IMPORTANCIA E BENEFICIOS DO DESENVOLVIMENTO DE COOPERATIVAS
SOCIAIS NO TERRITORIO DA FRONTERA PARANA/ARGENTINA

1. INTRODUCAO

A inclusdo de minorias no Brasil € um processo que vem ganhando, a lentos passos, um
espaco entre a sociedade ativa. Tanto jovens de familias de baixa renda quanto pessoas com
deficiéncia estdo em uma luta constante pela conquista do seu espaco dentro do mercado de
trabalho. Mesmo com leis que regulamentam a inclusdo desses grupos nas empresas
brasileiras, as estatisticas ainda estdo aquém da necessidade do pais.

As cooperativas sociais, ou especiais, sdo entidades ainda novas na realidade e na
legislacdo brasileira. Elas situam-se em um campo mais amplo dos chamados “negdcios
sociais”, ou organizagdes do terceiro setor, e se constituem em importantes ferramentas para a
incluséo social de pessoas em desvantagem no mercado e na sociedade, como, por exemplo,
dependentes quimicos, apenados em regime ndo fechado, ex-presidiarios, pessoas com
deficiéncia, entre outros grupos. Os principios que regem o cooperativismo social S80 0S mesmos
gue regem o0 cooperativismo, com o acréscimo de alguns valores: promoc¢édo de atividades
educativas, capacitacdes e acompanhamento psicossocial, por exemplo. Por trabalhar com
pessoas especialmente consideradas privadas de capacidades fisicas, mentais ou sociais, as
cooperativas sociais tém como ponto central a educacéo, e este é um diferencial com relacdo a
outros tipos cooperativismo.

Sendo assim, este ensaio apresenta como tema a importancia e beneficios que a insercao
de cooperativas socias podem trazer ao Territorio da Fronteira entre o estado do Parand, no
Brasil, e a provincia de Misiones, na Argentina. S&o 8 municipios, sendo eles Realeza,
Capanema, Planalto, Pérola do Oeste, Pranchita, Santo Anténio do Sudoeste, Bom Jesus do
Sul e Barracdo. Também fazem parte do Territdrio o municipio catarinense de Dionisio
Cerqueira, e os misioneros Bernardo de Irigoyen, San Antonio e Comandante Andresito,
porém ndo sdo objeto desse estudo. Com o objetivo de analisar condicdes e possibilidades da
insercdo de uma cooperativa social no territério, segue-se alguns passos a fim de alcancar este
propdsito, sendo, pesquisar a literatura sobre as cooperativas sociais, caracterizar as
cooperativas sociais no Brasil e no mundo e entender a realidade das pessoas que se encaixam
nas caracteristicas das coopertivas sociais no territério.

Vemos por vezes, pessoas desempregadas ou desestabilizadas socialmente por conta
de suas condi¢bes, principalmente os deficientes fisicos, sensoriais, psiquicos e mentais, as
pessoas dependentes de acompanhamento psiquiatrico permanente, 0s egressos de hospitais
psiquiatricos, os dependentes quimicos, egressos de prisées, condenados a penas alternativas a
detencdo, adolescentes em idade adequada ao trabalho e situacdo familiar dificil do ponto de
vista econémico, social ou afetivo.

A principal motivagdo para sustentar o presente ensaio reside no baixo numero de
pesquisas académicas a respeito das cooperativas sociais e seus trabalhos de inclusdo e a
inexisténcia de dados sobre pessoas vulneraveis ao mercado de trabalho no Territorio da
Fronteira. Bem como, enseja-se que esta pesquisa trabalhe em prol da igualdade social dentro
e fora das cooperativas, auxilie nas convivéncias e inclusdes sociais de pessoas vulneraveis no
mercado de trabalho, fazendo com que haja contribui¢des econémicas e culturais para a
sociedade em questdo.

O ensaio esta organizado com esta introducdo, o capitulo de fundamentacdo e
discussdo, a concluséo e as referéncias.



2. FUNDAMENTACAO E DISCUSSAO

A inclusdo social é o conjunto de meios e ag¢bes que combatem a exclusdo aos
beneficios da vida em sociedade, provocada pelas diferencas de classe social, educacéo,
idade, deficiéncia, género, preconceito social ou preconceitos raciais. Inclusdo social é
oferecer oportunidades iguais de acesso a bens e servicos a todos. A inclusdo de minorias no
Brasil € um processo que vem ganhando, a lentos passos, um espaco entre a sociedade ativa,
porém mesmo havendo leis que regulamentam a inclusdo desses grupos nas empresas
brasileiras, por vezes, vemos individuos desempregados ou desestabilizados socialmente e
economicamente por causa das suas condi¢des, por preconceito de uma sociedade gananciosa
que cria barreiras e os julgam incapazes de realizar alguma atividade, os impedindo de
evoluir. De acordo com levantamentos do Ministério Pablico do Trabalho, estima-se que no
Brasil existem hoje mais de 14 milhdes de pessoas com deficiéncia (PcD). Direcionada a esse
grupo significativo da populacéo brasileira, foi instituida em 1991 a Lei n° 8213/91, que
determina que as empresas com mais de cem empregados preencham de 2 a 5% de suas vagas
de trabalho com pessoas com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados pela Previdéncia
Social. De acordo com estimativas do Ministério do Emprego e do Trabalho, hoje o Brasil
tem 851mil vagas para portadores de necessidades especiais, porém apenas 28% delas foram
preenchidas. Além disso, o Parand € um dos estados com o menor indice de cumprimento da
Lei 8213/91, assim aponta o relatorio elaborado pelo Espaco da Cidadania — uma acéo
voluntéaria criada em 2001, para defender os direitos dos deficientes.

As cooperativas especiais ou sociais, sdo ainda novas na realidade e legislacdo
brasileira, mas que estdo pouco a pouco crescendo e promovendo o desenvolvimento social e
econémico do pais. Por sua vez, as cooperativas sociais tém como ponto central a educacéo,
visam a assisténcia social e inclusdo laboral de pessoas em situacfes de desvantagem e este é
um diferencial com relagdo a outros tipos de cooperativismo, promovem a cidadania de
pessoas vulneraveis, se dedicando a insercdo dessas pessoas no mercado de trabalho onde
acaba gerando renda e conquistando a cidadania dos cooperados. Suas origens se deram a
partir de um hospital psiquiatrico da Italia, que desenvolveu o movimento antimanicomial, e
sob influencias do modelo italiano de empresas sociais, criou-se entdo a forma de organizagéo
de trabalho nos moldes cooperativos que visam a reinsercdo dos pacientes no mercado de
trabalho.

As oficinas terapéuticas e as cooperativas sociais, enquanto dispositivos da atual
Politica Nacional de Satde Mental, objetivam se diferenciar das praticas antecessoras,
praticas decorrentes da ideia de estabelecer o trabalho como um recurso terapéutico,
conhecido como ‘tratamento moral’. (VALLADARES, 2003, pg. 4, artigo de revisdo)

Reconhece-se o trabalho como uma forma de tratamento “moral”, ndo apenas para
pacientes psiquiatricos, mas de maneira geral € uma forma de desenvolvimento pessoal para
qualquer pessoa. Ainda mais para as minorias excluidas das sociedades como os deficientes,
as pessoas dependentes de acompanhamento psiquiatrico permanente, 0s egressos de hospitais
psiquiatricos, os dependentes quimicos, egressos de prisées, condenados a penas alternativas a
detencéo, adolescentes em idade adequada ao trabalho e situacdo familiar dificil do ponto de
vista econémico, social ou afetivo.

