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ANALISE DA INTENCAO DE ACAO PRO-SOCIAL FRENTE A INICIATIVAS DE
ECONOMIA SOLIDARIA DE GRUPOS COM TRANSTORNOS MENTAIS

1. INTRODUCAO

A participag¢do no mercado tradicional de trabalho e a inclusdo social de pessoas portadoras
de transtornos (ou sofrimentos) mentais, como esquizofrenia ou multipolaridade, é muito
dificultada devido a estigmas estruturais na sociedade. Segundo Ribeiro (2009), esse estigma &
resultado da impossibilidade de aceitacdo social de que a dualidade trabalho/loucura seja possivel,
colocando o portador do transtorno a margem da sociedade, reduzindo sua identidade a de uma
pessoa que deve ser constantemente assistida pelo governo e pela familia, minando assim sua
autonomia e independéncia.

Com a idealizacio da Reforma Psiquidtrica Brasileira ligada ao Movimento
Antimanicomial na década de 70 e a formalizacdo de politicas de satde publica voltadas aos
cuidados da satde mental, em especial a partir da década de 80 com a implementa¢do dos Centros
de Atencdo Psicossocial, os CAPS, uma nova oportunidade surgia para esse grupo: a economia
solidaria, um modelo organizacional pautado na cooperacdo e na autogestdo que coloca o bem-
estar do individuo e o desenvolvimento regional da comunidade como pautas mais importantes do
que o simples actimulo de lucro (LUSSIA; PEREIRA, 2010; SILVA, 2012).

O vinculo entre a economia soliddria e o tratamento mental teve como consequéncia a
criacdo de diversos Empreendimentos de Economia Solidéria e Satide Mental (EESSM) no Brasil,
possibilitando a reconquista de uma identidade social para tantas pessoas antes desprovidas de
oportunidades de trabalho e de acesso a diversas instancias da sociedade, estando agora na posi¢ao
de trabalhadoras e donas dos préprios empreendimentos (BRASIL, 2005). Algumas das atividades
mais comumente exercidas pelas centenas de EESSM no Brasil sdo a criacdo de artesanato, a
producdo cultural, a fabricacio de alimentos e a revenda de roupas e acessorios.

Uma questdo importante que surge € como se da a decisdo de compra por consumidores
perante um EESSM, analisada aqui como uma intencao pré-social, visto que, ao adquirir produtos
feitos por esses empreendimentos, o consumidor estd contribuindo para o desenvolvimento de um
grupo de pessoas marginalizadas. Diversos estudos ja foram feitos acerca de motivagdes e
inclinagdes pessoais que levam alguém a fazer uma agdo pro-social (AKNIN et al., 2013;
BATSON; COKE, 1981; GEBAUER et al., 2008; SCHWARTZ, 2010; STEG; de GROOT, 2010),
porém usando como cendrio quase sempre a doacdo de dinheiro ou a percep¢do de sentimentos
frente a situacdes injustas, desvinculados de iniciativas de tratamento da Saide Mental. Este
trabalho visa ajudar a preencher essa lacuna, comparando duas estratégias de divulgacdo de
EESSM e analisando qual suscita maior inten¢do de ajuda/compra em possiveis consumidores.

2. PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar qual entre duas estratégias
diferentes de divulgacdo de Empreendimentos de Economia Solidaria e Saide Mental (EESSM)
suscita maior intencdo de ajuda pré-social, o que pode auxiliar campanhas futuras de promocao
desses empreendimentos. A primeira estratégia foca na histéria de vida (ficticia) de um individuo
com esquizofrenia que trabalha num EESSM, enquanto a segunda possui uma explicacdo mais
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detalhada sobre os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e seus métodos de geragdo de trabalho
e inclus@o social para os pacientes. O estudo foi feito a partir da aplicacio de um questiondrio
baseado em estudos académicos sobre formacdo de motivacdo prd-social (STEG; de GROOT,
2010), e os dados foram analisados com técnicas univariadas de acordo com o “Modelo de ativagao
de normas” (em inglés, “norm activation model”), proposto por Schwartz e colegas (SCHWARTZ,
1977, SCHWARTZ; HOWARD, 1981) e complementado por Steg e de Groot (2010).

Adicionalmente, este trabalho traz uma revisao bibliografica relevante sobre o tratamento
da saide mental baseado na aplicacdo de conceitos da economia solidaria, contribuindo com a
literatura ja existente sobre o assunto.

Por fim, o trabalho pretende aumentar o awareness sobre geragdo de trabalho, renda e
inclusdo social de pessoas com transtornos mentais, €, mesmo que apenas levemente, contribuir
para a melhoria de vida dessas pessoas.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. A Economia Solidaria

A Economia Soliddria € um modo de produgdo, comercializacio e estruturacdo
organizacional pautado nos conceitos de autogestio, de propriedade compartilhada e de
cooperacdo. Neste modelo todos os integrantes de uma empresa solidaria sdo seus donos e
responsaveis, a hierarquia ¢ minima ou ndo existente, e as decisdes sdo tomadas em conjunto, cada
integrante com o mesmo direito de participacdo (LUSSIA; PEREIRA, 2010; SILVA, 2012;
SINGER, 2002a, 2002b). A Economia Solidaria é também conhecida por ser uma alternativa
superior ao capitalismo (LIMA, 2013; SINGER, 2002a), ao passo em que propde uma economia
capaz de integrar todos os seus participantes, atender as suas necessidades e respeitar suas
diferencas, aspectos que ndo estdo no primeiro plano do sistema capitalista tradicional. A Economia
Soliddria ganha, assim, a confianca e a for¢ca de trabalhadores e trabalhadoras assalariados que se
veem subjugados pela 16gica trabalhista tradicional; de trabalhadores e trabalhadoras cuja luta se
baseia no direito a propriedade e a producao sustentdvel, como membros do MST e funcionérios
de empresas falidas ou a beira da faléncia; de pessoas postas a margem da sociedade, seja por
condi¢des fisicas, mentais, financeiras, de gé€nero ou outras quaisquer (SINGER, 2002b;
Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares da USP, 2016). Em muitos aspectos um
empreendimento soliddrio se assemelha a uma cooperativa, inclusive em sua origem. No entanto,
enquanto o cooperativismo aplica seus conceitos de cooperagdo e inclusdo apenas nas suas
operacdes cotidianas e das portas para dentro da empresa, os empreendimentos solidarios acreditam
na universalizac¢do desses conceitos, o que abrange toda a cadeia de valor das operacdes, as relacoes
sociais e de trabalho dentro e fora da empresa, e a divulgacdo e fortalecimento das narrativas
solidarias para a comunidade.

