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RESUMO

A inclusdo de pessoas em situacdo de desvantagem social no trabalho é
repleta de desafios que permeiam as relacfes entre o sujeito e o trabalho, o
campo dos direitos, as relagcdes de producéo, entre outros. Este estudo aborda
a inclusdo de pessoas em desvantagem social no trabalho, em especial, de
pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, na perspectiva da economia solidaria. Desde 2005 a
Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES) investia no mapeamento
nacional dos Empreendimentos Econémicos Solidarios (EES) e o Sistema
Nacional de Informac¢des em Economia Solidaria (SIES), banco de dados dos
empreendimentos de todo o pais, € resultado deste mapeamento e contexto
deste estudo. Trata-se de um estudo documental exploratério descritivo de
abordagem mista, dividido em duas fases. O objetivo geral do estudo foi
identificar e compreender as potencialidades, as fragilidades e os desafios
presentes no processo de consolidacdo dos EES no campo da saude mental
cadastrados no Sistema Nacional de Informa¢des em Economia Solidaria —
SIES. Os objetivos especificos foram caracterizar os EES cadastrados no
banco de dados do SIES e tracar o perfil dos EES do campo da saude mental
cadastrados no banco de dados do SIES. Na primeira fase foi realizada uma
andlise descritiva dos dados constantes na base SIES, a fim de caracterizar os
empreendimentos cadastrados. Foram identificados 419 EES em todo o
territério nacional cujo perfil dos soécios pode ser atribuido de maneira
predominante as pessoas em desvantagem social, distribuidos em: 236
compostos por pessoas com deficiéncia fisica ou mental; 43 por presidiarios ou
egressos do sistema prisional; e 140 por pessoas com transtornos mentais
inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Estes ultimos
foram convidados a participar da segunda fase do estudo, na qual foi realizado
um estudo qualitativo com os EES do campo da salde mental identificados na
primeira fase. Participaram da segunda fase deste estudo 17 EES distribuidos
em todo o territério nacional, o que corresponde a 12% dos empreendimentos
do campo da saude mental cadastrados no SIES. Para a coleta de dados
utilizou-se um questionario semiestruturado e os dados provenientes das
guestbes fechadas foram analisados de maneira descritiva e aqueles oriundos
das questdes abertas foram analisados aplicando-se a técnica de analise
tematica. Os resultados apontam que diversos avanc¢os foram conquistados até
0 momento, entre eles destaca-se a incorporacdo dos principios da economia
solidaria, o reconhecimento do trabalho como direito, cindido da visédo
terapéutica, a participacdo em feiras de economia solidaria, entre outros, porém
ha inumeros desafios a serem enfrentados, como € o caso das politicas
publicas que se apresentam de maneira antagonica em relacdo aos avangos e
entraves apresentados pelos empreendimentos. Verificou-se ainda a
necessidade de maior apoio para os empreendimentos e, quando ha apoios
estabelecidos, estes se originam em sua maioria de entidades locais como
prefeitura, universidade e igreja. Identificou-se também que a participacédo dos
usuarios da saude mental nos empreendimentos traz beneficios como inclusdo
social, acesso a direitos e resgate da autoestima, caracterizando assim as
potencialidades no processo de consolidacdo. Perfazendo o campo das
fragilidades destacam-se a producdo em pequena quantidade e de maneira
desigual durante o ano, falta de recursos materiais, financeiros e de



infraestrutura e o baixo valor das retiradas, isto é, geracao de renda abaixo do
esperado pelos participantes. Espera-se que a investigacdo sobre as
potencialidades, as fragilidades e os desafios no processo de consolidacdo
contribua na elaboracdo de propostas que minimizem as dificuldades
enfrentadas pelos empreendimentos econdmicos solidarios voltados as
pessoas em desvantagem social, em especial as pessoas com transtornos
mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Palavras-Chave: Trabalho. Desvantagem Social. Saude Mental. Economia
Solidaria. Inclusdo Social. Empreendimentos Econémicos Solidarios. Terapia
Ocupacional.



ABSTRACT

The inclusion of people in situations of social disadvantage at work is replete
with challenges that permeate the relations between the subject and the work,
the field of rights, the relations of production, among others. This study
addresses the inclusion of people at social disadvantage in the workplace,
especially those with mental disorders including those resulting from the use of
alcohol and other drugs, in the perspective of solidarity economy. Since 2005,
the National Secretariat for Solidarity Economy (SENAES) has invested in the
national mapping of Solidarity Economic Developments (EES) and the National
Information System in Solidarity Economy (SIES), database of enterprises
across the country, is the result of this mapping and context of this study. This is
a descriptive exploratory documentary study of mixed approach, developed in
two phases. The general objective of the study was to identify and understand
the potentialities, fragilities and challenges present in the process of
consolidation of the EES in the field of mental health registered in the National
System of Information in Solidary Economy - SIES. The specific objectives were
to characterize the EES registered in the database of SIES and to draw the
profile of the EES of the mental health field registered in the SIES database. In
the first phase, a descriptive analysis of the data in the SIES database was
carried out in order to characterize the registered enterprises. There were
identified 419 EESs in the national territory whose membership profile can be
attributed predominantly to people in social disadvantage, distributed in: 236
composed of people with physical or mental disabilities; 43 by inmates or
prisoners of the prison system; and 140 by people with mental disorders,
including those resulting from the use of alcohol and other drugs. The latter
were invited to participate in the second phase of the study, in which a
qualitative study was carried out with the EES of the field of mental health
identified in the first phase. Participated in the second phase of this study 17
EES distributed throughout the country, which corresponds to 12% of the
mental health field enterprises registered in SIES. For data collection a semi
structured guestionnaire was used and the data from the closed questions were
analyzed in a descriptive way and those from the open questions were analyzed
applying the thematic analysis technigque. The results point out that several
advances have been achieved so far, among them the incorporation of the
principles of solidarity economy, the recognition of work as a right, split from the
therapeutic view, participation in solidarity economy fairs, among others, but
there are many challenges to be faced, such as the public policies that present
themselves in an antagonistic way in relation to the advances and obstacles
presented by the enterprises. There was also a need for greater support for
entrepreneurship and, when there are established support, these originate
mostly from local entities such as city hall, university and church. It was also
identified that the participation of mental health users in the ventures brings
benefits such as social inclusion, access to rights and recovery of self-esteem,
thus characterizing the potentialities in the consolidation process. The fragilities
field is characterized by small and uneven production during the year, lack of
material, financial and infrastructure resources and the low value of
withdrawals, that is, generation of income that is lower than expected by the
participants. It is hoped that research on the potentialities, weaknesses and
challenges in the consolidation process will contribute to the elaboration of