As caracteristicas que norteiam as atividades da economia solidéaria, tais como a
cooperacdo, a auto-gestdo, a solidariedade e a viabilidade econémica, sdo
imprescindiveis a um processo de insercdo laboral e inclusdo social que envolva a
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participagdo democratica dos individuos [...] as cooperativas sociais agregam esses
quatro elementos da economia solidaria e mais um, que € seu objetivo principal: a
insercdo no trabalho de pessoas em situacdo de desvantagem por condicdo fisica,
mental ou social. (MARTINS, Rita de Cassia, 2009, pg. 18)

Os ramos cooperativos em si, seguem um padrdo, seguem 0S mesmos principios,
porém o ramo social traz como principio e missdo a insercdo dessas pessoas no mercado de
trabalho, isso por sua vez acaba por incentivar o desenvolvimento pessoal e econémico dos
seus cooperados. Fazendo com que haja uma interagdo social, movimentando a economia do
pais, tendo em vista que de acordo com as estatisticas do IBGE do ano de 2010, cerca de
23,9% da populacdo brasileira alega ter algum tipo de deficiéncia e isso equivale a 45,6
milhdes de brasileiros. Se todos tivessem acesso a uma cooperativa especial, mediante iSso 0S
indices de exclusdo social diminuiriam e a economia do pais aumentaria.

2.1 O Cooperativismo

As Cooperativas segundo Polis (2005), sdo um bom exemplo de iniciativas locais de
desenvolvimento econdmico. Nelas, as pessoas se organizam, com direitos iguais, para
realizar uma atividade econémica ou prestar servigos. Esta estratégia tem sido encarada como
uma saida para o desemprego. Mas a principal vantagem do cooperativismo ndo é esta. A
conscientizacdo para a acdo coletiva e para a possibilidade de criar formas mais solidarias e
participativas no trabalho sdo suas grandes vantagens. (POLIS, 2005).

Em outras palavras, Reis (2017), cita o cooperativismo como uma doutrina que
preconiza a associacdo de pessoas com 0S mesmos interesses, afim de obter vantagens
comuns em suas atividades econdmicas. Tendo por fundamento o progresso social da
cooperacdo e do auxilio mutuo, segundo qual aqueles que se encontram na mesma situacdo
desvantajosa de competicdo consegue, pela soma de esforcos, garantir a sobrevivéncia.

O modelo de cooperativa moderna comecou em 1844, na cidade de Rochdale-
Manchester, no interior da Inglaterra. Sem conseguir comprar o basico para sobreviver nos
mercadinhos da regido, um grupo de 28 trabalhadores se uniram para montar seu préprio
armazém. A proposta era simples, mas engenhosa: comprar alimentos em grande quantidade,
para conseguir pre¢os melhores. Tudo o que fosse adquirido seria dividido igualitariamente
entre o grupo. Nascia, entdo, a “Sociedade dos Probos de Rochdale” (OCB, 2018).

Segundo a Organizacdo das Cooperativas Brasileiras — OCB (1996), a evolucdo da
identidade cooperativa chegou ao Brasil no fim do século X1X, com a criagdo da Associacdo
Cooperativa dos Empregados, em 1891 e da Cooperativa de Consumo de Camaragibe, em
1894:

As primeiras experiéncias do cooperativismo brasileiro remontam ao final do século
XIX, com a criacdo da Associacdo Cooperativa dos Empregados, em 1891, na
cidade de Limeira-SP, e da Cooperativa de Consumo de Camaragibe — Estado de
Pernambuco, em 1894. A partir de 1902, surgem as primeiras experiéncias das
caixas rurais do modelo Raiffeisen, no Rio Grande do Sul e, em 1907, sdo criadas as
primeiras cooperativas agropecuarias no Estado de Minas Gerais.

Em 2 de dezembro de 1969 o cooperativismo Brasileiro ganhou sua prépria entidade
de representacdo. Naquele dia foi criada a Organizagédo das Cooperativas Brasileiras (OCB) e
no ano seguinte, a entidade foi registrada em cartdrio. Nascia entdo uma das defensoras do
cooperativismo (OCB, 2018).



Dois anos depois, a Lei 5.764/71 disciplinou a criacdo de cooperativas com a
instituicdo de um regime juridico préprio, destacando o papel de representacdo da OCB, mas
trazendo ainda alguns pontos que restringiam, em parte, a autonomia dos associados. Essa
limitagc&o foi superada pela Constituicdo de 1988, que proibiu a interferéncia do Estado nas
associacges, dando inicio efetivamente a autogestdo do cooperativismo. (OCB, 2018).

2.1.1 Principios do Cooperativismo

O cooperativismo € orientado por linhas que levam a pratica de seus valores. Baseados
no estatuto da cooperativa de consumo de Rochdale (1844), que continha sete artigos, 0s
primeiros principios designados de “regras de ouro” tinham o seguinte enunciado, em 1885: 1
— Adeséo livre; 2 — Controle democratico: “um homem, um voto”; 3 — Devolugdo do
excedente ou retorno sobre as compras; 4 — Juros limitados ao capital; 5 — Neutralidade
politica, religiosa e racial; 6 — Vendas a dinheiro e a vista; 7 — Fomento do ensino em todos 0s
graus (PORTAL, 2014).

E para que se mantivesse adepto a dindmica social, os principios foram revisados em
1937, 1966 e 1995, em congressos coordenados pela Alianca Cooperativa Internacional —
ACI. Sendo vigente até hoje, deve orientar-se pelas seguintes diretrizes fundamentais:

Quadro 1 - Principios do Cooperativismo
PRINCIPIOS DO COOPERATIVISMO

Adesdo Livre e Voluntaria - As cooperativas sdo abertas para todas as pessoas que
gueiram participar, estejam alinhadas ao seu objetivo econémico, e dispostas a assumir
suas responsabilidades como membro. N&o existe qualquer discriminacdo por sexo, raca,
classe, crenca ou ideologia.

Gestdo Democrética - As cooperativas sdo organizacdes democréticas controladas por
todos os seus membros, que participam ativamente na formulacdo de suas politicas e na
tomada de decisdes. E os representantes oficiais séo eleitos por todo o grupo.

Participacio Econdmica dos Associados - Em uma cooperativa, 0s membros contribuem
equitativamente para o capital da organizacdo. Parte do montante é, normalmente,
propriedade comum da cooperativa € 0s membros recebem remuneracgdo limitada ao
capital integralizado, quando ha. Os excedentes da cooperativa podem ser destinados as
seguintes finalidades: beneficios aos membros, apoio a outras atividades aprovadas pelos
cooperados ou para o desenvolvimento da prépria cooperativa. Tudo sempre decidido
democraticamente.

Autonomia e Independéncia - As cooperativas sdo organizacdes autbnomas, de ajuda
mutua, controladas por seus membros, e nada deve mudar isso. Se uma cooperativa
firmar acordos com outras organizagGes, publicas ou privadas, deve fazer em condi¢des
de assegurar o controle democratico pelos membros e a sua autonomia.