SINGER (2002b, p. 1) detalha ainda mais alguns dos preceitos da Economia Solidéria:

“A empresa solidaria nega a separacdo entre trabalho e posse dos meios de producdo, que
é reconhecidamente a base do capitalismo. [...] O capital da empresa soliddria é possuido
pelos que nela trabalham e apenas por eles. Trabalho e capital estdo fundidos porque todos
os que trabalham sdo proprietarios da empresa e ndo ha proprietarios que néo trabalhem
na empresa. [...] Sua finalidade bédsica ndo € maximizar o lucro, mas quantidade e a
qualidade do trabalho.”



Mesmo ndo sendo seu objetivo principal, o lucro financeiro € fundamental e perseguido por
empreendimentos solidarios, pois estes dependem de fluxo de caixa para continuar operando. No
entanto, como elucidado pela citacdo acima, o maior desafio da empresa solidaria é destinar o lucro
para acOes que tenham uma acao positiva efetiva na sociedade. Além disso, de acordo com Lima
(2013), a Economia Soliddria permite a criacdo de vinculos fortes e perenes entre a pessoa € seu
modo de produgio, a pessoa e sua familia, a pessoa e a sociedade, e a pessoa e si mesma. Assim
sendo, todo empreendimento soliddrio €, também, um empreendimento social.

Parte da receita gerada por um empreendimento solidario € usada para a remuneracdo de
seus trabalhadores (SINGER, 2002a), quase sempre feita em forma de rateio proporcional ao
nimero de horas trabalhadas por cada pessoa. Extingue-se, desse modo, a distingao entre funcodes
dentro da organizagdo, sobressaindo a concep¢do de que todos t€ém a mesma importincia para
garantir a atividade do empreendimento. Outra parte da receita gerada € usada para cobrir custos e
garantir a sustentabilidade da organizacdo, o que muitas vezes € revertido no formato de um fundo,
usado em situagdes que exigem um aporte financeiro maior. Muitos empreendimentos solidarios
inclusive usam o fundo para assistir um trabalhador que necessite emergencialmente de um
empréstimo financeiro.

Ainda no nascimento do cooperativismo, uma série de oito principios foram elaborados que
guiariam as préticas cooperativas, e que, ainda hoje, fazem-se presentes na Economia Soliddria
(SINGER, 2002a):

1. Odireito ao voto de cada cooperado, independentemente do valor investido na cooperativa;

2. O “principio da porta aberta”, que garantia a entrada de quaisquer novas pessoas que
quisessem se tornar cooperadas;

3. O pagamento de juros fixos a cada cooperado de acordo com o capital por ele investido;

4. O rateio igualitario do lucro (chamado de “sobra”) entre os cooperados;

5. O pagamento sempre a vista de vendas feitas pelas cooperativas, a fim de evitar calotes e
atrasos (esse principio caiu em desuso atualmente);

6. A venda apenas de produtos originais, ndo adulterados — o que, no século XIX, poderia
significar adulteragdo em remédios e alimentos. Atualmente, preza-se pelo artesanato e pela
transparéncia em cooperativas e empreendimentos solidarios;

7. O incentivo para a educagdo e difusdo do conhecimento entre cooperados, sua familia e
toda a sociedade, garantindo o desenvolvimento de todos;

8. A neutralidade da cooperativa frente a questdes politicas e religiosas.

3.1.1. A Economia Solidaria aplicada ao tratamento da Satide Mental

Ha mais de quatro décadas pesquisadores e profissionais de saide mental protestavam pelo
desenvolvimento de um sistema de tratamento mais humano para pessoas portadoras de transtornos
mentais. O movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira, nascido nos anos 70, tinha como lema
principal “uma sociedade sem manicomios”, pregando a desinstitucionalizagdo de programas de
tratamento mental, a época centrado em hospicios e na aplicacdo de altas doses de medicamentos.
Institufa-se assim uma vertente da Reforma Psiquidtrica conhecida como Luta Antimanicomial
Brasileira.

A Reforma Psiquidtrica possibilitou o surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), um espaco de tratamento, integra¢do social e qualificacdo para pessoas portadoras de
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transtornos mentais, como esquizofrénicos ou multipolares, assim como para usudrios de drogas e
alcool. O CAPS € um servigo publico integrado no Sistema Unico de Saide (SUS), inaugurado em
1986 e que conta hoje com 2.455 unidades em todo o territorio nacional.

Outro produto da Reforma Psiquidtrica foi a formalizacdo, também pelo SUS, da Rede de
Atenc¢do Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria N° 3.088/2011 (BRASIL, 2011), que
estabelece diversas estratégias para o tratamento da saide mental. Um dos itens previstos na RAPS
€ o tratamento no CAPS; um outro € o uso de iniciativas de geracdo de trabalho e renda e a criacdo
de empreendimentos solidarios e de cooperativas sociais.

A concepcdo do trabalho como ferramenta terapéutica € tradicional e expressa 0 senso
comum. Segundo Silva e Fonseca (2002, p; 362), o trabalho é:

“[...Jum dispositivo mediador e que distancia o sofrimento do ser humano que é seu
portador, que dissocia a experiéncia moérbida da possibilidade de seu entendimento.
Entretanto, deslocado da experiéncia individual, o trabalho adquire um significado
articulado com o mundo e o tempo contemporaneo, aos conceitos da sociedade de classes
em que vive, relacionado ao acesso a cidadania, o horizonte perseguido por todos os seres
humanos, indistintamente”.

