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Resumo

O Clube da Esquina € uma iniciativa socialmente inovadora na inclusao social de
pessoas com transtornos mentais na luta por uma sociedade sem manicomios,
fundado em 1996 com o propdsito de prestar servicos de lazer assistido, no sentido
de auxiliar a construcdo da cidadania em detrimento do estigma de doente mental.
Proporciona resultados relevantes quanto a sua proposta de inclusao social,
contudo, enfrenta dificuldades quanto a fragilidade do seu funcionamento. O
presente artigo apresenta uma proposta de trabalho que contribua para o
fortalecimento do Clube como uma organizagao autbnoma e solidaria. Tem como
base os conceitos de inovagcao social e de engenharia solidaria pautados na
cooperagao, respeito, liberdade e ética. O processo metodoldgico de abordagem
qualitativa é dividido em trés acdes: registro histérico baseado na metodologia da
historia oral, observacao participante e analise organizacional ancorada no método
do estudo de caso. Obijetiva registrar a memaria da trajetéria do Clube da Esquina,
identificar gargalos e potencialidades e desenhar possibilidades as problematicas
apresentadas. Espera-se que 0s resultados obtidos contribuam para a melhoria da
realidade do Clube da Esquina, na perspectiva de auxiliar o desenvolvimento de
colaboragbes entre diferentes areas de conhecimento, o que favoreceria a
consolidagao de inovagdes sociais no contexto universitario.

Palavras-chave: Inovacdo social; Engenharia solidaria; Saude mental; Lazer
assistido.

1 Introducao

A Engenharia de Producao evidencia-se como engenharia de procedimentos e
métodos, além da area especifica da tecnologia. Segundo a Associagao Brasileira
de Engenharia de Producao - ABEPRO - "A Engenharia de Producao se dedica ao
projeto e geréncia de sistemas que envolvem pessoas, materiais, equipamentos e o
ambiente"1. Inicialmente voltada para a divisdo, organizacao e racionalizacao do
trabalho industrial, seu campo de atuacado foi ampliado, de modo a incorporar
qualquer sistema integrado, relacionados tanto a producao material quanto a
producao imaterial.

' Disponivel em <http://www.abepro.org.br> Acesso em 15 de margo 2013.
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A literatura descreve a intersecao da Engenharia de Producao com a area da saude
em uma crescente insercao de metodologias participativas, nas quais 0s sujeitos
sao ativos, proporcionando a interacdo na construcao da investigacdo. Thiollent
(2005) observa que a Engenharia de Producao com seu lado interdisciplinar
integrador e com o apoio da metodologia participativa, pode desempenhar um
papel significativo ao proporcionar novas informacdes, gerar e produzir
conhecimento que tragam melhorias e solugcdes para as organizacoes.

Segundo Thiollent (2008) uma verdadeira cooperacao requer certo grau de
reciprocidade, de aprendizagem conjunta e de valores compartilhados, o que exige
a discussao ética entre as partes envolvidas. A cooperacao e 0S Processos
cooperativos envolvem diferentes tipos de organizacao, equipes, empresas ou
outras entidades na producao e na vida social.

A Reforma Psiquiatrica2 busca construir um novo estatuto social para o doente
mental no sentido de garantir cidadania através do resgate da capacidade do
sujeito de participar do universo das trocas sociais. No decorrer desse processo €
possivel observar os avancos nas estratégias e dispositivos de cuidado com as
pessoas portadoras de transtorno mental. A construcao e sustentacao de espacos
de convivio facilitam a formagao dos lacos sociais propiciando a inclusao social.
Nesse sentido, o Clube da Esquina € uma iniciativa inovadora no processo de
inclusao cidada dos portadores de sofrimentos psiquicos. O valor estratégico do
projeto do Clube da Esquina reside no modo de atuar no campo do lazer, da
cultura e na coletividade. Como estratégia de inclusao social, almeja potencializar,
valorizar e empoderar os envolvidos.

A construcao de espacos de troca de ideias, convivéncia, aprendizado e
experimentacdes que nao se reduzem ao contexto terapéutico, possui a missao de
desconstruir o estigma acerca da doengca mental, enquanto instrumento
ressignificador da loucura na sociedade, em consonancia com a politica de saude
mental. Contudo, é desafiador sustentar permanentemente as atividades do Clube
da Esquina com a direcao de trabalho participativo, de forma que os usuarios
sejam convidados a protagonizar o processo de organizacao do clube.