Educacdo, Formacdo e Informacdo - Ser cooperativista é se comprometer com o futuro
dos cooperados, do movimento e das comunidades. As cooperativas promovem a
educacdo e a formacdo para que seus membros e trabalhadores possam contribuir para o
desenvolvimento dos negdcios e, consequentemente, dos lugares onde estdo presentes.
Além disso, oferece informag8es para o publico em geral, especialmente jovens, sobre a
natureza e vantagens do cooperativismo.

Intercooperacio - Cooperativismo é trabalhar em conjunto. E assim, atuando juntas, que
as cooperativas ddo mais forca ao movimento e servem de forma mais eficaz aos
cooperados. Sejam unidas em estruturas locais, regionais, nacionais ou até mesmo
internacionais, o objetivo é sempre se juntar em torno de um bem comum.

Interesse pela Comunidade - Contribuir para o desenvolvimento sustentavel das
comunidades é algo natural ao cooperativismo. As cooperativas fazem isso por meio de
politicas aprovadas pelos membros.

Fonte: adaptado de OCB (2020)




2.2 Cooperativismo Social

Historicamente, a principal atuacdo dessas cooperativas tem sido no sentido de
desenvolver cidadania das pessoas com deficiéncia. Essas instituicdes esforcam-se para
colocar seus cooperados em condic¢des de igualdade em relagéo aos outros cidaddos. Nesse
ramo, também estdo as cooperativas constituidas por adolescentes ou por pessoas incapazes
de assumir plenamente suas responsabilidades como cidad&do (OCB, 2020).

Segundo Reis (2017) as cooperativas sociais sdo constituidas por pessoas que
precisam ser tuteladas ou que se encontram em situacdo de desvantagem. Contemplando as
sequintes pessoas: deficientes fisicos, sensoriais, psiquicos e mentais, dependentes de
acompanhamento psiquidtrico permanente, dependentes quimicos, pessoas egressas de
prisdes, 0os condenados a penas alternativas a detencéo e os adolescentes em idade adequada
ao trabalho e situacdo familiar dificil do ponto de vista econémico, social ou afetivo. Essas
cooperativas organizam o seu trabalho, especialmente no que diz respeito as dificuldades
gerais e individuais das pessoas em desvantagem, e desenvolvem e executam programas
especiais de treinamento, com o objetivo de aumentar-lhes a produtividade e a independéncia
econdmica e social (REIS, 2017).

O objetivo primeiro da Lei 9.867/99 que permitiu a criacdo de cooperativas para a
organizacdo e gestdo de servicos sociais e educativos para pessoas em situacdo de
desvantagem, conforme apresentado no quadro 2, foi derivado do trabalho com pacientes
psiquiatricos, mas estendeu seu alcance a outras pessoas em desvantagem. Cooperativas
sociais sdo pessoas juridicas de direito privado com a finalidade de inserir as pessoas em
desvantagem no mercado econdmico, por meio de trabalho autbnomo. Como sdcios das
cooperativas sociais, ndo podem executar trabalho subordinado a terceiros. Podem realizar
somente servigos autbnomos ligados a atividade-meio da empresa beneficiada com a
prestacdo dos servi¢cos. (DAMIANO, 2007).

Elas podem ser divididas em trés tipos, de acordo com Pinho (2020), sdo eles:

Tipo A: tem como caracteristicas principais promover servicos educativos e de
assisténcia social a populacdo em situacdo de desvantagem.

Tipo B: tem por objetivos investir na insergdo laboral e na reinsercdo social por meio
do trabalho.

Tipo AB: sdo cooperativas sociais que mesclam o tipo A e B, prestando assisténcia a
comunidade e incluindo entre seus membros pessoas consideradas em desvantagem social.

O pontapé inicial para a criacdo do ramo especial do cooperativismo se deu a partir do
movimento antimanicomial da Italia conhecido também como psiquiatria democratica, que foi
um processo organizado para transformacgdes nos servicos psiquiatricos derivados de uma
série de eventos politicos, baseado no discurso do médico italiano Franco Basaglia
(AMARANTE, 1996).

Depois de 12 anos de carreira académica na Faculdade de Medicina de Padova,
ingressou no Hospital Psiquiatrico de Gorizia. No ano de 1961, quando assumiu a diregéo do
hospital, iniciou mudangas com o objetivo de transforma-lo em uma comunidade terapéutica.
Sua primeira atitude foi melhorar as condi¢cdes de hospedaria e o cuidado técnico aos internos
em Gorizia (AMARANTE, 1996).

Porém, a medida que se defrontava com a miséria humana criada pelas condi¢des do
hospital, percebia que uma simples humanizacdo deste ndo seria suficiente. Ele notou que
eram necessarias transformagdes profundas tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica quanto
nas relagdes entre a sociedade e a loucura (AMARANTE, 1996).



Quadro 2 — Legislacdo especifica brasileira, Lei 9.867/1999

Art. 1° - As Cooperativas Sociais, constituidas com a finalidade de inserir as pessoas em desvantagem no
mercado econdmico, por meio do trabalho, fundamentam-se no interesse geral da comunidade em promover a
pessoa humana e a integracéo social dos cidaddos, e incluem entre suas atividades:

I — A organizacéo e gestdo de servigos sociossanitarios e educativos; e

Il — O desenvolvimento de atividades agricolas, industriais, comerciais e de servigos. (BRASIL, 1999).

Art. 2° - Na denominagéo e razdo social das entidades a que se refere o artigo anterior, é obrigatdrio o uso da
expressdo "Cooperativa Social”, aplicando-se-lhes todas as normas relativas ao setor em que operarem, desde
gue compativeis com os objetivos desta Lei. (BRASIL, 1999).

Art. 3° - Consideram-se pessoas em desvantagem, para os efeitos desta Lei:

I — os deficientes fisicos e sensoriais;

Il — os deficientes psiquicos e mentais, as pessoas dependentes de acompanhamento psiquiatrico permanente, e
0s egressos de hospitais psiquiatricos;

111 — os dependentes quimicos;

IV — o0s egressos de prisdes;

V - (VETADO)

VI — os condenados a penas alternativas a detengdo;

VIl — os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situacdo familiar dificil do ponto de vista econdmico,
social ou afetivo.

§ 12 (VETADO)

§ 2°- As Cooperativas Sociais organizardo seu trabalho, especialmente no que diz respeito a instalacdes,
horérios e jornadas, de maneira a levar em conta e minimizar as dificuldades gerais e individuais das pessoas
em desvantagem que nelas trabalharem, e desenvolverdo e executardo programas especiais de treinamento com
0 objetivo de aumentar-lhes a produtividade e a independéncia econémica e social.

§ 3% - A condicdo de pessoa em desvantagem deve ser atestada por documentagdo proveniente de 6rgdos da
administracdo publica, ressalvando-se o direito a privacidade. (BRASIL, 1999).

Art. 4% - O estatuto da Cooperativa Social podera prever uma ou mais categorias de socios voluntarios, que lhe
prestem servicos gratuitamente, e ndo estejam incluidos na definicdo de pessoas em desvantagem. (BRASIL,
1999).

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. (BRASIL, 1999).