Poucas sdo, no entanto, as empresas dispostas a contratar e treinar pessoas com histérico de
transtornos mentais devido a estigmatizacdo social sofrida pelo “louco” (RIBEIRO, 2009). Dai
vem a importdncia de se estabelecer, como alternativa ao modelo tradicional de trabalho,
empreendimentos baseados na Economia Soliddria, uma forma inclusiva de organizacdo de
trabalho comprovadamente bem-sucedida em grupos marginalizados.

O desenvolvimento de Empreendimentos da Economia Solidaria e Satide Mental (EESSM)
€ uma prdtica que ocorre no Brasil desde o comeco do século XXI e que tem se mostrado bastante
exitosa (BALLAN, 2010; LUSSIA; PEREIRA, 2010; NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005;
BRASIL, 2005; SILVA; FONSECA, 2002).

3.2. O que leva uma pessoa a fazer uma acao pré-social?

Gebauer et al. (2008) estudam as diferencas entre um comportamento social baseado no
prazer em ajudar (caracteristicas autotranscedentais de universalismo e benevoléncia) e um
baseado na pressdao em ajudar (comportamento conservador da conformidade). Concluem que o
comportamento baseado no prazer, além de criar uma relacao de longo-prazo e mais sélida, também
contribui para o bem-estar do préprio contribuinte e sua autorrealizacdo. Outra conclusdo
fundamental obtida pelos autores € a de que pessoas com facilidade na criacdo de vinculos com
outras tém maior tendéncia a praticar agdes pro-sociais, o que vai de acordo com as descobertas de
Pavey, Greitemeyer e Sparks (2012) de que o comportamento baseado no prazer internaliza as
experiéncias no individuo e consolida um relacionamento mais duradouro. A pesquisa de Aknin et
al., (2013) contribui para a formaliza¢do dessa teoria ao verificar que a presenca de um vinculo
entre o contribuinte e o beneficiado aumenta a felicidade do primeiro, embora ndo pareca afetar a
intensidade da acdo pro-social (no caso do estudo, a quantidade de dinheiro doada para uma ONG).
Martela e Ryan (2016) e Pavey, Greitemeyer e Sparks (2011) descobrem que esse aumento de
felicidade e bem-estar por parte do contribuinte da boa acdo se did devido ao aumento das
necessidades psicoldgicas de autonomia, competéncia, beneficéncia (o sentimento positivo de
haver feito algo bom para os demais), e — novamente — relacionamento com os beneficiados.



3.2.1. Motivacoes pro-sociais: altruismo e egoismo

O levantamento tedrico anterior vai de encontro a outro grande paradigma analisado por
muitos pesquisadores relacionados a drea de psicologia social: a motivag¢do de ajuda pré-social €,
em seu cerne, desenvolvida a partir de motivacdes altruisticas, egoisticas, ou de ambas?

-

Cabe, primeiro, definirmos e diferenciarmos esses dois conceitos — altruismo e egoismo. E
comum encontrar ambos os termos em situagdes cotidianas, banalizando seus significados, mas
uma defini¢cdo mais restrita e aceita pela comunidade académica em geral € a de que o altruismo se
refere ao interesse exclusivo em aliviar o sofrimento de outra pessoa, ao passo em que 0 egoismo
€ o interesse em aliviar o sofrimento préprio (BATSON et al, 1983; KREBS; HESTEREN, 1994;
SCHROEDER et al, 1988). Batson e Coke (1981, p. 173, grifos dos autores, tradu¢do minha)
refinam essas defini¢cdes e as conectam com as motivagdes de ajuda pré-social:

“[...] A ajuda dada por uma pessoa € egoistica na medida em que essa pessoa age a partir
de um desejo por ganhos pessoais (como recompensas materiais, elogios ou aumento da
autoestima) ou de um desejo por evitar sofrimentos pessoais (como punicdes, castigos
sociais, culpa ou vergonha). Ou seja, uma ajuda egoisticamente motivada esta
direcionada ao objetivo final de aumentar o bem-estar de quem ajuda. Em contraste,
a ajuda dada por uma pessoa € altruistica na medida em que essa pessoa age a partir de um
desejo de diminuir a aflicdo ou aumentar o beneficio da pessoa em necessidade. Ou seja,
uma ajuda altruisticamente motivada esta direcionada ao objetivo final de aumentar
o0 bem-estar de quem ¢ ajudado”.

Os autores prosseguem com a observagcdo de que uma ajuda pode ter motivagdes tanto
egoisticas quanto altruisticas, ou, ainda, uma mistura de ambas. Como demonstrado no mesmo
artigo e reforcado em outros (BATSON et al, 1983; STOCKS; LISHNER; DECKER, 2009), um
individuo com motivagdes egoisticas procurard reestabelecer seu bem-estar da melhor maneira que
perceber, seja ajudando a pessoa em necessidade, seja escapando da situacdo de mal-estar (como
fugindo do local). Por outro lado, um individuo com motivacdes altruisticas ajudara o necessitado
mesmo se for facil escapar da situagdo. Os autores exemplificam esse conceito com o seguinte
cendrio: uma pessoa, caminhando na rua, se depara com um acidente de carro onde o motorista
estd seriamente ferido. Caso a cena evoque motivagdes altruisticas no caminhante, ele
provavelmente prestard socorro a vitima; caso evoque motivacdes egoisticas, ele pode tanto ajudar
quanto fugir do cendrio, afastando-se para diminuir sua aflicdo. Numa variante do cendrio, caso
seja dificil para o caminhante escapar da cena (por exemplo, caso o acidente tenha ocorrido em
frente a sua casa), ele ajudard a vitima independentemente da origem de suas motivagoes.