De acordo com a literatura, inovacao social refere-se a processos, servicos e
produtos, que satisfacam as necessidades sociais atraves de conhecimentos e
tecnologias geradoras de solucdes novas e duradouras para grupos, comunidades
e sociedade. Ela assume compromisso com a reducao das desigualdades e com a
melhoria da qualidade de vida através da participacao e da cooperacao de todos os
atores envolvidos, como por exemplo, o projeto do Clube da Esquina.

O presente trabalho propde analisar e historiar a trajetéria do “Clube da Esquina -
por uma sociedade sem manicomios”. O objetivo é identificar formas de obter
maior autonomia sem prejudicar a continuidade do projeto, de forma a auxiliar o

2 A Lei n? 10.216 de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado e como Lei da
Reforma Psiquiatrica instituiu um novo modelo de tratamento aos transtornos mentais no Brasil. A
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internacdo passa a tornar-se politica
publica no Brasil a partir dos anos 90, e ganha grande impulso em 2002 com uma série de
normatizagdes do Ministério da Saude. Este processo se da pela da reducgao de leitos em hospitais
psiquiatricos (macro-hospitais) através de mecanismos claros, eficazes e seguros.
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processo em que O soOcio-usudrio adquira confianca na sua capacidade de
participar efetivamente da gestado das atividades do Clube, otimizando sua relacao
com a sociedade e promovendo melhorias na qualidade de vida tanto para si
quanto para o grupo. Destaca-se também, a importancia de buscar formas de
sustentabilidade financeira para o Clube.

2 Justificativa

Este trabalho estda ancorado no conceito de inovagdes sociais solidarias
apresentado por Bartholo (2008) no artigo intitulado “Breve nota sobre inovacoes
sociais solidarias”, onde o autor discute esse conceito a partir de uma dupla
determinacao:

Do lado positivo, ou seja, desde a perspectiva daquilo que se pretende ver afirmado
com elas, elas sao comprometidas com a ampliacao e o aprofundamento de nosso
senso de comunidade. Do lado negativo, ou seja, desde a perspectiva daquilo que
nao se pretende ver afirmado com elas, elas sdo comprometidas com evitar a
crueldade, [...] As inovacgdes sociais solidarias inventam solidariedade. Mas esse
processo nao se constrdi pela imposicao de algum valor universal que nos una e
redna, e sim como um resultado de interagdes dialogais [...]. (BARTHOLO, 2008).

A partir destas premissas, o didlogo e a alteridade sao pilares do processo. O
referencial tedrico-filoséfico € guiado por estudos na area da filosofia, sociologia,
antropologia e engenharia de producao, voltados para organizacoes e redes sociais
inovadoras, na perspectiva de novos padrdes relacionais e fortalecimento do Clube
como empreendimento social.

A aproximacao da inovacao social da saude mental, € contemplada na Reforma
Psiquiatrica contribuindo com a implementacao de uma nova politica publica de
assisténcia de saude mental e construcao de tecnologias de cuidado inovadoras.
Para Godoy (2012), pauta-se na ideia de desinstitucionalizacao e ruptura com o
paradigma da loucura e da reducao do sujeito a doenca, trazendo consigo a
inovacao pretendida.

Diante dessas definicdes, duas questdes nos assaltam. A primeira diz respeito a
necessidade de aprofundar e consolidar iniciativas de transformacéo da relacao
social entre os usuarios do sistema de saude mental e a sociedade para que os
propodsitos da Reforma Psiquiatrica sejam efetivamente alcangcados. A segunda,
como destaca Baumgarten (2008), reflete o papel das universidades na articulacao
entre a producado do conhecimento, potencialidades e necessidades sociais. O que
permite o desenvolvimento de tecnologias e inovacgdes sociais.

Esse debate aponta para o entendimento da inovacado social como meta coletiva
com respeito a diversidade e a dimensao humana, na procura de regenerar o
tecido social através de novos padroes relacionais.

