiar, foram criados alguns apar-
tamentos e, a partir disso, familias foram se formando.

O trabalho também se tornou uma questao dentro do processo de de-
sinstitucionalizacao dos internos do San Giovanni, onde parte dos pacien-
tes ajudava na manutencao da instituicao em troca de cigarros e regalias.
O sentido terapéutico e ocupacional atribuido ao trabalho dos internos
passou a ser problematizado e progressivamente substituido. A organi-
zacao dos trabalhadores em cooperativas pareceu um caminho possivel
que reuniria a possibilidade de autonomia em relacao a administracao
do hospital, a conquista de um novo status juridico para a pessoa com
transtorno mental que trabalha (associado), a possibilidade de contratar
servicos fora do hospital e a recusa por servigcos considerados insalubres
(BARROS, 1994, p. 96-97).

A primeira Cooperativa Social, a Lavoratori Uniti Franco Basaglia, foi
reconhecida juridicamente como cooperativa apenas dois anos depois da
chegada de Basaglia a Trieste e cinco anos antes da lei de reforma psiqui-
atrica italiana, a chamada Lei Basaglia (Lei n°180/1978). Quase 20 anos
depois do registro dessa primeira experiencia, foi publicada a lei italiana
de cooperativas sociais (Lei n°381/1991). O texto da lei coloca que o ob-
jetivo principal da cooperacao social e atender aos interesses da comuni-
dade, que se manifestam na pratica da cooperativa social tanto nas suas
acoes de insercao no trabalho (cooperativas sociais do tipo B), quanto nas
atividades de assisténcia social (cooperativas sociais do tipo A).

Em visita a Cooperativa, em abril de 2013, a CLU, como ¢ chamada por
seus trabalhadores, completava 40 anos. As ideias de Basaglia ainda sus-

4 Em entrevista concedida em abril de 2013.



tentam a pratica da cooperativa, mas estao distantes do cenario daquela
época. Muito do que chega ao Brasil da experiéncia triestina ja deixou de
ser discutido por 1a. Atualmente, na Italia, ha uma serie de legislacoes, fun-
dos e direitos especificos disponibilizados a cooperacao social para que es-
ses empreendimentos possam se manter ativos como qualquer outra em-
presa. Contudo, a realidade das cooperativas sociais em Trieste nao pode
ser igualada a cooperacao social em outras regioes da Italia. Na regiao de
Friuli-Venezia-Giulia, onde esta Trieste, a cooperacao social avancou em
varios aspectos, sendo um deles a propria relacao estabelecida com o metr-
cado. A concepcao de cooperativa social que, em Trieste, é definida como
empresa social, propoe uma experiéncia que transcende as dimensoes da
psiquiatria e da assisténcia para ligar-se ao mundo produtivo, aos contex-
tos cotidianos de vida (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1998, p. 58).

A Uniao Europeia oferece incentivos a participacao de cooperativas so-
ciais em chamadas publicas, e estas, por sua vez, podem atuar em igual-
dade de condi¢coes com as demais empresas que disputam o mercado. Ou-
tro elemento que deve ser considerado ¢ a crise do Estado de Bem—Estar
Social, que deixou espaco para que a cooperacao social se desenvolvesse
a ponto de, em provincias da Italia, como Pesaro®, por exemplo, toda a
assisténcia social estar reservada a cooperacao social. Essa situacao gera
criticas contundentes ao olhar referenciado na experiéncia brasileira, que
interpreta a parceria publico-privada como uma pratica indiscriminaliza-
da de terceirizacao dos servicos publicos. Os italianos justificam a opc¢ao
pela parceria com o privado social®, responsabilizando o poder publico
pelo enfrentamento da situacao de desvantagem vivida por alguns seg-
mentos sociais. Dessa forma, no contexto italiano, o poder publico, alem
de oferecer condicoes operativas e normativas, disponibiliza apoio a au-
to-organizacao dos grupos em situacao de desvantagem, por meio da par-
ceria publico-privada, permitindo que o privado se torne também espaco
de cooperacao e promocao de autonomia (ROTELLI apud GALLIO, 1991
apud BARROS, 1994, p. 105).

Claudia Rolando, presidente da CLU, afirma que o papel do poder pu-
blico é a chave para o acesso ao mercado, pois, ao contratar 0s servicos
de uma cooperativa social, confere credibilidade aqueles sujeitos, con-
vertendo recursos publicos que seriam destinados a internacao em apoio

5 Experiéncia visitada em outubro de 2008.
6 Expressao utilizada por gestores italianos de politicas publicas durante visitas feitas a experiéncias
de cooperativismo social em 2008 (Pesado, Bolonha e Trieste) e em 2013 (Bolonha e Trieste).



a concretizacao de projetos de vida. Dito de outra forma, o poder publico
oferece seu poder de contratualidade as cooperativas sociais.