Fonte: (BRASIL, 1999)

Basaglia criticava a postura tradicional da cultura médica, que transformava o
individuo e seu corpo em meros objetos de intervencéo clinica. No campo das relacdes entre a
sociedade e a loucura, ele assumia uma posicdo critica para com a psiquiatria classica e
hospitalar, por esta se centrar no principio do isolamento do louco (a internacdo como modelo
de tratamento), sendo, portanto, excludente e repressora (AMARANTE, 1996).

Apbs a leitura da obra do filésofo francés Michel Foucault "Historia da Loucura na
Idade Classica", Basaglia formulou a "negacdo da psiquiatria" como discurso e pratica
hegeménicos sobre a loucura. Ele ndo pretendia acabar com a psiquiatria, mas considerava
que apenas a psiquiatria ndo era capaz de dar conta do fenémeno complexo que €é a loucura. O
sujeito acometido da loucura, para ele, possui outras necessidades que a pratica psiquiatrica
ndo daria conta (AMARANTE, 1996).

A partir de 1970, quando foi nomeado diretor do Hospital Provincial na cidade de
Trieste, iniciou o processo de fechamento daquele hospital psiquidtrico. Em Trieste ele
promoveu a substituicdo do tratamento hospitalar e manicomial por uma rede territorial de
atendimento, da qual faziam parte servicos de atencdo comunitarios, emergéncias
psiquiatricas em hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros de convivéncia e
moradias assistidas (chamadas por ele de "grupos-apartamento™) para 0s loucos
(AMARANTE, 1996).

No ano de 1973, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) credenciou o Servico
Psiquiatrico de Trieste como principal referéncia mundial para uma reformulacdo da
assisténcia em satude mental. A partir de 1976, o hospital psiquiatrico de Trieste foi fechado
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oficialmente, e a assisténcia em saude mental passou a ser exercida em sua totalidade na rede
territorial montada por Basaglia. Como consequéncia das acOes e dos debates iniciados por
Franco Basaglia, no ano de 1978 foi aprovada na Italia a chamada "Lei 180", ou "Lei da
Reforma Psiquiatrica Italiana”, também conhecida popularmente como "Lei Basaglia®,
conforme os destaques do quadro 3. (AMARANTE, 1996).

Diante do movimento de Franco Basaglia, 0 modelo do cooperativismo social se
espalhou por diversos paises, de acordo com dados de 2019 da COOPEAVI Afirma-se que
existem na Italia cerca de seis mil cooperativas com 160 mil adeptos, dentre os quais 15 mil
desfavorecidos. A ideia estd se difundindo também na Espanha, Franca e Suécia.
Normalmente sdo cooperativas pequenas, com no maximo 22 adeptos. Os profissionais que
trabalham internamente tém alto nivel técnico (COOPEAVI, 2020)

No Brasil, diante dessa tendéncia, no governo de Fernando Henrique Cardoso, foi
aprovado a Lei n°® 9.867, de 10 de novembro de 1999, dispbe sobre a criacdo e o
funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integracdo social dos cidaddos e séo
constituidas com a finalidade de inserir as pessoas em desvantagem no mercado econdémico,
por meio do trabalho, fundamentam-se no interesse geral da comunidade em promover a
pessoa humana e a integracdo social dos cidaddos, e incluem entre suas atividades (Art. 10)): |
— a organizacdo e gestdo de servigos socio sanitarios e educativos; e Il — o desenvolvimento
de atividades agricolas, industriais, comerciais e de servigcos (COOPEAVI, 2020).

O marco historico para o cooperativismo social no Brasil, foi efetivado durante a 1V
Confederacdo Nacional de Salde Mental — Inter setorial e a Il Conferéncia Nacional da
ECOSOL, que foram realizados no més de maio de 2010 onde foi decidido o conceito do
cooperativismo social, elaborado um conjunto de propostas e subsidiado a elaboracdo de
politicas publicas (PINHO, 2020).

Para apoiar o cooperativismo e 0 associativismo social, 0 governo através do Decreto
n°® 8.163 de 16 de dezembro de 2013, instituiu o Programa Nacional de Associativismo e
Cooperativismo Social (PRONACOOP) com a finalidade de planejar, coordenar, executar e
monitorar as acbes voltadas ao desenvolvimento das cooperativas sociais e dos
empreendimentos econdmicos solidarios sociais, formados por pessoas em situacdo de
desvantagem, conforme a Lei n° 9.867/1999 apresentada de forma adaptada no quadro 2
(SECRETARIA, 2020).

2.2.1 Ramo das Cooperativas Sociais

Até o ano de 2019, o Brasil contava com 13 ramos do cooperativismo, porém
houveram mudancas e foram reorganizados e agrupados em um novo modelo de organizacao
dos ramos, que a partir do ano de 2020 passou ao total de 7 ramos.

Em 2018, comecamos um processo de reflexdo sobre a reorganizacdo dos ramos do
cooperativismo. Montamos um grupo de trabalho técnico, formado por
representantes indicados pela Diretoria da OCB. Depois de vérios debates, foi
formulada a proposta, amplamente debatida pelas Unidades Estaduais e Nacional da
OCB. A reorganizagdo dos ramos levou em consideragdo a legislacdo societaria e
especifica, a regulacdo propria, o regime tributario, o enquadramento sindical e a
quantidade das cooperativas por ramo. Nossas quase sete mil cooperativas, agora,
passam a integrar sete ramos (OCB, 2019).

No intento de formar ramos mais fortes e com mais representatividade, tornar-se uma
organizacdo mais simples e flexivel, capaz de se adaptar as rapidas mudancgas de mercado e
inovagdo, alinhar o discurso e realizar uma comunicagdo mais assertiva, melhorar o
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atendimento do Sescoop, que hoje encontra dificuldade em organizar a¢des para ramos muito
especificos e com poucas cooperativas (OCB, 2019).

O gerente de desenvolvimento técnico da Organizacdo das Cooperativas do Parana
(OCEPAR), Flavio Turra, relata que com esse rearranjo, o Parana conta agora com 62
cooperativas de agro, 56 ligadas ao crédito, 9 de producéo de bens e servicos, 33 de saude, 13
de infraestrutura, 34 no ramo de transporte e 4 inseridas em consumo (FOLHA, 2019).

Com esse novo enquadramento, para efeito pratico ndo muda nada para a
cooperativa, mas simplifica até o entendimento para as pessoas. O cooperativismo
nada mais é do que uma sociedade de pessoas que tem a fungdo de buscar a solucédo
de problemas que um determinado grupo enfrenta. Nesse sentido elas (atuam em
conjunto) tendo mais forca para encontrar solucdes e saidas para determinada
dificuldade econdmica (TURRA 2019).

Hoje o cooperativismo social faz parte do ramo de Trabalho, Producdo de bens e
Servicos que é composto por: cooperativas de trabalho, producao, mineral, turismo e lazer,
social, educacional. Foram agrupados neste ramo pelo fato de serem compostos por
cooperativas que se destinam, precipuamente, a organizar, por meio da mutualidade, a
prestacdo de servigos especializados a terceiros ou a producdo em comum de bens.
(CARTILHA, 2019).

No ano de 2018, pelo site da OCB, estimava-se haver o total de 10 cooperativas, 337
associados e 8 empregados espalhadas por todo o territério brasileiro e em sua maioria
localizadas na regido sul do pais.