3 Definicao e delimitacao do problema

A proposta do trabalho define-se pela significacado do Clube para os pacientes, pela
auséncia de registro sobre sua trajetoria e pela paradoxal fragilidade da iniciativa.
Assim, pretende-se construir o registro da histéria do clube a partir de narrativas
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orais e obter o seu fortalecimento, coletivamente, visando promover o
protagonismo dos usuarios na sua gestao.

A obtencao das informacdes seguem as diretrizes propostas por Miguel di Simoni
(SIMONI, 2000): ir para ver, ir para viver e ver com 0s olhos do outro. Com isso, 0s
registros serao adquiridos durante o acompanhamento das atividades do Clube de
modo observacional interativo por meio de conversas com os diferentes atores
envolvidos.

As acobes deste trabalho sao delimitadas pelo contexto do Clube e guiadas pelas
premissas da engenharia solidaria. A engenharia solidaria trata essencialmente da
incorporacdo de uma dimensao ético-valorativa nas intervencbes técnicas da
engenharia (SILVA, 2002). Nesse sentido, um espaco de atuacao a ser privilegiado
€ junto a iniciativas de apoio aos grupos socais mais vulneraveis e frageis.

A partir de historias orais de memdrias vivas e eventuais registros existentes,
pretende-se construir um registro da histéria do Clube da Esquina que guardam em
si a memoria institucional da universidade, através do Instituto de Psiquiatria (IPUB)
na luta por uma sociedade sem manicomios. Segundo Paul Veyne (1987), a historia
€ narrativa de acontecimentos com natureza lacunar. O intuito € preencher algumas
lacunas, sem, contudo, ter a pretensao de escrever a histéria Unica e final.
Pesquisas documentais e algumas conversas informais indicaram a inexisténcia
deste registro. As memorias vivas sao a base para a construcao de uma historia
feita no presente, a partir de vivéncias e experiéncias ocorridas em um passado
sobre o qual se deseja refletir e entender.

Conhecer e contar essa histéria fundamenta a analise do presente de uma
organizagao singular que apesar de sua incontestavel relevancia apresenta
significativas fragilidades na sua sustentacdo. A analise do clube como uma
organizacao objetiva a identificacao dos obstaculos organizacionais e das
possibilidades de acdes de resolucdes da problematica identificada.

4 Pressupostos

Uma dos pressupostos deste projeto caracteriza o Clube da Esquina como uma
criacao coletiva motivada na luta antimanicomial e na busca de momentos de lazer
como elo dos usuarios de diversas instituicoes em torno da mesma bandeira. Ele se
constréi, primordialmente, no vinculo estabelecido entre os usuarios, comprovado
na assiduidade aos encontros. De forma similar, pelo reviver ou rememorar
proporcionado pelas narrativas de alguns atores da sua histéria. O que demonstra
a importancia de estudar a memoria, por meio do registro das narrativas para
conhecer e entender sua trajetéria. No entanto, o compromisso em gerir o Clube
nao € uma perspectiva atual dos usuarios.

Um segundo pressuposto, de valor preponderante, esta ancorado na identidade do
grupo de modo que proporciona o potencial de autonomia e confianca para
assumir a gestao do Clube. Pretende-se, ao registrar a trajetdria do Clube contando
sua histdria, propiciar maior visibilidade para esse empreendimento coletivo.

5 Objetivos
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O objetivo do trabalho é contar a historia do Clube da Esquina narrada pelos
diferentes atores/colaboradores e analisar, participativamente, as possibilidades de
autonomia dos pacientes na organizacao e sustentabilidade do Clube.

As memdrias vivas narradas por diversos atores/colaboradores e a analise da
situacao atual sdo o alicerce da construcao coletiva de novas possibilidades.
Portanto, faz-se necessario conhecer a vida do Clube observando como os seus
membros o entendem, vivenciam e sentem seu pertencimento. De forma
complementar, esta sendo realizado um estudo que permite reunir dados de
diferentes fontes para compreender melhor o processo de formacado e
funcionamento do clube.

Objetivo Geral

Registrar a trajetéria do Clube da Esquina a partir das histérias orais dos
envolvidos, visando conhecer e trabalhar seus aportes, limites e potencialidades,
coletivamente.