A época da entrevista concedida por Rolando, em abril de 2013, a CLU
contava com 240 pessoas trabalhando, sendo 50 empregados, com fatura-
mento anual de 50 milhoes de euros, envolvendo setor de limpeza, servico
as pessoas (assisténcia a pessoas que precisam de apoio na realizacao de
atividades cotidianas), transporte e setor de tipografia. Na mesma época,
a CLU agregava a suas atividades a gestao do Café Verdi, localizado em
um teatro no centro de Trieste. Esse espaco, que serve de vitrine aos ser-
vicos oferecidos pela cooperativa, foi conquistado gracas a um edital de
livre concorréncia lancado pela Uniao Europeia, por meio do qual a CLU
foi contemplada como melhor oferta e projeto.

Até 2003, o papel das cooperativas sociais italianas era suprir a obri-
gatoriedade das empresas publicas e privadas de contratar certo niumero
de pessoas em situacao de desvantagem’, respondendo a obrigatoriedade
imposta pela lei daquele pais (n° 68/1999) que estabelece cotas para pes-
soas com desabilidade. A experiéncia do Café Verdi mostra essa reversao
no lugar ocupado pelas cooperativas sociais no cenario italiano. A exem-
plo da CLU, as cooperativas sociais triestinas tém condicoes de acessar
recursos disponiveis no mercado como qualquer outra empresa, preser-
vando sua clausula social, mantendo seu poder de acolhimento e respon-
sabilidade sobre cada um de seus socios.

Rolando coloca que utilizar os servicos de uma cooperativa social e
uma questao de posicionamento politico, ja que exige consciencia cidada
de quem opta por esse tipo de servico.

Para que as atividades da cooperativa se desenvolvam, a CLU oferece
apoio aos associados que precisam de suporte em suas tarefas diarias e até
mesmo durante seu trabalho na cooperativa. Esse suporte nao so permite
a insercao da pessoa com transtorno mental na cooperativa, como tam-
bém sua permanéncia no ambiente de trabalho. A cooperativa CLU tem
um setor especifico que oferece esse servico de suporte. O que no Brasil é
atribuido aos servicos de saude mental, nas experiéncias de Trieste e de
Bolonha é conferido a outros dispositivos na comunidade e da comunida-
de. No caso da CLU, alem da questao da insercao laboral, os arranjos re-
lacionados a moradia fazem parte das atividades da cooperativa por meio
de parceria firmada com o Departamento de Saude Mental da provincia.

7 Com o decreto n® 276/2003, as cooperativas sociais deixam de ser um meio de insercao para se torna-
rem O proprio espaco de inserimento.



No cenario brasileiro, o marco juridico permanece nos debates publi-
cos e nas reivindicacoes dos grupos de geracao de renda da saide mental
como um dos impasses emblematicos para o cooperativismo social no
Brasil. Essa afirmacao se sustenta em uma lei que sofreu inumeros vetos,
em um marco conceitual em processo de construcao, na inconstancia de
acoes publicas de apoio e fomento a esses empreendimentos e na ausencia
de uma politica publica de Estado independente das mudancas sofridas
a cada nova gestao governamental. Apesar disso, o numero de iniciativas
de geracao de trabalho e renda nos moldes do cooperativismo e da eco-
nomia solidaria vem crescendo de forma significativa. Esse crescimento
pode ser atribuido a uma série de razoes, tais como: os incentivos finan-
ceiros oferecidos pelo Ministério da Saude, as reivindicacoes constantes
dos usudrios e o cambio progressivo das praticas de cuidado em satde
mental. Além disso, a lei 9867/1999 resiste como um importante marco
para o movimento antimanicomial, por afirmar o direito ao trabalho de
pessoas com transtorno mental. Todas essas questoes conferem ao coo-
perativismo social no Brasil, ainda que inspirado no modelo italiano, ca-
racteristicas muito proprias.

O cooperativismo social aqui apresenta peculiaridades que revelam
que esse tipo de organizacao vem tracando um percurso particular no
cenario brasileiro. Uma dessas peculiaridades € o protagonismo da saude
mental no tema. Diferente da cooperacao social na Italia, onde ha parti-
cipacao efetiva de diferentes segmentos sociais considerados em situa-
cao de vulnerabilidade, no Brasil o tema ficou restrito ao campo da saude
mental®. Essa realidade tem gerado pouca ou nenhuma articulacao com
outros segmentos sociais nas discussoes sobre politicas publicas de apoio
a0 cooperativismo social.

Outro elemento é o percurso de mais de 10 anos de dialogo com o co-
operativismo popular travado por experiéncias pioneiras do campo da
saude mental, que precedeu a parceria com a economia solidaria. A ar-
ticulacao com o cooperativismo popular, que ficou restrita a experiéen-
cias pontuais, adquiriu escala quando saude mental e economia solidaria
uniram esforcos na esfera federal para a elaboracao de acoes publicas de
apoio as iniciativas de insercao laboral e geracao de renda dos usuarios.

8 Aleibrasileira define como segmentos em situacao de desvantagem: pessoas com transtorno mental,
dependentes quimicos, deficientes fisicos, mentais e/ou sensoriais; e pessoas em cumprimento de
pena ou medida socioeducativa ou egressas dos sistemas prisional ou socioeducativo. Para analise da
lei n® 9.867/1999, ver o terceiro capitulo da dissertacao de mestrado de Martins (2009).