Assim sendo, aumentam-se as chances de um individuo realizar uma agdo pré-social se suas
motivacdes forem altruisticas, uma vez que a ajuda ndo dependerd da sua facilidade de escape.
Como demonstrado através de experimentos, uma relacio de empatia favorece a criacdao de
motivagdes altruisticas (BATSON; COKE, 1981; TOI;, BATSON, 1982; COKE, BATSON;
McDAVIS, 1978; DOVIDIO, 1984). Empatia € aqui definida como um processo cognitivo de
conexdo com outra pessoa, dado através da aceitacdo e concordincia com sua visdo de mundo, e,
muitas vezes, compartilhando sentimentos e sensacdes. Por outro lado, sentimentos de aflicao sao
responsdveis por criar motivagdes egoisticas, e € definida como uma predominéncia de ansiedade,
tristeza ou dor perante um acontecimento externo, junto com uma urgéncia em resolver a situacao
(Batson et al. (1983, p. 703) definem afli¢do como uma “simpatia dolorida”). Pode-se entender,
assim, que a prevaléncia de sentimentos de empatia é mais interessante para fomentar intencdes
pro-sociais do que a prevaléncia de sentimentos de aflicdo, principalmente em situagdes em que é
facil escapar da situacao.



Batson e Coke (1981) e Coke, Batson e McDavis (1981), em seus experimentos,
encontraram oito adjetivos que se refletem a sentimentos de afli¢ao: alarmado(a), angustiado(a),
incomodado(a), preocupado(a), perturbado(a), entristecido(a), chateado(a) e consternado(a).
Encontraram também seis outros adjetivos que refletem sentimentos de empatia: solidario(a),
comovido(a), compadecido(a), acolhedor(a), afetuoso(a) e décil'.

3.2.2. O modelo de ativacao de normas (norm activation model)

Precisamos ainda explorar o processo pelo qual uma pessoa decide realizar uma acao pro-
social. Como vimos, Schwartz (2010) indica quais caracteristicas pessoais mais alavancam um
comportamento pro-social, mas essa € apenas uma das partes do processo; antes disso, é necessaria
a concepg¢do de que hd um problema que precisa de solugdo e de que ha algo que possa ser feito
para soluciona-lo ou abrandé-lo. Schwartz e colegas, em dois estudos anteriores (SCHWARTZ,
1977; SCHWARTZ; HOWARD, 1981), propdem o Modelo de Ativacao de Normas (em inglés,
Norm Activation Model, aqui referenciado por NAM) para explicar comportamentos pré-sociais.

De acordo com o NAM, cada individuo possui diferentes valores pessoais que, em
conformidade com as caracteristicas analisadas anteriormente, moldam suas normas pessoais, um
conceito-chave que seréd definido adiante. Aqui, valores pessoais sdo definidos como preferéncias
por determinado estado final das coisas (como a busca por equidade ou por controle autoritario) ou
por determinados modos de comportamento (como compaixao ou vinganga).

As normas pessoais, no entanto, sdo apenas ativadas por quatro varidveis situacionais: a
percep¢ao de que hd de fato um problema, a atribui¢do de responsabilidade pelo agravamento ou
solucdo do problema, a eficdcia percebida do resultado de uma acdo, e o reconhecimento da
habilidade prépria de prover a solug@o ao problema.

O NAM ja foi aplicado para explicar (ou ajudar a explicar) diversos tipos de
comportamentos prd-sociais: doacdo de sangue e medula 6ssea (ZUCKERMAN; REIS, 1978),
doacdo de tempo e dinheiro (SCHWARTZ; FLEISCHMAN, 1982), inclina¢do a reciclagem

(BRATT, 1999), e reducido do uso de carros (ERIKSSON; GARVILL; NORDLUND, 2006), entre
muitos outros.

Em recente artigo, Steg e de Groot (2010) contribuiram enormemente para a melhor
elucidacdo do NAM, ao conceitualizd-lo numa sequéncia l6gica de etapas que culminam na
intencdo pro-social e provar as relacdes de causa-efeito existentes entre essas etapas. A figura 1 a
seguir ilustra o modelo com a contribuicao das autoras.

Atribuicdo da
responsabilidade (AR) ou
Eficacia do resultado (ER)

I— | Normas |—— i Intengdode
pessoais (NP) ajuda (1A)

Percepciodo | — g
problema (PP)

Figura 1. Modelo de Ativacao de Normas (NAM) de acordo com o que € proposto por Schwartz (1977), Schwartz e
Howard (1981) e Steg e de Groot (2010).

Exploramos a seguir cada uma das etapas apresentadas no modelo:

Percepcao do problema (PP): A primeira etapa do modelo se refere a percepcdo de um individuo
quanto a uma situacdo problematica a qual tem ou pode ter contato, ou, ainda, a percep¢ao do
problema que pode surgir caso nada seja feito para impedir isso.
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Atribuic¢io da responsabilidade (AR) ou eficacia do resultado (ER): Esta etapa € composta por
dois atributos que, na pratica, sdo intercambidveis: atribuicdo da responsabilidade e eficicia do
resultado. Segundo Groot e de Steg (2010), hd confusdo e discordancia entre diferentes autores
quanto ao significado de atribuicdo da responsabilidade. Enquanto alguns a conceituam como a
sensac¢do de responsabilidade perante problemas causados por comportamentos individuais, outros
a citam como sendo a percep¢do que uma pessoa tem para contribuir para a solugdo desse problema,
que ¢ exatamente a defini¢do de eficacia do resultado. As autoras ressaltam que ha uma diferenca
grande entre os dois conceitos: uma pessoa que entende que € responsavel pelo problema ou por
sua solucgdo (alto AR) pode nao perceber modos vidveis e eficazes de resolvé-lo (baixo ER), ou,
ainda, uma pessoa que nao atribui a si a responsabilidade pelo problema (baixo AR) pode de
qualquer modo perceber meios eficazes de resolvé-lo (alto ER). No entanto, e devido a essa propria
confusdo, as autoras entenderam que os dois conceitos s@o intercambidveis no NAM, podendo ser
usado aquele que melhor se encaixe na situagao.