Objetivos especificos
Organizar o registro historico do Clube da Esquina até sua atualidade;
Ampliar e aprofundar os estudos sobre o Clube;
Coletar, tratar, guardar e disponibilizar a documentacdo possibilitando a
divulgacao da iniciativa;
Contar a histéria humanizada, valorizando a participacdo dos envolvidos por
meio de seus papéis individuais;
Identificar as ameacas, fragilidades, gargalos e possiveis solucoes, para o bom
funcionamento do Clube além de suas potencialidades e oportunidades;

Desenhar, participativamente, novas possibilidades de organizacao,
sustentabilidade e funcionamento do Clube.

6 Sobre o Clube da Esquina

Foto 1 - Local de Funcionamento do Clube
Campus da Praia Vermelha/UFRJ

O Clube da Esquina — por uma sociedade sem manicémios € uma entidade civil de
natureza filantropica, sem fins lucrativos. Sua criacao foi uma iniciativa de

319



X ENEDS - Rio de Janeiro, RJ - 10 a 13 de setembro de 2013

profissionais do Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB); Instituto Franco Basaglia
(IFB)® e Instituto Municipal Philippe Pinel (IMPP), configurando uma parceria
interinstitucional. Inaugurado em 18 de maio de 1996, a data de seu aniversario
coincide com o dia que marca a Luta Antimanicomial, uma luta pela garantia e
defesa dos direitos das pessoas com transtornos mentais, amparada pela reforma
Psiquiatrica Brasileira.

O Clube funciona aos sabados em uma sala cedida pelo Instituto de Psiquiatria da
UFRJ, situado estrategicamente em uma esquina e com acesso externo ao Instituto.
Hoje o clube conta com 46 associados divididos entre pacientes de diversas
instituicoes dos servicos do sistema de salude mental do municipio do Rio de
Janeiro e municipios vizinhos, familiares e profissionais que tém ou tiveram algum
vinculo com o Clube.

Os sécios devem pagar uma mensalidade no valor de R$ 5,00.

Para se associar € necessario o encaminhamento do médico ou profissional que
acompanha o paciente atestando sua capacidade de ir e vir de forma autbnoma, ja
que o Clube nao é lugar de tratamento e tem como acao pilar os passeios externos
ao ambiente hospitalar.

Uma das motivacbes conhecidas para a criacao do Clube é a demanda dos
pacientes por atividades no final de semana, periodo que para muitos causa grande
sofrimento em funcao do isolamento e das dificuldades de relacionamento com os
familiares.

Sua dinamica de atividades se divide em duas etapas principais: na parte da
manha, quando tomam café, realizam algumas atividades recreativas e reunioes
para discutir questdes relacionadas ao Clube e a programacao cultural do dia. No
periodo da tarde realizam a “saida” — atividade externa — que pode ser uma visita a
museus e centros culturais, cinema, passeios a espagos publicos.....

O Clube é constituido formalmente, tendo seu Estatuto e CNPJ registrados. Possui
uma diretoria composta pelos seguintes cargos: presidente, vice-presidente, 12
secretario, 22 secretario, 12 tesoureiro e 22 tesoureiro. A diretoria é eleita em
Assembleia Geral e tem mandato de dois anos.

Atualmente, as reunides sao coordenadas por trés profissionais que se revezam
semanalmente: uma psicologa aposentada (atual presidente do Clube), um
assistente em saude e uma assistente social do IPUB.

Apesar de o Clube ter nascido de uma articulacao interinstitucional (IPUB, Pinel e
IFB), hoje apenas o IPUB, como instituicao parceira, da apoio as suas atividades
fornecendo o café da manha, o almoco e o espaco fisico.

Ha pouco registro sobre a criacdo e a trajetoria do Clube. Observa-se hoje uma
grande fragilidade no seu funcionamento tendo em vista a enorme dependéncia do

3 O Instituto Franco Basaglia (IFB) é uma instituicao civil sem fins lucrativos que atua na area da
saude mental e da reforma psiquiatrica no Brasil. Reconhecido como de utilidade publica municipal,
o IFB foi fundado em 1989 no Rio de Janeiro, e tem como sdcios profissionais e usudrios de
servicos de saude mental. Seu principal objetivo & desenvolver agbes estratégicas de incentivo a
formulagao de politicas publicas que possam resgatar os direitos de cidadania dos portadores de
transtornos mentais. Disponivel em <http://www.ifb.org.br> Acesso em 04 de junho de 2013.
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IPUB.