Uma das consequéncias disso foi a migracao dos debates em torno da lei
de cooperativismo social para a pauta de discussoes sobre o marco juridi-
co e regulatorio da economia solidaria. Esse € um ponto importante, pois
coloca o debate em torno da lei em outro plano que agrega um conjunto
diferenciado de forcas politicas, mas tambem herda adversarios politicos
e impasses proprios ao campo da economia solidaria.

Outro elemento que deve ser considerado € a aproximacao cada vez
maior do cooperativismo social, que tinha, até entao, permanecido restrito
ao campo da saude, de um contetudo politico critico as praticas e concep-
coes sobre as relacoes de trabalho, iniciativa que ja vinha sendo desenvol-
vida no dialogo com o cooperativismo popular, mas que ganha amplitude
e profundidade com a economia solidaria. Agrega-se a esse elemento a
participacao crescente dos grupos de geracao de renda da satiide mental,
hegemonicamente ligados aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
em foruns e debates da economia solidaria. Experiéncias de participacao
em foruns de cooperativismo popular ja eram realizadas dez anos antes
da parceria entre saude mental e economia solidaria no governo federal, a
exemplo da Cooperativa da Praia Vermelha, do Rio de Janeiro.

Os relatérios das Conferéncias Nacionais de Economia Solidaria e de
suas plenarias nacionais também servem de registro das contribuicoes de
pessoas que militam na luta antimanicomial, com destaque para os usua-
rios da rede de saude mental organizados em grupos de geracao de renda
articulados a economia solidaria®. De outro lado, a economia solidaria é
pauta nos encontros nacionais das redes do Movimento Antimanicomial
e de debates dentro dos servicos e tornou-se também tema de cursos vol-
tados a formacao ou a atualizacao em saude metal. Todo esse movimento
tem conferido ao cooperativismo social, no Brasil, novas cores, tornando-
-se um espaco de dialogo e pratica cada vez mais permeado pela relacao
com a economia solidaria.

Conforme apresentado, durante a década de 1990, surgem as primeiras
experiéncias da saude mental de insercao no trabalho nos moldes coope-
rativistas. Motivadas pelos relatos vindos de Trieste, essas experiéncias

9 Ver documentos finais da I CONAES (BRASIL/MTE/SENAES, 2006); da I CONAES (BRASIL/MTE/SE-
NAES, 2010) e da V Plenaria Nacional de Ecosol (FBES, 2012).



buscaram cooperativas ja formadas, 6rgaos ligados as prefeituras locais
e incubadoras universitarias para apoio a organizacao do trabalho com
base no cooperativismo. E por meio dessas parcerias que a satide mental
entra em contato com o cooperativismo popular.

Nesse mesmo periodo, surgem também as primeiras incubadoras tec-
nologicas de cooperativas populares, cenario inaugurado pela Incubadora
Tecnologica de Cooperativas Populares da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (ITCP/COPPE/UFR]). A pratica conjunta, a troca cotidiana com ou-
tras cooperativas e a participacao em cursos oferecidos por incubadoras ou
outras entidades cooperativistas ofereceram subsidios importantes a saude
mental enquanto campo. Por meio desse intercambio foi possivel repensar
0 proprio conceito de Reabilitacao Psicossocial, sua relacao com a catego-
ria trabalho e sua articulacao com o processo de desinstitucionalizacao e
construcao de autonomia dos usuarios dos servicos de saude mental.

Com o cooperativismo popular a saude mental aprimorou suas expe-
riéncias coletivas de geracao de renda, agregando os principios e valores
do cooperativismo ao cotidiano dos grupos. Entre esses principios e va-
lores destacam-se a democracia, o interesse pela comunidade, a educa-
cao, a responsabilidade individual, a responsabilidade social, a equidade,
a igualdade, a ajuda mutua e a solidariedade. No cooperativismo, esses
principios e valores sao aplicados na esfera economica, o que o diferencia
de outras formas associativas.

Atualmente, a lei que rege as cooperativas brasileiras data da decada
de 1970 e levanta uma série de criticas e debates acirrados entre as dife-
rentes forcas politicas desse campo, principalmente no que diz respeito a
aplicacao concreta dos principios do cooperativismo e a legitimidade de
orgaos instituidos em tempos de ditadura, que perduram como represen-
tantes oficiais das cooperativas no pais. Apesar da heranca europeia que
relacionava o cooperativismo a luta de classes e a organizacao operaria,
durante o seculo XX, no Brasil, o cooperativismo acabou sendo restrito
a alguns setores econdmicos, distanciando-se de suas origens junto aos
trabalhadores (SANCHEZ, 2012).

Com a publicacao dalei 5.764/1971, lei geral do cooperativismo, o0 Regi-
me Militar estabeleceu o sistema cooperativo nacional, que passou a reger
0 cooperativismo sob uma unica batuta. Com a constituicao de 1988, que
garante a liberdade de organizacao e impede a intervencao do Estado nas
cooperativas, iniciou-se uma diversificacao do cooperativismo brasileiro,
tornando-se op¢ao ao desemprego e a exclusao social. Durante a década



de 1990, surgiram experiéncias de empresas recuperadas por antigos em-
pregados, cooperativas de assentados da reforma agraria e cooperativas
de prestadores de servico formadas por trabalhadores oriundos das peri-
ferias de grandes cidades.