2.3 Movimento Psiquiatrico no Brasil

Embora baseado em modelos internacionais, marcadamente a Psiquiatria Democratica
Italiana, conforme quadro 3, o processo brasileiro de reforma psiquiatrica possui uma
trajetdria propria, marcada por forte movimentacéo politica e pelos desafios de um pais em
desenvolvimento, conforme destaca-se no quadro 2 (DELGADO, 2007). A
desinstitucionalizacdo psiquiatrica brasileira se iniciou cerca de duas décadas apds os paises
europeus, tendo inicio no fim da década de 1970, e ndo se deveu apenas as manifestacdes
sociais ou aos avancos cientificos (ANDREOLI, 2007; LOUGON, 2006).

Quadro 3 — Legislacdo Especifica Italiana, Lei 180/78

Art. 1° - 81 Os controles e os tratamentos sanitarios sdo voluntérios. 82 Nos casos
desta lei e nagueles expressamente previstos por leis do Estado, podem ser dispostos
pela autoridade sanitaria controles e tratamentos sanitarios obrigatorios (TSO’s),
Quanto aos controles e | respeitando-se a dignidade da pessoa e os direitos civis e politicos garantidos pela
tratamentos sanitarios | constituicdo, compreendido na medida do possivel o direito a livre escolha do médico

voluntarios e e do local de tratamento. §5 Os controles ¢ os TSO’s citados nos paragrafos

obrigatdrios precedentes devem ser acompanhadas de iniciativas voltadas a assegurar 0 consenso e
a participagdo de quem é a estes submetido. 86 Os controles e os TSO’s sdo
estabelecidos por decreto do prefeito, na sua qualidade de autoridade sanitaria local,
sob o parecer de um médico.

Art. 2° - 81 As medidas citadas no 2° pardgrafo do artigo precedente pode ser

estabelecidas para as pessoas acometidas de doencas mentais. 82 Nos casos

Quanto aos controles e | mencionados no pardgrafo precedente, a proposta de TSO pode prever que os cuidados

TSO’s para doenga sejam prestados em regime de internagdo hospitalar somente se existirem alteracfes

mental psiquicas tais que requeiram intervencOes terapéuticas urgentes, se as mesmas nao

forem aceitas pelo enfermo e se ndo existirem as condicfes e as circunstincias que
permitam adotar medidas sanitarias extra-hospitalares oportunas e apropriadas.




Quanto ao
procedimento relativo
aos controles ¢ TSO’s

em regime de
internacdo hospitalar
por doenga mental e a

revogacéo e

modificagdo

Art. 3° - 81 O decreto citado no artigo 2, com o qual o prefeito determina 0 TSO em
regime de internacdo hospitalar, acompanhado do parecer médico referido no Gltimo
paragrafo do artigo 1 e da ratificagdo citada no Ultimo paragrafo do artigo 2, dever ser
notificado, no prazo de 48 horas a partir da internacdo, através de oficial de justica, ao
juiz tutelar da jurisdi¢do municipal. §2 O juiz tutelar, dentro das sucessivas 48 horas,
obtidas as informacGes e determinados os eventuais controles, dispde com decreto
motivado a ratificar ou ndo a medida, comunicando-a ao prefeito. Em caso de decisdo
contraria a ratificacdo, o prefeito determina a suspensdo do TSO em regime de
internagdo hospitalar. 85 O médico citado no paragrafo precedente € obrigado a
comunicar ao prefeito, tanto no caso de alta quanto no caso da continuidade da
internacdo, a cessacdo das condicBGes que requeiram a obrigatoriedade do tratamento
sanitario; comunica, além disso, a eventual impossibilidade de prosseguimento do
proprio tratamento. O prefeito, no prazo de 48 horas a partir do recebimento da
comunicacdo do médico, deve comunica-la ao juiz tutelar. 86 Sempre que for
necessario, 0 juiz tutelar adotard as providéncias urgentes que possam ser
indispensaveis para conservar e administrar o patriménio do doente. §7 A omisséo das
comunicagdes mencionadas nos paragrafos 1°, 4° e 5° deste artigo determina a
cessacdo de todos os efeitos da medida e configura, salvo se ndo subsistirem os
elementos de um delito mais grave, o crime de omisséo de atos de oficio.

Art. 4° - 81 Qualquer um pode encaminhar ao prefeito pedido de revogacdo ou
modificagdo da medida através da qual foi determinado ou prolongado o TSO.

Quanto a tutela
jurisdicional

Art. 5° 81 Quem é submetido ao TSO, ou qualquer pessoa que tenha interesse, pode
propor ao tribunal competente da comarca um recurso contra a medida ratificada pelo
juiz tutelar. 85 O presidente do tribunal uma vez obtida a medida que determinou o
TSO e depois de ouvir o Ministério Publico, pode suspender o tratamento em questéo,
antes mesmo que se dé a audiéncia de comparecimento. §6 A respeito do pedido de
suspensdo, o presidente do tribunal decide no prazo de dez dias. 88 Os recursos e 0s
sucessivos procedimentos sdo isentos de taxas. A decisdo do processo nao é sujeita a
registro.

Quanto as modalidades
relativas aos controles
e TSO’s em regime de
internacdo hospitalar
por doenga mental

Art. 6° - 81 As intervencBes de prevencdo, tratamento e reabilitacdo relativas as
doengas mentais sdo realizadas normalmente pelos servigos psiquiétricos extra-
hospitalares. 82 A partir da entrada em vigor desta lei, os tratamentos sanitarios para
doencas mentais que comportem a necessidade de internacdo hospitalar e que estejam
a cargo do Estado ou de 6rgdos e instituicdes publicas, serdo efetuados, com exce¢do
do disposto no artigo 8, nos servigos psiquiatricos mencionados nos préximos
paragrafos. 86 Em relacdo as exigéncias assistenciais, as provincias poderdo estipular
convénios com as institui¢des citadas no paragrafo precedente, em conformidade com
0 préximo artigo.

Quanto a transferéncia
as regides das fungdes
concernentes a
assisténcia hospitalar
psiquiatrica

Art. 7 - 83 A partir da entrada em vigor desta lei, as regides exercerdo, também em
relacdo aos hospitais psiquiatricos, as funcbes que desenvolvem em relagdo aos outros
hospitais. 85 As regides e as provincias autdnomas de Trento e Bolzano programardo e
coordenardo a organizacdo dos servicos psiquiatricos e de higiene mental com as
outras estruturas sanitarias operantes no territorio e realizardo a gradual superagdo dos
hospitais psiquiatricos e a utilizacdo diferente das estruturas existentes ou em vias de
conclusdo. Tais iniciativas ndo podem comportar maiores 6nus para os orcamentos das
administracdes provinciais.

Quanto aos enfermos
ja internados nos
hospitais psiquiatricos

Art. 8 - 81 As normas mencionadas nesta lei aplicam-se também aos enfermos
internados nos hospitais psiquiatricos no momento da sua entrada em vigor. 83 O
prefeito determina a medida do TSO em regime de internagdo hospitalar segundo as
normas citadas no Gltimo paragrafo do artigo 2 e a comunica ao juiz tutelar de acordo
com o artigo 3. 84 A omissdo das comunicacbes mencionadas nos paragrafos
precedentes determina a cessacdo de todos os efeitos da medida e configura, a ndo ser
que subsistam os elementos de um delito mais grave, o crime de omissdo de atos de
oficio.