Entendendo o Clube como uma organizagcao, € que propusemos seu estudo e
andlise para a busca de formas de organizacao e atuacdo que garantam sua
sobrevivéncia e autonomia.

7 Metodologia

Considerando o foco da abordagem qualitativa como o estudo do processo
vivenciado pelos sujeitos, adotamos essa abordagem metodoldgica como guia do
desenvolvimento do trabalho. Estdo sendo aplicados trés métodos: o método da
historia oral para o registro da histéria/trajetoria do Clube da Esquina; o método da
observacao participante para conhecer e viver o cotidiano do Clube; o método do
estudo de caso para analisar e construir coletiva e participativamente a indicacao
de possiveis acoes para seu fortalecimento. Esses métodos sdo complementares e
as atividades previstas se sobrepdem ou sofrem alteracoes em sua organizacao de
acordo com o andamento do trabalho e/ou receptividade dos sujeitos envolvidos.

De acordo com a caracteristica multimetodolégica dos processos qualitativos na
utilizagao de variados métodos e instrumentos de coleta de dados e, considerando
a peculiaridade das etapas do trabalho, a escolha da orientacado por diferentes
métodos justifica-se pela busca adequada para cada parte da jornada.

O método da historia oral € a orientacao preponderante para o registro da trajetoria
do Clube. O Estatuto da Associacao Brasileira de Historia Oral a define como: “o
trabalho de pesquisa que utiliza fontes orais em diferentes modalidades
independentemente da area de conhecimento na qual essa metodologia €
utilizada”. Como método, a histéria oral é definida como um conjunto de
procedimentos que se iniciam com a elaboracao de um projeto e que continua com
a definicako de um grupo de pessoas a serem entrevistadas. (MEIHY, 2011).
Centraliza os testemunhos como ponto fundamental das analises.

O quadro abaixo apresenta o projeto basico para a aplicagao da histéria oral nesse
trabalho:

Tema: historia oral de memoria viva dos envolvidos na trajetéria do Clube
da Esquina - por uma sociedade sem manicémio.

Comunidade de destino: todos os envolvidos com o Clube da Esquina.
Os “contadores da histéria” serdao escolhidos pelo potencial de fornecer
informacdes a respeito do Clube, na busca por detalhar aspectos da
histéria, dos seus personagens e das suas dinamicas, desde sua criacao
até a atualidade.

Redes: 1) profissionais das instituicbes envolvidas (médicos, psicélogos,
assistentes sociais, assistentes em saude...); 2) dirigentes das instituicoes
envolvidas e parceiras; 3) sécios-usuarios; 4) familiares; 5) voluntarios;

Fonte: Adaptado do modelo sugerido por MEIHY e HOLANDA, 2011,p.55

A histéria oral é uma metodologia de pesquisa que consiste em realizar entrevistas
gravadas com pessoas que podem testemunhar sobre acontecimentos,
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conjunturas, instituicoes, modos de vida ou outros aspectos da histéria
contemporanea.

Recuperar e preservar a memoria institucional do Clube da Esquina revela uma
parte da histdria da luta antimanicomial no Rio de Janeiro e a importancia das
iniciativas inovadoras no decorrer dessa histéria.

Acrescenta-se a este percurso o método da observacao participante que
proporciona uma ampla coleta de registros sutis, apenas percebidos nos processos
de interacdo e empatia. A observacao participante consiste na insercao do
pesquisador no interior do grupo observado, tornando-se parte dele, servindo
como fonte de conhecimento real da comunidade, aumentando o seu
comprometimento. (QUEIROZ et al.,, 2007). Desta forma, permite o registro de
forma qualitativa da realidade estudada em diarios de campo.

O processo de observacao participante € composto por trés etapas essenciais: a
aproximacao do pesquisador do grupo social em estudo; o esforco do pesquisador
em possuir uma visao de conjunto da comunidade em estudo e a sistematizacéo e
organizacao dos dados. Concomitante com os outros dois métodos, a observacao
participante permite a reafirmacao de fatos, facilitada pela vivéncia de situacoes
especificas.