A lei Geral do Cooperativismo em vigor traz compilados os principios
estabelecidos pelos pioneiros dessa pratica ainda no seculo XIX, reafir-
mados, mais recentemente, pela Alianca Cooperativa Internacional (ACI).
Sao eles: 1. Adesao voluntaria e livre a cooperativa; 2. Gestao democratica
pelos membros; 3. Participacdo economica dos membros; 4. Autonomia e
independeéncia; 5. Educacdo, formacao e informacao; 6. Intercooperacao; 7.
Interesse pela comunidade; 8. Neutralidade politica e religiosa. (BORGES,
2001, p. 132-133).

A titulo de exemplo, cabe destacar aqui tres experiéncias pioneiras de
articulacao da saude mental com o cooperativismo popular: a Cooperati-
va Mista Paratodos, criada em 1994, em Santos-SP; a Cooperativa da Praia
Vermelha, do Rio de Janeiro-R], criada em 1996; e a Trabalharte, criada
no ano 2000, em Juiz de Fora-MG. Em virtude de dificuldades na forma-
lizacao desses empreendimentos como cooperativas sociais, nenhuma
das trés experiencias foi registrada como tal. A Cooperativa Paratodos é
uma cooperativa de trabalho, a Cooperativa da Praia Vermelha perma-
nece sem registro e a Trabalharte, apesar de ser uma cooperativa, foi re-
gistrada como associacao. Além dessas treés experiéncias pioneiras, sera
apresentada também a COOPCAPS, primeiro empreendimento formado
por usuarios de saude mental a ser registrado como cooperativa social no
Brasil. A COOPCAPS foi criada em 2005, com apoio da Incubadora de Co-
operativas Populares de Autogestao do Ceara (ITCP/UEFC).

As experiéncias da Cooperativa da Praia Vermelha, da Trabalharte e
da COOPCAPS mostram o quanto as incubadoras tém exercido um papel
fundamental no processo de organizacao dos grupos e na ressignificacao
do trabalho dos usudrios no campo da saide mental. A assisténcia e su-
porte aos grupos oferecidos com base em uma perspectiva diferenciada,
envolvendo profissionais de diferentes formacoes, téem permitido a emer-
gencia de um espaco de multiplos olhares sobre o que antes era restrito
a saude mental.

Nessas experiencias, os técnicos das incubadoras contribuem com uma
série de novos conceitos e formas de compreender e organizar o traba-
lho, permitindo que usuarios, familiares e profissionais da saude mental
reflitam coletivamente sobre suas praticas e concepcoes sobre a ativida-



de produtiva. Além disso, oferecem aos grupos da saude mental conheci-
mentos sobre sua producao, agregando valor comercial ao que antes esta-
va praticamente restrito a espontaneidade das oficinas realizadas dentro
dos CAPS. A propria identidade de trabalhador/empreendedor contribui
para a problematizacao do lugar dos usuarios, de seus familiares e dos
proprios profissionais da saude mental no dia-a-dia dos empreendimen-
tos (MARTINS, 2009, p. 155).

Essa troca entre os cooperados e os técnicos das incubadoras provoca
reflexoes sobre o proprio processo de incubagem dos empreendimentos e,
de forma mais geral, sobre os proprios “pré-conceitos” a respeito da ca-
pacidade produtiva e relacional das pessoas com transtorno mental, tra-
zendo beneficios para ambos os grupos e para a sociedade como um todo
(ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006, p. 98). A relacao estabelecida entre as in-
cubadoras e 0s grupos acaba produzindo um espaco de dialogo coletivo
propicio a reflexao sobre o cotidiano dos servicos de saude mental, no que
diz respeito ao trabalho, que contribui de forma expressiva com 0 proces-
so de reabilitacao psicossocial dos usuarios. Além disso, as incubadoras
possibilitam aos usuarios condicoes diferenciadas que permitem a cons-
trucao de novos vinculos nas interacoes. Isso se da porque a metodologia
de incubacao envolve o esfor¢o cotidiano de fazer junto com os trabalha-
dores, evitando relacoes de subordinacao (GIRARD, 2006, p. 283). No caso
da saude mental, essa questao € essencial na medida em que oS usuarios
comumente atribuem um forte sentido as dimensoes de integracao e so-
cializacao do trabalho, possivelmente maior que a de outros trabalhadores
que desfrutam de outras vias de integracao social (MARTINS, 2009, p.156).

A parceria com a economia solidaria ganhou amplitude e visibilidade
ao tornar-se uma politica publica fomentada pelo governo federal. Con-
tudo, experiéncias pontuais de articulacao entre esse campo e a saude
mental ja estavam em desenvolvimento desde o final da década de 1990.
O relatoério final da III Conferéncia Nacional de Saiude Mental (BRASIL/
MS, 2002, p. 16) da indicacoes dessa articulacao, trazendo em seu texto
reivindicacoes de apoio a grupos da saude mental ligados a economia so-
lidaria. Ainda no ano de 2002, quando foi realizada essa conferéncia, nao
havia apoio governamental a essas iniciativas de geracao de renda e nem



mesmo uma institucionalidade da politica de economia solidaria no go-
verno federal, representada hoje pela SENAES.