Normas Pessoais (NP): Conforme conceituado por Schwartz e Howard (1981, pp. 191-192), as
normas pessoais sao:

“[...] O link entre valores gerais internalizados e expectativas proprias especificas em
situagdes concretas. [...] [Normas pessoais sdo] sentimentos de obrigacdo moral para
realizar ou se reprimir de ac¢des especificas. [...] Normas pessoais sdo padrdes proprios e
centralizados para comportamentos especificos gerados por valores internalizados durante
o processo de decisdo comportamental”.

Assim, podemos entender as normas pessoais como o componente mais intimo do modelo
de ativacdo de normas. Nessa etapa, o individuo (consciente ou inconscientemente) analisa se a
resolucdo do problema em questio estd de acordo com seus valores internos. Em outras palavras,
se vale a pena ele “se dar ao trabalho” de tentar resolvé-lo ou abrandé-lo.

Intencao de Ajuda (IA): A dltima etapa do NAM diz respeito diretamente a intencdo de ajuda
criada ou nao pelo individuo apds as etapas anteriores. Neste momento, ele determinard a extensao
na qual desejard ajudar a resolver o problema. Apenas apds essa etapa, a acdo pro-social serd ou
ndo realizada.

O NAM, de acordo com a analise de Steg e de Groot (2010), assume que as etapas se dao
de forma sequencial. Assume também que a dimensdao AR/ER age como mediadora entre PP e NP,
assim como a dimensdo NP age como mediadora entre AR/OR e IA.

4. METODOLOGIA

Conforme dito, o objetivo principal da pesquisa € analisar as diferencas na intencao de ajuda
pro-social proporcionadas por duas estratégias de promocao diferentes. A primeira estratégia foca
no histérico de tratamentos de transtornos mentais, no funcionamento dos CAPS, e nas
cooperativas de trabalho presentes neles. J4 a segunda estratégia foca na historia de vida de um
individuo ficticio de nome Jodo, esquizofrénico, usuario de um CAPS e funciondrio-membro de
uma cooperativa de economia soliddria dentro do CAPS. A estratégia 1 também cita Jodo, mas com
menos relevancia.

Para analisar a diferenca na intenc@o de ajuda entre os dois diferentes cendrios propostos,
um questiondrio estruturado foi montado tendo-se como base principal questiondrios similares
expostos no trabalho de Steg e de Groot (2010). O questiondrio, composto por 7 partes e criado no
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Google Forms, foi amplamente divulgado na internet por e-mail e redes sociais diversas.

Parte 1 — Texto-base: Logo no comeco do questiondrio o respondente era solicitado a ler o texto-
base que apresentava uma das estratégias, ressaltando-se que sua leitura atenta era muito
importante. A fim de serem obtidas respostas para os dois cendrios sem segmentar os respondentes
de um modo que pudesse enviesar os resultados, antes do texto-base era feita uma pergunta simples
e sem relevancia: “Qual cor vocé prefere, verde ou azul?”” Ao responder “azul”, o respondente era
encaminhado para a estratégia 1 (CAPS); ao responder “verde”, era encaminhado para a 2 (Jodo).
Duas informacdes relevantes foram apresentadas antes do texto-base:

Informacao 1) A expressdao “transtorno mental” refere-se a condicdo de anormalidade em
pensamentos, percepcoes, emogdes e/ou comportamentos. Exemplos de transtornos mentais sao
esquizofrenia, multipolaridade e autismo.

Informacio 2) Nao se deve confundir “transtorno mental” com “deficiéncia mental”. Enquanto o
primeiro termo se refere a condicdes puramente psiquicas, o segundo se da através de fatores
fisicos, principalmente genéticos, como € o caso da Sindrome de Down. Nesta pesquisa serdo
referenciados apenas individuos com transtorno mental.

Texto-base referente a estratégia 1:

“Por favor, leia o texto ficticio abaixo com atencdo. Logo a seguir, vocé serd perguntado(a)
sobre quais sentimentos/experiéncias vivenciou durante a leitura. As demais perguntas também se
referem ao texto.

Jodo é um homem de 40 anos diagnosticado com esquizofrenia desde crianca. O tipo de
tratamento mais corriqueiro para pessoas com transtornos mentais como Jodo, até o fim do século
passado, era a internacdo compulsdria em manicomios, onde os pacientes eram sedados e excluidos
da sociedade. Porém, a partir de protestos de profissionais da satde, pesquisadores e pacientes,
uma nova estratégia foi inaugurada: o tratamento publico de pessoas com transtornos mentais em
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Os CAPS, vinculados ao Sistema Unico de Satde brasileiro, sdo nuicleos de tratamento
gratuito e aberto onde seus pacientes t€m acesso a diversos profissionais e atividades sociais, como
rodas de terapia, oficinas de arte e exposi¢cOes culturais. Dentro de alguns CAPS ha, ainda,
pequenas cooperativas de trabalho formadas pelos pacientes e adequadas aos seus ritmos e
particularidades, onde conseguem tanto produzir e vender produtos variados quanto criar e
fortalecer vinculos profissionais e sociais, atividades que comprovadamente ajudam em seu
tratamento e recuperacdo. Atualmente Jodo trabalha numa cooperativa chamada “Os Cupins”,
criada e incubada pelo CAPS que frequenta, onde produz e vende artesanatos em madeira.

Jodo mora numa zona periférica de Sdo Paulo com sua mde, tem poucas posses, € se sustenta
com o saldrio minimo da mae, com outro saldrio minimo proveniente de um beneficio assistencial
do governo concedido devido a sua doenca, e com retiradas mensais que consegue com seu trabalho
na cooperativa”.



Texto-base referente a estratégia 2:

“Por favor, leia o texto ficticio abaixo com atenc@o. Logo a seguir, vocé serd perguntado(a)
sobre quais sentimentos/experiéncias vivenciou durante a leitura. As demais perguntas também se
referem ao texto.

Joao € um homem de 40 anos diagnosticado com esquizofrenia desde crianga. Ja foi
internado compulsoriamente numa casa de tratamento para doencas psiquidtricas, aos 25 anos,
quando sofreu uma crise grave. Durante sua internagdo Jodo teve uma boa recuperacdo, mas assim
que saiu, um ano depois, ficou dependente de remédios, e quando deixa de tomé-los os sintomas
da esquizofrenia voltam com intensidade. Atualmente, Jodo faz tratamento num Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) em Sdo Paulo, um servico publico vinculado ao Sistema Unico de Sadde
brasileiro especializado no tratamento de pessoas com transtorno mental.