Fonte: Italia (1978)




Contudo, o pais enfrentava uma recessdo econémica. Nessa conjuntura, 0 modelo
previdenciario entrou em crise (SOARES, 1997). A necessidade de cortar despesas fez com
que os altos custos com pagamento dos manicémios particulares contribuissem para motivar a
reforma psiquiatrica brasileira (ANDREOLI, et al, 2007).

No contexto brasileiro, tal como em outros paises, houve relatos frequentes de abusos
contra 0s pacientes psiquiatricos internados, as condi¢bes precarias de trabalho nos
manicomios, a ineficacia do tratamento, o elevado custo e a macica privatizacdo da assisténcia
psiquiatrica (COGA,; VIZZOTTO, 2003).

Este processo exerce influéncia direta na assisténcia em salde oferecida ao sujeito em
sofrimento psiquico e contribui para a construgdo de um novo lugar social para o “sujeito
louco”. O movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil surge em um contexto muito
peculiar e importante da histdria politica do pais. Apds vinte anos de ditadura militar, o pais
inicia um movimento de redemocratizacdo dos espacos de deciséo politica, de ascensdo dos
movimentos sociais vinculados a luta da classe trabalhadora e ao ressurgimento da luta dos
profissionais da salide e usuérios, por um Sistema de Sadde Unico (SUS) universal, gratuito,
igualitario e de qualidade (MELO, 2012).

Dois pontos sdo de importancia para compreender o processo da Reforma Psiquiatrica,
ainda em curso no Brasil: a centralidade nas estratégias de desconstrucdo da ideia do sujeito
louco como perigoso para o convivio social, ou seja, um novo lugar para a loucura; e 0
fortalecimento dos servicos substitutivos que segundo Amarante (2009), sdo aqueles que além
de oferecer uma assisténcia integral e tratamento diferenciado a populacdo que necessita de
atendimento em saide mental, é capaz de substituir em sua totalidade a l6gica manicomial,
onde o manicébmio e o saber da psiquiatria classica sdo considerados como as unicas
estratégias de tratamento e intervencdo na vida desses sujeitos (MELO, 2012).

No final dos anos 80 alguns acontecimentos marcaram a trajetoria desse processo no
Brasil, dentre os quais se destacam: a 8* Conferéncia Nacional em Salde; o Il Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, que ficou conhecido como o congresso de
Bauru-SP, cuja bandeira de luta foi “Por uma Sociedade sem Manicomios” (MELO, 2012)

No bojo dos anos 90 o movimento pela Reforma Psiquiatrica obteve seus grandes
avancos politicos e estratégicos na luta por servigcos substitutivos em saide mental e na
construcdo de experiéncias de tratamento e assisténcia aos usuarios dessa politica, que vem
sendo pautada nos principios do SUS (MELO, 2012).

O primeiro servigo substitutivo modelo CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) foi
criado no Brasil em 1987, na cidade de Sdo Paulo, sendo fruto de uma intervencao politica e
social da Secretaria Municipal de Saude na Antiga Casa de Saude Anchieta, local de maus
tratos e mortes de pacientes. Essa intervencdo produziu repercussdo nacional, que demonstrou
a real possibilidade de tratamento fora dos muros do manicémio. Nesse mesmo periodo foi
implantado em Santos o primeiro NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial), um servigo
substitutivo aberto 24 horas todos os dias da semana com caracteristica especial de
acolhimento em crise. Foram criadas as residéncias terapéuticas, moradias para 0S egressos
dos hospitais psiquiatricos sem vinculos familiares. Também foram criadas cooperativas de
trabalho e associacBes de usudrios e familiares nesse contexto. As experiéncias iniciadas em
Santos (SP), em 1987, foram de grande importancia para a difusédo nacional dos principios da
Reforma Psiquiatrica e apontaram a necessidade de abertura de novos servigos substitutivos
nos pais (MELO, 2012).

Em 1989, deu entrada no Congresso Nacional o projeto de lei do deputado Paulo
Delgado, propondo a extingdo dos manicomios e a oficializagdo da assisténcia psiquiatrica
comunitaria no Brasil. Paralelamente, comecou-se a implantacdo dos chamados servigos
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substitutivos de atendimento psiquiatrico, visando atender as pessoas com transtornos
psiquiatricos sem recorrer a internacdo (SILVA; BARROSO, 2011).

Entretanto, é no decorrer dos anos 1990 e dos primeiros anos do século XXI que o
campo da saude mental, diferentemente das outras politicas sociais, incorpora seus maiores
investimentos em termos legais como: a resolucdo 336/99 do Ministério da Saude que
regulamenta os Centros de Atencdo Psicossocial, a portaria 106/00 do Ministério Publico que
regulamenta a construcao de servicos tipo Residéncias Terapéuticas, a Lei 10.708/2003 que se
refere ao Programa de Volta Pra Casa, a Politica Nacional de Alcool e Drogas de 2008, assim
como outras orienta¢fes que deram corpo a essa dimensdo (MELO, 2012).

Além das dimens@es socioculturais que traz a tona a constru¢do de um novo lugar
social para a loucura e para o sujeito louco, por meio do imaginario social e de sua relacdo
com a sociedade, essa dimensdo estd intimamente ligada as ages e estratégias de cunho
cultural, que tém por objetivo trabalhar socialmente o estigma produzido ao longo dos séculos
em torno da loucura, além de defender as possibilidades de tratamento e cuidado, para além
dos espagos manicomiais (MELO, 2012).

Bezerra (2007), afirma que o processo da Reforma Psiquiatrica ndo é apenas um
complexo processo que busca desfazer o aparato e a cultura manicomial que ainda se mantém
hegemonica, mas, sobretudo construir uma nova maneira de olhar e lidar com o sujeito louco,
como aquele que pensa, sofre, sonha, sente e deseja estar na vida.

No decorrer da reforma psiquiatrica foram encontrados desafios, dentre eles a atencao
aos familiares sempre foi uma preocupacdo central ao campo das acdes e estratégias no
ambito da satde mental. No ndcleo familiar o cuidado com o sujeito em sofrimento psiquico,
em crise ou ndo, se constitui uma tarefa dispendiosa para todos os membros da familia, onde
em sua maioria esses cuidados sdo colocados sob a obrigacdo das mulheres que acabam por
assumir, sozinhas, o cuidado integral do mesmo (MELO, 2012).

O quadro de cuidados no cenario familiar se torna ainda mais delicado quando se trata
de estruturas familiares diversificadas, nas quais as mulheres se configuram como as chefes
de familia e estdo fortemente inseridas no mercado de trabalho, ou seja, jA ndo estdo mais
restritas ao lar, as tarefas domésticas. Nesse sentido aponta-se um grande desafio para os
servicos que assistem essa populacdo, quando cada vez mais os profissionais recebem
demandas dos familiares no que diz respeito aos cuidados domésticos e familiares e as
dificuldades desse processo (MELO, 2012).

De meu ponto de vista, as demandas dos familiares precisam ser reconhecidas e
valorizadas pelo campo da reforma psiquiatrica, e é de fundamental importancia
investir macicamente em metodologias e abordagens de assisténcia em salde mental
adequada para eles (Vasconcelos, 2010, p.35).