O processo de observacao participante consiste da vivéncia junto ao Clube da
Esquina nos seus encontros semanais e no acompanhamento das atividades
culturais externas.

O trabalho vem sendo conduzido por uma abordagem exploratéria descritiva, tipica
do Estudo de Caso. O proposito dessa abordagem é conhecer o contexto, levantar
informacdes, identificar atores, tracar cenarios e apontar perspectivas para futuras
abordagens. Segundo Yin (2010) o estudo de caso tem o objetivo de explorar,
descrever ou explicar o “como” e o “porqué” um evento existe e/ou ocorre em
determinado campo de investigagao. Com isso, ele € ao mesmo tempo um método
e uma estratégia.

Dessa forma, e direcionado por Guba e Lincoln (1994), estdo sendo estabelecidos
0s seguintes processos:

— relatar como os fatos se sucederam;

— descrever os eventos;

— proporcionar conhecimento acerca do fenémeno observado;

— comprovar suposicoes e/ou contrastar efeitos e relacdes presentes no caso.
De forma analoga, empregamos o0 processo participativo nas discussoes coletivas

acerca do Clube da Esquina, no periodo de seu funcionamento, identificando seus
gargalos e potencialidades.

O processo metodoldgico proposto caracteriza-se como pesquisa social com base
empirica, concebida e realizada em estreita associacdo com uma acao ou com a
resolucao de um problema coletivo, no qual os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situacao estao envolvidos de modo cooperativo ou participativo
(THIOLLENT, 1997). Sera necessario estabelecer um dialogo com os individuos que
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vivenciam o contexto objetivando resultados que se aproximem de seus desejos e
necessidades.

7.1 Coleta e analise de dados/informacoes

A coleta de informagdes vem sendo feita através de entrevistas multiplas orientadas
pelo método da histéria oral; pesquisa documental; observacao participativa e
devolutiva aos entrevistados para validacao das informacdes. As entrevistas sao
orientadas por estimulos e ndo questionarios prévios. Sao organizados topicos
norteadores para garantir o foco e a abordagem de aspectos importantes para os
objetivos do estudo. No processo de historia oral, supde-se mais importante ouvir
do que perguntar. “Os procedimentos de histéria oral pressupdéem a liberdade
associativa da narracao, o entrevistado podera discorrer sobre os assuntos sem
que o pesquisador escolha o que deve ou nao ser dito (...)”. (Meihy, 2001, p.171).

Cabe ressaltar que os “contadores da histéria” do Clube podem ser entrevistados
em espacos diversos considerando a melhor adequacdo de tempo e local
negociados entre entrevistado e entrevistador.

Outras fontes sao publicacoes pertinentes, documentos institucionais, politicas
publicas e andlise de experiéncias similares.

A fase de construcao de propostas sera pautada pelas informacdes geradas no
levantamento de dados. A partir dai serao realizados feedbacks, procurando validar
as informacodes, seguido da construcao coletiva de novas possibilidades para o
Clube da Esquina.

8 Resultados preliminares

Desde fevereiro de 2013 estamos acompanhando regularmente as atividades do
Clube, o0 que nos permite apresentar alguns resultados iniciais. O Clube da Esquina
€ uma organizacao que apresenta inUmeros desafios: auséncia de local proéprio;
falta de recursos; diversas questdes sobre a peculiaridade acerca das
caracteristicas de seus membros; cultura tutelar dos servicos de salude mental;
pouca visibilidade.... Contudo, demonstra uma forte perenidade.

“Uma iniciativa fragil mas que esta resistindo tanto tempo...toda hora a gente acha
que ele vai fechar e nao fecha”. Médica psiquiatra que atuou no inicio das
atividades do Clube.

Algumas iniciativas vém sendo discutidas com o grupo e implementadas
paulatinamente:

1- Controle e cobranca na regularidade do pagamento da mensalidade a partir
de junho de 2013;

A presidente “(...) falou que todos que séo do Clube tém que ter a carteirinha.
Enquanto n&o tiver a carteirinha ndo pode entrar”. Sécio-usuario.