No passado, Jodo ja trabalhou em diversas fun¢des: caixa de supermercado, auxiliar de
mecanico e auxiliar de pedreiro. No entanto, o trabalho rotineiro, a pressdo exercida pelos
superiores e eventuais conflitos internos o deixavam a beira de uma crise, e acabou tendo que
abandonar todas as atividades. Atualmente Jodo trabalha numa cooperativa chamada “Os Cupins”,
criada e incubada pelo CAPS que frequenta, onde produz e vende artesanatos em madeira.

Jodo mora numa zona periférica de Sao Paulo com sua mae, tem poucas posses, € se sustenta
com o saldrio minimo da mée, com outro saldrio minimo proveniente de um beneficio assistencial
do governo concedido devido a sua doenca, e com retiradas mensais que consegue com seu trabalho
na cooperativa”.

Parte 2 — Sentimentos vivenciados: Nesta secdo, foi solicitado aos respondentes indicarem a
intensidade com que vivenciaram os 14 sentimentos citados na secdo 4.2.1 apds a leitura do texto-
base, numa escala Likert de 5 pontos, sendo 1 = “Nao vivenciei este sentimento” e 5 = “vivenciei
este sentimento fortemente”. Dos 14 sentimentos, 8 eram referenciados como sentimentos de
aflicio e 6 como sentimentos de empatia. Os sentimentos foram embaralhados para evitar
enviesamento, sendo apresentados na seguinte ordem: soliddrio(a), alarmado(a), angustiado(a),
incomodado(a), comovido(a), compadecido(a), preocupado(a), acolhedor(a), perturbado(a),
entristecido(a), chateado(a), afetuoso(a), consternado(a) e ddcil.

Parte 3 — Percepcao do problema (PP): Esta secdo inaugura a sequéncia de etapas prevista no
Modelo de Ativagao de Normas (NAM, figura 4). Sempre a partir do texto-base, foi solicitado aos
respondentes indicarem o quanto concordam com 5 afirmagdes, seguindo uma escala Likert de 5
pontos, sendo 1 = “Discordo totalmente” e 5 = “Concordo totalmente”. O objetivo é medir o quanto
cada respondente identifica que ha um problema sendo exposto no texto-base (no caso, a exclusao
social de pessoas com transtornos mentais e sua necessidade de reinser¢do social e geracdo de
renda). As perguntas foram:

PP Q1: “A internagdo compulsoria ¢ um tratamento eficaz e interessante para pessoas com
transtorno mental” (medida inversa);

PP Q2: “A falta de convivio social de pessoas com transtorno mental agrava o quadro de sua
doenga’;



PP Q3: “O trabalho cooperativo e adequado a realidade do individuo ¢ uma forma de tratamento
eficaz para pessoas com transtorno mental”;

PP Q4: “Pessoas com transtorno mental em geral sdo bem-sucedidas em atividades que exigem
rigorosidade e disciplina” (medida inversa);

PP Q5: “O aumento do valor do beneficio assistencial do governo facilitara a vida das pessoas
com transtorno mental, permitindo que elas trabalhem menos e se exponham menos” (medida
inversa).

Parte 4 — Eficacia do resultado: Nesta secio foi decidido abordar o NAM usando o conceito de
eficacia do resultado em lugar do de atribuicdo da responsabilidade, uma vez que queremos
também medir quais estratégias os respondentes pensam ser mais eficazes para a resolucdo do
problema. Novamente a escala Likert de 5 pontos foi usada, sendo 1 = “Discordo totalmente” e 5
= “Concordo totalmente”. As 4 afirmagdes desta secdo foram:

ER Q1: “Consumir produtos feitos em cooperativas formadas por pessoas com transtorno mental
ajuda na sua recuperacdo e bem-estar’’;

ER Q2: “Divulgar e enaltecer iniciativas de empreendedorismo criadas por pessoas com transtorno
mental ¢ ineficaz” (medida inversa);

ER Q3: “E importante incentivar a criagio de cooperativas formadas por pessoas com transtorno
mental dentro dos Centros de Atencao Psicossocial”;

ER Q4: “O desenvolvimento de cooperativas formadas por pessoas com transtorno mental nao
resulta em nada além de uma pequena renda extra aos trabalhadores” (medida inversa).

Parte S — Normas pessoais: Nesta parte, que visava entender quais normas pessoais foram ativadas
nos respondentes de acordo com o texto-base lido, novamente a escala Likert de 5 pontos (1 =
“Discordo totalmente”; 5 = “Concordo totalmente”) foi relacionada a 4 afirmacgdes:

NP Q1: “Eu me sinto moralmente obrigado a contribuir com iniciativas de empreendedorismo
formadas por pessoas com transtorno mental”;

NP Q2: “Eu me sinto culpado ao optar por consumir um produto num empreendimento tradicional,
quando poderia adquiri-lo em um formado por pessoas com transtorno mental”;

NP Q3: “Eu me sinto moralmente obrigado a incentivar o desenvolvimento de iniciativas de
geracao de trabalho e renda direcionadas a pessoas com transtorno mental”;

NP Q4: “Eu me sinto moralmente obrigado a divulgar e enaltecer iniciativas de empreendedorismo
formadas por pessoas com transtorno mental”.

Parte 6 — Intenciao de ajuda: Nesta ultima secdo referente ao NAM, foi solicitado aos
respondentes lerem um novo texto apresentando um possivel concorrente da cooperativa onde Jodao
trabalha. A expectativa aqui € medir se hd uma diferenca significativa na inteng¢ao de exercer a acao
pro-social (comprar da cooperativa do Jodao) de acordo com o texto-base inicial lido. O novo texto,
igual para ambos os grupos de respondentes, foi o seguinte:
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“Para cada cenario a seguir, indique o quio disposto vocé estaria a comprar um produto
feito pelo “Os Cupins”, a cooperativa formada por pessoas com transtorno mental onde Joao
trabalha e cuja principal atividade € a producdo de artesanato em madeira. Considere, de forma
ficticia, que seu principal concorrente € um empreendimento tradicional formado por pessoas sem
transtorno mental chamado “Arte na Madeira”. Considere também que as condicdes de preco,
qualidade dos produtos e localizacdo geografica sejam iguais para ambos os empreendimentos,
exceto quando dito o contrario”.