As acdes desse campo devem oferecer condi¢Oes concretas para 0 processo de
desinstitucionaliza¢éo, onde o primeiro passo e também um potente desafio é a constituicdo
de equipes multiprofissionais, cujo objetivo € de acompanhar esse processo de saida do
manicémio e de construcdo de uma nova rotina de vida, uma nova existéncia de vida concreta
para além dos muros do hospicio. Essas equipes possuem papel fundamental no processo de
constituicdo de lacos sociais e elaboragdo das autonomias individuais de cada sujeito. Em
muitas situacOes se faz necessario que 0s servigos tipo residéncias terapéuticas sejam
assistidas ou supervisionadas por profissionais, isso ird depender do grau de autonomia e
independéncia ou dependéncia dos moradores (MELO,2012).

A politica brasileira de estratégias de residencialidades ainda estd restrita aos
sujeitos egressos de instituicbes nas quais estiveram por mais de dois anos
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internados. E nossa expectativa que a proposta seja extensiva a todos aqueles que
também tenham dificuldades de moradia ou convivio familiar. (AMARANTE,
2008)

Outro grande desafio apontado por Amarante (2008) se concentra no campo das
cooperativas, centros de convivéncias e empresas sociais, voltadas para as acOes de trabalho
protegido e geracdo de renda, em sua maioria constituidas e vinculadas aos servicos
substitutivo tipo CAPS. E nesse sentido que foi aprovada a Lei 9.867/99 no Brasil, que
regulamenta as cooperativas sociais, que possuem o objetivo de inserir pessoas que estdo em
desvantagem econdémica no mercado de trabalho, pautando suas acbGes na perspectiva da
economia solidaria (MELO, 2012).

2.3.1 A Inclusao Social no Mercado de Trabalho

De acordo com o Censo 2010, quase 46 milhdes de brasileiros, cerca de 24% da
populacdo, declarou ter algum grau de dificuldade em pelo menos uma das habilidades
investigadas (enxergar, ouvir, caminhar ou subir degraus), ou possuir deficiéncia mental /
intelectual (IBGE EDUCA, 2020)

Considerando somente 0s que possuem grande ou total dificuldade para enxergar,
ouvir, caminhar ou subir degraus (ou seja, pessoas com deficiéncia nessas habilidades), além
dos que declararam ter deficiéncia mental ou intelectual, temos mais de 12,5 milhdes de
brasileiros com deficiéncia, o que corresponde a 6,7% da populacdo (IBGE EDUCA, 2020).

Gréfico 1 — Porcentagem da populacéo, por tipo e grau de dificuldade e deficiéncia (Brasil —
2010)

Porcentagem da populagao, por tipo e grau
de dificuldade e deficiéncia (Brasil - 2010)

visua |
Motora -
Auditiva [

Mental /
intelectual

0% 1% 2% 3% 4% 507 10% 15% 20%

B Nao consegue de modo algum M Grande dificuldade
Alguma dificuldade M Possui

Observacao: mesma pessoa pode ter mais de uma deficiéncia.

G’lBGE Fonte: IBGE, Censo
eouca Demografico 2010

Fonte: IBGE Educa (2020)
Como pode ser visto no grafico 1, em 2010, a deficiéncia visual estava presente em

3,4% da populacdo brasileira; a deficiéncia motora em 2,3%; deficiéncia auditiva em 1,1%; e
a deficiéncia mental/intelectual em 1,4% (IBGE EDUCA, 2020).
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Gréfico 2 — Populacdo com deficiéncia no Brasil

Populacao com deficiéncia no Brasil
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O emprego das pessoas com deficiéncia no Brasil esta amparado pela Lei 8.213/91,
conhecida como lei de cotas. Segundo Art. 93 a empresa que conta com 100 ou mais
empregados esta obrigada a reservar vaga de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos
seus cargos para beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia. As propor¢des variam
de acordo com o nimero de empregados: de 100 a 200, a reserva legal é de 2% de 201 a 500,
de 3%, de 501 a 1.000, de 4% e acima de 1.001, de 5%. (G1, 2019).

As razes para a criacdo da lei de cotas, historicamente tém-se por décadas uma visao
excludente, segregadora e preconceituosa sobre as pessoas com deficiéncia. Conceitos esses
enraizados que em muitas situacbes perduram até os dias atuais. Os individuos com
deficiéncia viviam a margem da sociedade, com pouco ou nenhum direito reconhecido
(GIMENES, Et al, 2014).

Segundo Bahia (2002) no Brasil, com o governo Getulio Vargas (1930/1945)
comecgou-se considerar uma participacdo mais efetiva das pessoas com deficiéncia na
sociedade, no gque tange a educacdo, reabilitacdo, profissionalizacdo e inser¢do no mercado de
trabalho.

Na década de 90 surge o paradigma da “inclusdo”, dando inicio a conscientizagdo da
sociedade da necessidade de uma comunidade acessivel em toda sua amplitude, permitindo
assim, que todos possam exercer seus direitos e deveres com a maior autonomia possivel,
transformando a vida das pessoas com deficiéncia aumentando suas possibilidades
(GIMENES, et al, 2014).

A inclusdo de minorias no Brasil € um processo que vem ganhado, em pequenos
passos, espaco dentro da sociedade ativa. Tanto jovens de familias de baixa renda quanto
pessoas com deficiéncia estdo em uma luta constante pela conquista do seu espacgo dentro do
mercado de trabalho. Mesmo com leis que regulamentam a inclusdo desses grupos nas
empresas brasileiras, as estatisticas ainda estdo aquém da necessidade do pais
(MARTINELLI, 2015).
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A inclusdo no mercado de trabalho é um direito, independentemente do tipo de
deficiéncia e do grau de comprometimento que sejam apresentados. Porém, pela falta de
informacdo e conhecimento de que as pessoas com deficiéncia tém direito a convivéncia nao-
segregada e ao acesso aos recursos disponiveis aos demais cidaddos, ainda nos faz presenciar
inimeros casos de discriminacdo e exclusdo (GIMENES, et al, 2014).

Uma sociedade inclusiva é aquela capaz de contemplar, sempre, todas as condicdes
humanas, encontrando meios para que cada cidaddo, do mais privilegiado ao mais
comprometido, exerca o direito de contribuir com seu melhor talento para o bem
comum. (WERNECK, 2003).

"Os problemas das pessoas com deficiéncia ndo estdo tanto nelas tanto quanto estdo na
sociedade" (SASSAKI, 1997). A prépria sociedade cria problemas e barreiras para as pessoas
com deficiéncia, causando-lhes incapacidades ou desvantagens no desempenho de papéis
sociais. Essas barreiras consistem em: politicas discriminatorias e atitudes preconceituosas
gue rejeitam as minorias e as suas diferencas, desconhecimento das necessidades especiais e
direitos das pessoas com deficiéncia, entre outros. E € no mercado de trabalho que essas
barreiras se tornam ainda mais contundentes (BAHIA, 2006). "O principio da inclusdo se
baseia na aceitacdo das diferencas individuais e na valorizagdo do individuo, sabendo aceitar a
diversidade, num processo de cooperacgdo e conhecimento™ (BAHIA, 2006).