Conforme apresentando anteriormente, experiéncias coletivas aos
moldes cooperativistas ja faziam parte do contexto das discussoes e pra-
ticas sobre trabalho na satde mental. A articulacao com o cooperativismo
popular e com outras experiencias do que viria a ser chamado economia
solidaria, mesmo que pontualmente, ja acontecia em redes locais de sau-
de mental.

Em abril de 2004, aconteceu o I Congresso Brasileiro dos Centros de
Atencao Psicossocial, evento de expressao nacional, que reuniu mais de
2.000 participantes. Este congresso contou com a presenca do prof. Paul
Singer, como dirigente da SENAES/MTE. Nessa ocasiao, Singer falou sobre
a economia solidaria e suas raizes e sublinhou o potencial de aproximacao
entre os dois campos, ja que, segundo ele, a economia solidaria € uma pro-
posta construida por aqueles que, no sistema capitalista, vivem as margens,
integrados ao sistema por meio da exclusao (BRASIL/MS, 2005, p. 11-12).
Segundo o professor, o sistema capitalista prevé derrotados e perdedores
e, por sua forca ideologica, faz com que as pessoas acreditem que aqueles
que foram postos nessa situacao sao incapazes. Para Singer, esse recorte
é feito pelo mercado a partir de uma série de parametros, tais como: nivel
de escolaridade, faixa etaria, estigma atribuido a um grupo por sua con-
dicao social, como ter passado pelo sistema prisional e, até mesmo, pelas
condicoes fisica, mental ou psiquica de determinados grupos sociais. No
final do mesmo ano, a parceria entre saude mental e economia solidaria
foi selada oficialmente no governo federal durante a I Oficina Nacional de
Geracao de Renda e Trabalho de Usuarios de Servicos de Saude Mental.

Singer (2002, p. 10) define que a propriedade coletiva ou associada do
capital e o direito a liberdade individual sao os dois principios basicos
que configuram a economia solidaria. A cooperacao, a responsabilidade,
as decisoes compartilhadas, a solidariedade e a democracia também sao
principios que norteiam a economia solidaria. Esses principios tem fo-
mentado reflexoes importantes dos atores da saude mental, sejam estes
usuarios, seus familiares ou profissionais dos servicos, no que diz respeito
ao cotidiano das experiéencias de geracao de renda e dos servicos de satude
mental de forma mais ampla.

Esse processo de ressignificacao que envolveu o cooperativismo social
triestino e o cooperativismo popular foi impulsionado de forma signifi-
cativa pela convivencia e pelas trocas com diferentes atores do campo da



economia solidaria que se dao, em especial, no cotidiano dos grupos de
geracao de renda da saude mental. Cabe lembrar que na economia solida-
ria transitam atores de diferentes origens e militancias politicas, ja que é
um campo que agrega movimentos sociais diversos, como 0s movimentos
de Luta Antimanicomial.

Esse universo diversificado da economia solidaria agrega exemplos
como os das incubadoras universitarias, como a ITCP/UFR], que apoia,
entre outras experiencias, a Cooperativa da Praia Vermelha, o Papel Pinel,
entre outros empreendimentos solidarios da saude mental. Outras incu-
badoras universitarias apoiam empreendimentos da saude mental, como
as Incubadoras da UFJF,coma Trabalharte; da UFCE,coma COOPCAPS;do
Nucleo de Economia Alternativa da UFRGRS, com a GerA¢ao-POA. Além
da INTECOOP da Universidade Catolica de Pelotas/RS, da UFAL, da UNI-
CAMP, da ITCP/UNEB, da UnB e da UFSCar. Além das incubadoras, outras
entidades oferecem apoio e fomento a empreendimentos da economia
solidaria, como a Caritas, a Fundacao Unitrabalho, o Instituto Marista de
Solidariedade e a Agéncia de Desenvolvimento Solidario (ADS/CUT), que
tem entre seus grupos empreendimentos da saude mental.

Outra entidade do campo da economia solidaria que vem apoiando
técnica e politicamente os debates sobre o cooperativismo social na es-
fera federal e em ambito local é a Central de Cooperativas e Empreendi-
mentos Solidarios —- UNISOL/Brasil. Essa entidade conta com uma setorial
especifica sobre cooperativismo social e com apoio a empreendimentos
solidarios da saude mental, em especial aqueles do estado de Sao Paulo.
A Unisol oferece apoio também a organizacao desses empreendimentos
em rede, como € o caso da Rede de Sauide Mental e Economia Solidaria de
Sao Paulo, a qual retne por volta de 80 empreendimentos solidarios for-
mados por usuarios dos servicos de saude mental. Alem da UNISOL/Bra-
sil, a Rede de Saude Mental e Economia Solidaria de Sao Paulo tem apoio
do Nucleo de Assisténcia Técnica de Economia Soliddria, 6rgao criado por
iniciativa da SENAES/MTE*",

Como exemplo de articulacao das gestoes locais de economia solidaria
e saude mental, cabe citar o caso do gestor da politica de economia so-
lidaria da Prefeitura de Sao Bernardo do Campo/SP, Nilson Tadashi, que
cedeu espaco ao lado da Secretaria de Trabalho para que os usuarios da
saude mental pudessem abrir a lanchonete Qdelicia.