Em seguida foram apresentados 4 cendrios diferentes e pedido aos participantes
indicarem, numa escala Likert de 5 pontos, a medida em que estavam dispostos a comprar no “Os
Cupins”, sendo 1 = “Eu definitivamente ndo compraria do “Os Cupins”” e 5 = “Eu certamente
compraria do “Os Cupins””. Os cendrios foram:

IA C1: “O prego dos produtos do “Os Cupins” € 50% maior do que o do “Arte na Madeira™”;

IA C2: “A qualidade dos produtos do “Os Cupins” ¢ levemente inferior do que a do “Arte na
Madeira™”;

IA C3: “O empreendimento “Os Cupins” fica numa regido afastada de dificil acesso, enquanto o
“Arte na Madeira” fica numa zona central de facil acesso”;

IA C4: “Tanto o “Os cupins” quanto o “Arte na Madeira” possuem as mesmas condi¢des de prego,
qualidade dos produtos e localizacao geografica”.

Parte 7 — Perguntas pessoais: A tltima seciao do questiondrio foi destinada a algumas perguntas
pessoais para melhor conhecer o perfil dos respondentes.

Neste experimento, € possivel definir o texto-base como uma varidvel independente e cada
uma das respostas como uma variavel dependente, cujo valor varia entre 1 e 5. Assim sendo,
diversas medidas ANOVA foram realizadas com cada varidvel dependente a fim de verificar se
houve diferenca significativa entre as medidas de acordo com o texto-base apresentado.

Foram também realizados testes Sobel para verificar se de fato houve a mediacdo da
dimensao ER entre PP e NP, e a mediacdo da dimensao NP entre ER e IA, conforme proposto por
Steg e de Groot (2010).

5. ANALISE DOS RESULTADOS

Foram computadas 115 respostas referentes a estratégia 1 (CAPS) e 104 referentes a
estratégia 2 (Jodo), totalizando 219 respostas, um nimero alto e bom, que permite as anélises
propostas de forma completa.

Os dados da pesquisa foram recolhidos e tratados inicialmente em Microsoft Excel e,
depois, no software IBM SPSS STATISTICS. Todas as andlises foram feitas buscando-se um grau
de confianca de 95% (o = 5%).

Os dados foram divididos em dois grupos, a depender do texto-base lido pelo respondente
no comego do questiondrio. Assim, o texto-base € a varidvel independente da pesquisa (com dois
valores ndo-métricos possiveis: 1 (CAPS) ou 2 (Jodo)), e as respostas para cada item das partes 2
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a 6 do questiondrio sdo as varidveis dependentes, com valores variando de 1 a 5. Para este
experimento, um valor alto (préximo de 5) indica alta intensidade naquela resposta (sentimento
vivenciado fortemente, alta percepcdo de problema, forte intencdo de ajuda, etc), enquanto um
valor baixo (préximo de 1) indica baixa intensidade. Os dados obtidos através das medidas
ANOVA estdo presentes na tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Resultados dos testes ANOVA realizados com os dados obtidos pela aplicagdo do questionario.

- - Significancia
Estratégia 1| Estratégia 2 (e = 5%)

Alarme 2,0 2.1 213
Angustia 24 2.7 .048
Incémodo 2.3 2,7 .028
Sentimentos | Preocupagéo 2,5 29 .042
de aflicéo Perturbacao 1,7 18 641
Tristeza 2,7 2,9 254
Chateamento 2,2 2.4 144
Consternacao 2.1 2,1 .680
Solidariedade 31 e 184
Comocao 3,2 2 783
Sentimentos | Compadecimento 31 3,1 901
de empatia Acolhimento 28 2.7 356
Afeto 29 23 .001
Docilidade 22 1,8 055
Questdo 1 42 3,5 .000
Percepcao Questao 2 4.4 43 328
do Problema Questao 3 45 45 751
(PP) Questéo 4 3,0 3.7 .000
Questdo 5 3.1 2,6 .002
Eficacia do Ouestém 42 42 622
Resultado Ouestfo 2 45 45 734
(ER) Questdo 3 48 45 .002
Questdo 4 4.5 4.5 793
Normas Questdo 1 25 27 242
Pessoais Questédo 2 26 25 563
(NP) Questéo 3 2,9 29 766
Questdo 4 31 3,0 788
Cenario 1 25 25 955
Intencao de Cenario 2 31 3.1 .885
ajuda (1A) Cenario 3 26 2,3 033
Cenario 4 45 4.6 AT

Os resultados mostram que apenas em poucos casos houve uma diferenca significativa entre
as duas estratégias (casos em que a significancia € menor do que 0.05). As diferengas foram
observadas em trés sentimentos de aflicdo (angustia, incoOmodo e preocupagdo), em um sentimento
de empatia (afeto), em trés afirmacdes da dimensdo “percepcao do problema” (PP Q1, PP Q4 e PP
Q5), em uma afirmac¢do da dimensdo ‘“eficacia do resultado” (ER Q3), e em um cendrio da
dimensdo “inten¢do de ajuda” (IA C3). Ndo houve diferenga significativa em qualquer afirmacao
da dimensdo “normas pessoais’.

E importante notar que a estratégia 2 (que contava a histéria de Jodo) evocou mais
fortemente sentimentos de afli¢do, enquanto a estratégia 1 (que contava sobre o funcionamento do
CAPS) evocou mais o sentimento de empatia “afeto”. Em concordancia com isso, foi a estratégia
1 que se diferenciou positivamente em quase todos os itens em que houve, de fato, uma
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diferenciag¢do, com excecdo da questdo 4 da dimensdo “percepg¢ao do problema”.