2.4 O Territério da Fronteira

A zona fronteirica localizada no conjunto do extremo-oeste de Santa Catarina, extremo
sudoeste do Parana e nordeste de Misiones emerge da instituicdo da fronteira linear. Antes
disso, tal espaco ndo poderia ser caracterizado como tal, pois era territorio de grupos
indigenas, area que fazia parte do imaginado projeto para a criacdo da Republica Guaranitica
(XVI1 e XVII). A linearidade desse segmento de fronteira é relativamente recente — data de
1895 — e como todas as linhas limites, essa também sé tem materialidade corpérea na
cartografia. (FERRARI, 2011)

Outra caracteristica que distingue essa zona fronteirica sdo as cidades gémeas
conurbadas, inexistentes nos demais segmentos ao longo da zona de fronteira Brasil-
Argentina, sdo elas: Dionisio Cerqueira (Santa Catarina, BR) \Barracdo (Parana, BR) e
Bernardo de Irigoyen (Misiones, ARG) até as proximidades das cidades gémeas de Santo
Antdnio do Sudoeste (Parand, BR) e San Antonio (Misiones., ARG.). a linha limite é ali
formada por dois “fios” de agua corrente mais uma linha seca, diferentemente de outros
segmentos fronteiricos entre Brasil e Argentina, que sdo constituidas por apenas um rio, como
o Uruguai e o Parana. Embora a linha seca ja figurasse em mapas desde 1895, no terreno ela
seria demarcada somente em 1903, com tracado representado por marcos de fronteira.
(FERRARI, 2011).

Sebrae (2019), destaca que as cidades fronteiricas favorecem um compartilhamento de
numerosas intera¢cbes como malhas conurbadas:

Sujeitos fronteiricos com interesses diversos e mdultiplas identidades, relaces
econdmico comerciais, relaces de interdependéncia econémica entre si, bem como
as interacBes imateriais, a saber, relacdes sociais de amizade, compadrio, parentesco
entre outras. Enfim, as cidades gémeas “sdo vistas, em parte, como resultado de
aglomerados populacionais difusos organizados pela propria racionalidade dos
fronteiricos, que foram concentrando comércio, servigos, moradias € Outros
equipamentos préximos ou junto a fronteira linear”. (SEBRAE, 2019).
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O processo de integracdo é delineado como um processo aberto e a fronteira como
uma mera realidade fisica, que ndo pode servir de obstaculo a integracdo regional. A
promocao do desenvolvimento do territorio da Fronteira Brasil x Argentina, pauta-se na busca
pelo compartilhamento de esforgos que reflitam o alinhamento estratégico entre os lideres
publicos e privados. Essa integracdo deve ser fruto de um planejamento que tem como
objetivo convergir acbes, e otimizar recursos provenientes dos ativos locais para o
desenvolvimento de projetos estruturantes. (SEBRAE, 2019).

O territdrio da Fronteira é formado por doze municipios. Destes, 0ito sd0 municipios
do estado do Parana, sendo eles: Barracdo, Bom Jesus do Sul, Capanema, Pérola do Oeste,
Planalto, Pranchita, Realeza, Santo Anténio do Sudoeste, um municipio de Santa Catarina:
Dionisio Cerqueira, e trés municipios da Argentina: Bernardo de Irigoyen, San Antdnio e
Comandante Andresito. Em conjunto tem uma populacdo de 192.748 habitantes. (SEBRAE,
2019).

A fronteira é composta por populacfes oriundas de varias nacionalidades, etnias e
culturas proprias e caracterizam-se por pequenos centros urbanos pouco industrializados.
Tanto o comércio como a inddstria sdo constituidos, em sua grande maioria, por micro e
pequenas empresas e, consequentemente o poder aquisitivo da populacao é baixo, em funcédo
dos niveis salariais (remuneracao) praticados pelas mesmas. A agricultura caracteriza-se por
pequenas propriedades e tem como base a producdo de gréos, leite e fumo. A regido € grande
exportador de mdo-de-obra para churrascarias e restaurantes das regides Centro Oeste e
Sudeste do pais e para as indUstrias téxteis de Santa Catarina. A pecudria extensiva e
producdo de grdos em escalas maiores, a exemplo de outras regides estdo concentradas.

2.4.1 Consorcio Intermunicipal da Fronteira — CIF

Devido as caracteristicas de que a fronteira seca € Unica no Brasil, pois une os limites
entre dois paises, trés estados e trés cidades de municipios diferentes. H4 uma preocupacéo
dos estados do Parana e de Santa Catarina com a integracdo e o desenvolvimento da regido
que faz fronteira com a Argentina, no sentido de construir alternativas para a dinamizacao
dessa area. Ou seja, com 0s processos de integracdo regional em curso, a fronteira tornou-se
um foco interessante para a agenda econdémica e politica. (SEBRAE, 2019).

Aliada a este fator, encontra-se a retomada das relagfes institucionais no atual
momento do Estado, por meio do Programa de Desenvolvimento da Faixa de Fronteira
(PDFF), gerenciado pelo Ministério da Integracdo Nacional (MIN), que fornece uma nova
perspectiva para o desenvolvimento de projetos visando a integracdo entre as fronteiras do
Brasil e da Argentina, considerando a complexidade das relacGes que se observam nesses
espacos. Assim, um dos objetivos centrais do poder publico municipal e estadual visa a
distribuicdo de oportunidades de desenvolvimento, por meio da alavancagem de economias de
aglomeracéo que favorecam a dinamizacéo do espaco regional transfronteirico como um todo.
(SEBRAE, 2019).

Para tanto, visando a integracdo na fronteira foi que, em abril de 2009, surgiu o
Consorcio Intermunicipal da Fronteira (CIF) como uma associacao publica, de direito publico,
criado com o objetivo de desenvolver propostas ou projetos de desenvolvimento voltados para
0s municipios do Oeste Catarinense, Sudoeste do Parana e Extremo Oriente de Missiones na
Argentina. Esta unido entre os municipios de Barracdo (PR), Bom Jesus do Sul (PR), Dionisio
Cerqueira (SC) e Bernardo de Irigoyen (Missiones) da Argentina como parceiro informal foi
motivada pela revitalizagdo dessas regides, cuja meta principal era promover o
desenvolvimento regional (CIF,2011). (SEBRAE, 2019).
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3. CONCLUSAO

A inclusdo no mercado de trabalho € um direito, independentemente do tipo de
deficiéncia ou dificuldade, porem com a falta de informagdo e conhecimento de que as
pessoas nessas situacdes tém direito a convivéncia e aos recursos disponiveis aos demais
cidaddos, ainda presenciamos muitos casos de exclusdo social. E para tentar mudar isso, 0
ramo cooperativo social vem crescendo cada vez mais, fazendo a insercdo de pessoas no
mercado de trabalho.

De acordo com a discussao propiciada neste ensaio, pudemos perceber que esse tema
ainda é algo novo na legislacdo brasileira, sente-se a falta de uma legislacdo eficaz e
mobilizacdo em torno da nocdo de cooperativas sociais. Este € um campo ainda em
desenvolvimento, mas com grandes possibilidades de mudar muitas vidas e ainda, a economia
do pais. Espera-se de alguma forma que este trabalho possa contribuir para o desenvolvimento
de uma instituicdo social na regido em um futuro ndo muito distante.
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