10 Para informacoes sobre a Rede de Saude Mental e Economia Solidaria de Sao Paulo, ver


http://www.saudeecosol.wordpress.com
http://www.saudeecosol.wordpress.com

Esses exemplos mostram como a saude mental vem se articulando a
economia solidaria por meio da incursao pelo campo, das trocas estabe-
lecidas com seus atores e da sua participacao direta como integrante des-
se campo. A ressignificacao do trabalho pela saude mental tem se dado
também na prépria vivéncia como agente desse campo, na construcao de
novos lugares sociais, pela possibilidade de ser reconhecido a partir de
outros referenciais que nao sejam aqueles restritos a saude ou a doenca,
ou seja, além de usuario de servico de saude mental, ser um trabalhador,
um militante da economia solidaria. Essa possibilidade permite que ato-
res da satde mental que tém travado didlogo com a economia solidaria
tracem novos itinerarios no cotidiano de suas vidas e, até mesmo, novas
trajetorias politicas e concepc¢oes sobre a loucura.

Toda essa mobilizacao, além de contribuir para o processo de ressigni-
ficacao do trabalho em saude mental, vai tecendo aos poucos uma base
social para reivindicacao e discussao da pauta politica sobre trabalho
e insercao social e econOmica de pessoas em situacao de desvantagem.
Exemplo concreto disso foi a Marcha dos Usuarios pela Reforma Anti-
manicomial!!, em 2009, que reuniu cerca de 2.300 pessoas, reivindicando
avancos na assisténcia, com completa substituicao dos leitos em hospi-
tais psiquiatricos por uma rede comunitaria de servicos. A Marcha afir-
mou a importancia da intersetorialidade para uma reforma psiquidtrica
antimanicomial, trazendo entre suas reivindicacoes pautas com diferen-
tes ministérios, entre eles o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio
da Secretaria Nacional de Economia Solidaria. Representantes da Mar-
cha foram recebidos pelo prof. Paul Singer, naquela época secretario da
SENAES, sendo destacadas entre as reivindicacoes do grupo: o apoio a
organizacao de feiras e atividades de capacitacao, a criacao de linhas de
financiamento para os projetos e empreendimentos da saude mental e o
fortalecimento do cooperativismo social.

O dialogo entre as iniciativas de geracao de renda dos usuarios dos
servicos de saude mental e o cooperativismo popular trouxe a letra da lei

11 A realizacao da Marcha contou com apoio da RENILA e do Conselho Federal de Psicologia. Informa-
coes sobre a Marcha foram retiradas da publicacao: CFP. IV CNSM-I. Por uma IV Conferéncia Antima-
nicomial: contribuicoes dos usuarios. Brasilia: CFP, 2010.



brasileira de cooperativas sociais, traducao da lei italiana, elementos da
realidade local, vivida no cenario brasileiro. Nessa troca, com base no co-
operativismo popular, algumas dessas iniciativas pioneiras tiveram con-
tato com principios do cooperativismo e com os desafios impostos por
esse campo. A lei permaneceu como simbolo, mas a vivencia concreta fez
com que essas experiéncias buscassem criativamente respostas que a lei
nao alcancou. Foi por intermedio do cooperativismo popular que inicia-
tivas de geracao de renda da saude mental tiveram acesso a proposta da
economia solidaria de forjar uma nova economia, alternativa ao capita-
lismo e as praticas assentadas em relacoes de subordinacao, exploracao e
producao incessante de desigualdade.

O encontro com o cooperativismo popular e com a economia solida-
ria permitiu as iniciativas de geracao de renda da saude mental acessar
elementos concretos para definir e compreender a experiéncia que esta-
vam colocando em curso. Apesar de o cooperativismo social triestino ter
oferecido bases criticas a problematizacao do papel conferido ao traba-
lho atribuido aos usuarios de saude mental, a aplicacao da lei italiana no
contexto brasileiro perdeu parte significativa de sua potencialidade de
acao, nao so pelos vetos sofridos pelo texto da lei, mas também pelo des-
compasso entre a realidade vivida no cenario nacional e aquela onde foi
elaborada a lei italiana.

O dialogo com o cooperativismo popular e com a economia solidaria,
estabelecido pelas experiéncias brasileiras, permitiu que a potencialidade
de acao da lei e do que ela expressa da historia triestina fosse resgatada
por meio de uma leitura definida pelas especificidades do contexto nacio-
nal. Além disso, esse didlogo tem contribuido para que as experiéncias de
geracao de renda dos usuarios de saude mental tornem-se cada vez mais
espacos importantes para mobilizacao dos usuarios no enfrentamento a
injusticas e na luta por seus direitos. Todas essas mobiliza¢coes em torno
da insercao laboral de usuarios de saude mental entraram para a agenda
do poder publico em dialogo com a economia solidaria.

O percurso apresentado constituiu bases para que nos ultimos anos
pudesse emergir um cooperativismo social a moda brasileira, que preser-
va suas origens junto a experiéncia triestina, em didlogo com o coopera-
tivismo popular, mas integrado a economia solidaria e as peculiaridades
do cenario nacional.