Os itens referentes ao NAM onde houve diferenciacdo significativa e uma média mais
elevada para a estratégia 1 sdo:

PP Q1: “A internacdo compulsoria ¢ um tratamento eficaz e interessante para pessoas com
transtorno mental” (medida inversa);

PP QS: “O aumento do valor do beneficio assistencial do governo facilitara a vida das pessoas
com transtorno mental, permitindo que elas trabalhem menos e se exponham menos” (medida
inversa);

ER Q3: “E importante incentivar a criagdo de cooperativas formadas por pessoas com transtorno
mental dentro dos Centros de Atencao Psicossocial”;

IA C3: “O empreendimento “Os Cupins” fica numa regido afastada de dificil acesso, enquanto o
“Arte na Madeira” fica numa zona central de facil acesso”.

Portanto, é possivel inferir que a estratégia 1 é mais efetiva do que a estratégia 2 em fazer
com que uma pessoa entenda que a internacdo compulséria € uma medida ineficaz, que um simples
aumento do valor do beneficio social do governo ndo melhoraré a vida das pessoas com transtornos
mentais, € que o incentivo da criacdo de cooperativas dentro dos CAPS é uma medida efetiva.
Também foi essa a estratégia que causou maior inten¢do de ajuda pré-social no cendrio em que a
cooperativa de Jodo ficava numa regido mais afastada da cidade (o que €, muitas vezes, a realidade
de fato).

Por outro lado, a unica afirmacdo que mostrou diferenca significativa positiva para a
estratégia 2 foi:

PP Q4: “Pessoas com transtorno mental em geral sio bem-sucedidas em atividades que exigem
rigorosidade e disciplina” (medida inversa);

Portanto, a estratégia 2 € mais efetiva do que a 1 em fazer com que as pessoas entendam
que um trabalho que exige rigorosidade e disciplina ndo é o mais adequado para pessoas com
transtornos mentais. Possivelmente o respondente, ao ler a histdria de vida sofrida do personagem
ficticio Jodo, entendeu que € necessario menos rigorosidade para a reinclusao social e laboral de
pessoas com transtornos mentais.

E importante ressaltar que, como dito anteriormente, sentimentos de empatia sdo a fonte de
motivacao altruistica, que, por sua vez, incentiva a a¢do pro-social de forma mais eficaz do que
motivagdes egoisticas, uma vez que nao depende da facilidade de escape da pessoa envolvida.
Assim sendo, é de se esperar que a estratégia 1, que promove mais intensamente os sentimentos
ligados a empatia, crie maiores indicadores nas dimensdes do NAM.

Por fim, testes de Sobel foram realizados para se verificar a presenca da mediacdo entre as
dimensdes do NAM conforme proposto por Steg e de Groot (2010). As autoras provam, em seu
artigo, que a dimensdo “eficdcia do resultado” medeia a influéncia da dimensao “percepg¢ao do
problema” sobre a “normas pessoais”, assim como a dimensdao ‘“normas pessoais” medeia a
influéncia da “eficacia do resultado” sobre “intengdo de ajuda”. Os resultados estdo expostos na
tabela 2, na forma do valor da significancia do teste (apenas sdo considerados significativos os
resultados com p < 0.05). Os testes foram realizados levando-se em consideragdo tanto a divisdo
em grupos (estratégias) quanto uma situacdo sem divisao.

13



Tabela 2. Resultados dos testes Sobel para medir a mediacio das dimensdes do NAM.

Mediacé&o de "eficacia Mediagéo de
do resultado” "normas pessoais”
Estratégia 1 0.040 0.044
Estratégia 2 0.864 0.019
Ambas as estratégias 0.061 0.002

Como observado, as mediagdes foram verificadas em 4 dos 6 testes, indicando fortemente
que elas de fato acontecem conforme proposto pelo NAM. Assim sendo, hé tanto a mediacdo da
dimensao “eficacia do resultado” quanto da “normas pessoais”.

6. CONCLUSAO/CONTRIBUICAO

O cerne da discussdo deste trabalho € analisar qual, dentre as duas estratégias de promog¢ao
de empreendimentos da economia solidaria e saide mental, acarreta maiores inten¢des pro-sociais
por parte de individuos da comunidade externa. Os resultados indicam que ambas as estratégias
(foco no CAPS e foco no personagem ficticio) sdo relevantes, mas a primeira parece ser levemente
superior. E a estratégia que evoca mais fortemente sentimentos de empatia e inten¢io pré-social
num dos cendrios observados (distancia geogréafica em relac@o aos seus concorrentes). Além disso,
ja que o problema em questao (exclusao social e de trabalho de individuos com transtornos mentais)
¢ de facil escape (ndo faz parte do cotidiano da maioria das pessoas), sentimentos de empatia sao
mais relevantes do que de afli¢ao para acarretar na acdo pré-social.

Assim sendo, a contribuicao maior deste projeto se d4 na recomendacao a empreendimentos
de economia soliddria e satide mental a focar em estratégias de promog¢ao e divulgacdo com foco
no funcionamento de suas unidades de servigco (CAPS) e nos beneficios que iniciativas de geragao
de trabalho, renda e inclusao social trazem aos seus trabalhadores-membros-usudrios.

Por fim, este projeto contribui para unificar estudos importantes de dreas usualmente
distintas, como economia soliddria, saide mental, transtornos mentais e inten¢dao de ajuda pro-
social. Espera-se, assim, aumentar o awareness geral sobre esses topicos, em especial no que se
refere a estratégias alternativas de inclusao de pessoas com transtornos mentais.

7. NOTAS EXPLICATIVAS

1. Os adjetivos citados foram livremente traduzidos do original em inglés. Mostro a seguir os
adjetivos na lingua original, expostos na mesma ordem em que descritos no texto:

Adjetivos de aflicdo: alarmed, distressed, troubled, worried, perturbed, grieved, upset e disturbed.
Adjetivos de simpatia: sympathetic, moved, compassionate, warm, tender e softhearted.
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