2- Organizacao de acbes para arrecadacao de recursos como rifas, brechd e
busca por patrocinio;

‘o clube € um espaco autbnomo que congrega usuarios de varios servigos”.
Assistente Social que participa do Clube.
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3- Negociacao com as instituicbes da rede de salde mental que tém pacientes
associados para ampliacao de parcerias e efetivo apoio;

‘tem uma mensagem dubia, contraditéria. D&o importédncia para essas
iniciativas, mas ndo dao as condi¢cbes basicas”. Presidente do Clube sobre a
dificuldade de apoio.

4- Ampliacao das possibilidades de uso do espaco cedido pelo IPUB;
5- Construcao de um processo de luta por um espaco fisico do Clube;

“O Clube precisa de uma sala dele, isso é fundamental!”. Fala de um sdcio-
usuario no nosso primeiro encontro com o grupo do Clube.

6- Desenvolvimento de um processo, ainda em discussdo, crescente de
envolvimento dos soécios-usuario na gestao do Clube;

A presidente “(...) falou que ela n&o vai ficar a vida toda e o Clube ndo pode
acabar e a gente tem que dar continuidade”.

“‘quem vai ficar no lugar dela?”
“nés usuarios ndo temos condigées de gerir o Clube”
“se assumirmos o Clube, vamos acabar com ele...”
Trecho de didlogo entre os sécios-usuarios em reuniao sobre o assunto.

“eles nunca desistiram, tém um lago afetivo muito forte....nunca deixam de
vir.... Eles se apropriaram, ndo passa pela cabeca deles isso parar...”
Presidente do Clube.

9 Conclusoes

A analise dos resultados preliminares consente fazer alguns comentarios iniciais.
Com relacao as possibilidades imediatas de arrecadacao de recursos para ampliar
as atividades do Clube (itens 1 e 2), o grupo parece apoiar 0s encaminhamentos
apresentados. Falas que manifestam preocupacéao com a organizacao do Clube e
ressaltam sua autonomia, demonstram haver adesao. A parceria efetiva de outras
instituicoes da rede (item 3) revela-se urgente nao so6 para o melhor funcionamento
do Clube como também para corroborar um de seus principios fundantes, a
interinstitucionalidade. Sobre isso, o desabafo da Presidente é ilustrativo. Quanto
ao espaco fisico (itens 4 e 5), € possivel observar sua importancia para o
desenvolvimento de atividades, para a guarda de materiais e documentos e para a
distribuicao de atribuicbes aos socios, 0 que pode contribuir para a desconstrucao
da dependéncia que os pacientes socios tém em relacao a diretoria do Clube. Um
espaco do Clube € um desejo forte do grupo. Tanto assim, que foi a primeira
reivindicacao exposta. Por Ultimo, a gestao (item 6). Apesar do forte vinculo como o
Clube, observa-se que os pacientes socios nao se interessam, no momento, em
assumir a gestdao do Clube. Em suas falas, notamos que esperam por uma
lideranga externa e que se escoram na doenca, como argumento. No entanto, é
necessario investigar com maior profundidade esta questdao. Uma médica
psiquiatrica que participou das primeiras atividades do Clube, alerta:

“a gente tem um modelo, que é um modelo muito afeito a
nossa classe social e pouco afeito ao grupo que a gente
serve (...) eu acho que é uma questao muito mais de cultura
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que de psicopatologia.”

A fala da psiquiatra expbe a complexidade do tema. Promover a autogestao
interfere nas relacdes de poder estabelecidas. A gestao do Clube pelos pacientes
parece exigir maiores mudancgas no tratamento e nas relagcdes sociais para poder
prepara-los para a autonomia. Ha indicios de que este nao é o caminho escolhido
atualmente.

Estao buscando os caminhos ao caminhar. Contribuir para o fortalecimento de uma
organizacao singular como o Clube da Esquina tem sido uma oportunidade de
compartilhar de um projeto cujos pilares de sustentacao sao as relacoes solidarias
e a confianca. Por isso, promove um estado permanente de reinvencado dos
pesquisadores, no desenvolvimento da tolerancia, nao apenas no sentido da
aceitacdo da diferenca, mas, sobretudo no sentido de se integrar em um novo
contexto. O efetivo didlogo com o outro e convivio com a diferenca em condicdes
de igualdade, ainda apresentam-se como um desafio para a sociedade
contemporanea.
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