Como desdobramento da parceria entre saude mental e economia so-
lidaria no governo federal, a partir de 2010, o cooperativismo social ad-



quiriu centralidade nos debates em torno da insercao laboral de usuarios
da saude mental na articulacao entre as duas politicas. Nesse periodo, in-
tensificou-se também a participacao de outros setores do governo federal
e da sociedade civil em torno dessa agenda politica.

Como resultado dessas mobilizacoes foi criado no final de 2013 o Pro-
grama Nacional de Apoio as Cooperativas Sociais e Associacoes, sob coor-
denacao da SENAES, que propoe articular diferentes orgaos do poder exe-
cutivo para o desenvolvimento dessas iniciativas. A criacao do Programa
instituiu um mecanismo institucional de apoio as iniciativas de geracao
de renda da saude mental, resguardando o significado simbdlico da lei
9867/1999 para o campo da saude mental. Se por um lado o programa re-
presenta a promessa de driblar os impasses referentes ao marco juridico,
por outro € uma politica publica referenciada numa lei com problemas es-
truturais e voltada para segmentos populacionais muito especificos, que
demandam acoes articuladas com outras politicas publicas. Apesar dis-
so, 0 PRONACOOP SOCIAL reacende o debate sobre insercao laboral a
partir de novos parametros construidos por uma base social que vem se
adensando de forma significativa na ultima decada, principalmente apos
o didalogo sistematico com a economia solidaria. A intersetorialidade pro-
posta pelo Programa potencializa a participacao de novos agentes, o que
contribui para a conjuncao de diferentes segmentos sociais em situacao
de desvantagem sob a chancela do cooperativismo social.

O PRONACOOP SOCIAL nasce em um cenario onde a énfase na valori-
zacao das diferencas, defendida nos primeiros anos do Partido dos Traba-
lhadores na presidéncia da republica, deixou de ser prioridade ainda na
gestao de Dilma Rousseff. No governo da presidenta, o lema Brasil um pais
de todos foi substituido por Pais rico € pais sem pobreza, numa mudanca
evidente de estratégia no enfrentamento as injusticas sociais. O modelo
de desenvolvimento adotado aposta na redistribuicao economica como
forma de amenizar a desigualdade de classe e reduzir as contradicoes
sociais. Cresceu o investimento publico na exportacao de matéria prima
(petroleo, minerio), no agronegocio, nas grandes obras (Belo Monte), nos
grandes espetaculos (Copa e Olimpiadas), na privatizacao (portos, ae-
roportos, ferrovias, estradas) e em grandes programas de habitacao e de
transferéncia de renda.

Por outro lado, perderam espaco as questoes ligadas a identidade e ao re-
conhecimento, que demandam politicas especificas e tomam a diversidade
como irredutivel na democracia contemporanea. Esse impacto foi sentido



nas politicas indigenas, de combate ao racismo, de alcool e outras drogas,
de combate a homofobia, de enfrentamento da AIDS, de combate a intole-
rancia religiosa, de diversidade cultural, de Direitos Humanos, entre outras.
Situacao que vem se agravando com a posse do presidente Michel Temer.

Ainda na gestao Dilma Rousseff, tanto a PNSMAD/MS quanto a SE-
NAES passaram por readequacoes. A questao do crack serve de exemplo,
quando por influéncia direta da presidenta, a politica de satide mental
teve de incluir as comunidades terapéuticas como parte da rede SUS para
atender a demanda imposta pela midia de internacao dos usuarios dessa
substancia. Ja para a SENAES, foi proposta a transferéncia do Ministério
do Trabalho e Emprego a uma nova secretaria voltada a micro e pequenas
empresas (PL 865/2011), numa mesma tentativa da presidenta de evitar
possiveis perdas na base politica do governo. Situacoes como essas indi-
cavam ja no governo Rousseff a necessidade de enfrentar o crescente ris-
co de desvirtuamento das politicas de saude mental e economia solidaria
e, consequentemente, do PRONACOOP SOCIAL. Com o golpe que benefi-
ciou o vice-presidente Michel Temer, o cenario passou de desfavoravel a
insustentavel. Com o lema “Ordem e Progresso”, a SENAES estd nas maos
de um gestor que pouco ou nada conhece sobre a pasta, a Politica Nacio-
nal de Saude Mental foi entregue a um ex-dono de hospital psiquiatrico,
destituido pelo movimento antimanicomial poucos dias apos sua posse.
ApoOs meses sem conducao definida, assume um gestor que dirige a Poli-
tica na contramao da reforma psiquiatrica antimanicomial.

Se, no ambito da gestao, ambas as politicas encontram-se em situa-
cao de desmonte, no cotidiano dos empreendimentos a articulacao entre
saude mental e economia solidaria insiste e confirma a parceria entre os
dois campos.

BARROS, D. D. Jardins de Abel: desconstrucao do manicomio de Trieste. Sdo Pau-
lo: EQUSP; Lemos Editorial, 1994.

BORGES, G. R. Os principios cooperativistas na lei e no estatuto. In GEDIEL, J. A. P.
(Org). Os caminhos do cooperativismo. Curitiba: Editora da UFPR, 2001.

BRASIL. Decreto n°® 8.163, de 20 de dezembro de 2013. Institui o Programa Nacio-
nal de Apoio ao Associativismo e Cooperativismo Social — Pronacoop Social, e da



outras providencias. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, 20 dez. 2013. Secao 1 - Edi-
cao Extra, p. 1.

.Lein®5.764,de 16 de dezembrode1971.Define a Politica Nacional de
Cooperativismo, institui o regime juridico das sociedades cooperativas, e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, 16 dez. 1971. Secao 1 - Edicao

Extra, p. 1034.

. Lei n® 9.867, 10 de novembro de 1999. Dispoe sobre a criacao e o
funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integracao social dos cidadaos.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 11 nov. 1999, p. 1.

. Portaria Interministerial n°® 383, de 7 de marco de 2005. Institui o
Grupo de Trabalho de Satide Mental e Economia Solidaria e da outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:

. Acesso em: 17
jun. 2017.

. Portaria Interministerial n° 1.169, de 7 de julho de 2005. Destina
incentivo financeiro para municipios que desenvolvam projetos de Inclusao Social
pelo Trabalho destinados a pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou de
transtornos decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, e dd outras providéncias.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 8 jul. 2005, Secao 1,
p. 37.

. Projeto de Lei n® 865, de 31 de marco de 2011. Altera a Lei n® 10.683,
de 28 de maio de 2003, que dispoe sobre a organizacao da Presidéncia da Republica
e dos Ministérios, cria a Secretaria da Micro e Pequena Empresa, cria cargo de
Ministro de Estado e cargos em comissao, e da outras providéncias. Didrio Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia. Disponivel em:

. Acesso em 17
jun. 2017.

. Ministério da Saude. Relatodrio Final da III Conferencia Nacional
de Saude Mental. Brasilia: Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude,
2002.2002:16.

.Saude mental e economia solidaria: inclusao social pelo Trabalho.
Brasilia: MS, 2005.

GIRARD, C. Integracao e capital social a partir de uma reflexao sobre politicas de
trabalho no campo da economia solidaria. In: FRANCA, G. C.; et al (Orgs.). Acao


http://www.fenix.org.br/PORTARIAINTERMINISTERIAL353-marco-2005.pdf
http://www.fenix.org.br/PORTARIAINTERMINISTERIAL353-marco-2005.pdf
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=496725
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=496725

publica e economia solidaria: uma perspectiva internacional. Porto Alegre: Edi-
tora da UFRGS, 2006.

ITALIA. Lei n° 180/1978 - Lei Basaglia — Lei de Reforma Psiquiatrica Italiana.

.Lein® 381, de 8 de novembro de 1990. Dispoe sobre as cooperativas

sociais.

. Lei n°® 68, de 12 de marco de1999 - Lei de cotas - estabelece que
empresas com mais de 15 empregados deve contratar pessoas com desabilidade.

MARTINS, R.C. A. Cooperativas sociais no Brasil: debates e praticas na tecitura
de um campo em construcao. 2009. 193 f. Dissertacao (Mestrado em Sociologia) —
Programa de Pos-graduacao em Sociologia. Brasilia: Universidade de Brasilia, 2009.

. Saide mental, economia solidaria e cooperativismo social:
politicas publicas de reconhecimento e acesso ao trabalho (2004-2013). 2014. 311
f. Tese (Doutorado em Sociologia) — Programa de Pos-graduacao em Sociologia.
Brasilia: Universidade de Brasilia, 2014.

ROLANDO, C. Depoimento [18 de abril, 2013]. Trieste, Italia. Entrevista concedida
a Rita de Cassia Andrade Martins et al. Material sonoro transcrito. Tabatinga-AM:
Pesquisa de doutorado de Rita de Cassia Andrade Martins (PPG/SOLUnNB), 2013.

ROTELLI, F; LEONARDIS, O. & MAURI, D. La Empresa Social. Buenos Aires: Edi-
ciones Nueva Vision, 1994.

. Empresas sociales en Italia: Balances y perspectivas. In:
CENTRO DE DOCUMENTACION EN POLITICAS SOCIALES DOCUMENTO 3°.
Foro Intermunicipal Buenos Aires Sin Fronteras. Organizado por la Secretaria de
Promocion Social. Buenos Aires: 27-29 de abril de 1998.

SANCHEZ, F.]. B. A luta pelo direito ao trabalho associado: apontamentos sobre o
marco juridico da Economia Solidaria. In: BENINI, E. et al (Orgs). Gestao Publica
e sociedade: fundamentos e politicas publicas de economia solidaria. Sao Paulo:
Outras Expressoes, 2012.

SINGER, P. Introducao a economia solidaria. Sao Paulo: Perseu Abramo, 2002.

ZAMBRONI-DE-SOUZA, P. C. Trabalho, organizacao e pessoas com transtornos
mentais graves. Cadernos de Psicologia Social e Trabalho, 2006,v.9,n.1,p-p.91-
105. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/cpst/article/view/25885/27617 .
Acesso em: 08 de maio 2008.



	Ressignificação do trabalho na Saúde Mental
	Interações e diálogos com a Economia Solidária
	Rita de Cássia Andrade Martins