proposals that will minimize the difficulties faced by economic enterprises in
solidarity with people of social disadvantage, especially those with mental
disorders, including when resulting from the use of alcohol and other drugs.

Keywords: Work. Social Disadvantage. Mental Health. Solidarity Economy.
Social Inclusion. Solidarity Economic Developments. Occupational Therapy.
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APRESENTACAO

O presente projeto de pesquisa foi concebido a partir do meu
ingresso no Programa de Pods-Graduacdo em Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de S&o Carlos no inicio do ano de 2015. Sem
experiéncias prévias no assunto, iniciei um estudo aprofundado, com
consequente imersdo no campo da saude mental, experiéncias de geracdo de
trabalho e renda e economia solidaria.

Nesse mesmo ano, participei das reunides da linha de acéo
‘Insercéo laboral de pessoas em desvantagem social por meio da economia
solidaria” do Nucleo Multidisciplinar e Integrado de Estudos, Formacgéo e
Intervencdo em Economia Solidaria (NuMI-EcoSol) da UFSCar, além de cursar
a disciplina intitulada “Economia Solidaria” oferecida pelo Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade como parte do cumprimento
dos créditos. Participei ainda, como ouvinte, do | Congresso de Pesquisadores
de Economia Solidaria (I CONPES), no qual foram discutidas tematicas
relativas ao cooperativismo, autogestdo, desenvolvimento territorial e politicas
de geracéao de renda.

Considero que grande parte do interesse pelo assunto tenha
emergido a partir da minha vivéncia na Terapia Ocupacional, uma profissédo
inclusiva e que entende o trabalho como uma atividade deveras significativa no
cotidiano de todas as pessoas.

Tal estudo fundamenta-se nos principios do movimento da
Reforma Psiquiatrica, no qual o trabalho € foco de atencéo e considerado como
promotor de inclusdo social de pessoas com transtornos mentais.

O desenvolvimento do presente estudo se deu com o objetivo de
identificar e compreender as potencialidades, as fragilidades e os desafios
presentes no processo de consolidacdo dos empreendimentos econdmicos
solidarios que contam com pessoas com transtorno mental, inclusive quando
decorrente do uso de alcool e outras drogas cadastrados no Sistema Nacional
de Informag&o em Economia Solidaria (SIES).

A introducéo deste estudo foi dividida em trés secbes, sendo na
primeira apresentada uma breve reflexdo sobre as pessoas em situagdo de
desvantagem social e o trabalho; na segunda, a inclusdo de pessoas com



transtorno mental no trabalho; e na terceira, um breve histérico do mapeamento
dos empreendimentos econdmicos solidarios no territdrio nacional. Apresento
também os participantes, o campo do estudo e todos os procedimentos para a
coleta de dados e analise dos dados. Na sequéncia, sdo apresentados o0s

resultados e discusséao e, por fim, sdo apresentadas as consideracdes finais.
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1 INTRODUCAO

1.1 Pessoas em Situacdo de Desvantagem Social e o Trabalho

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 assegura em
seu capitulo Il — dos direitos sociais, no artigo 6°, o trabalho como um direito social
(BRASIL, 1988), porém, o que se observa € que as pessoas em situacdo de
desvantagem social encontram-se excluidas do mercado de trabalho.

A incluséo no trabalho de pessoas em desvantagem social € uma area
cercada de desafios para a reabilitacdo psicossocial e demanda a reavaliagdo das
praticas tradicionais certificando o trabalho como direito. Tais desafios englobam as
relacBes entre o individuo e o trabalho, socializac&o, direitos, universo do trabalho,
producdo de subjetividade, além das politicas publicas de saulde, concepcdes
tedricas e projetos de atencéo e reabilitacdo no caso das pessoas com deficiéncia e
com sofrimento psiquico (NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005).

A identificacdo das pessoas em desvantagem social segue a

regulamentacao nacional, como indica o artigo 3° da Lei n°® 9.867 (BRASIL, 1999a):

| — os deficientes fisicos e sensoriais;

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

lIl — os dependentes quimicos;

IV — os egressos de prisfes;

VI — os condenados a penas alternativas a detencao;

VIl — os adolescentes em idade adequada ao trabalho e situagcdo familiar
dificil do ponto de vista econémico, social ou afetivo (BRASIL, 1999a, p. 1)

No que diz respeito as pessoas com deficiéncia, Dakuzaku (2003)
aponta que na sociedade em que vivemos, elas enfrentam obstaculos no que se
refere a sua inclusdo no mercado de trabalho, pois, aléem das limitacbes decorrentes
da deficiéncia, ha também auséncia de estrutura social condizente com suas
necessidades de reabilitacdo, educacgéao e profissionalizagdo.

Nos ultimos anos, diversas esferas do governo federal em parceria com
a sociedade civil organizada, vém fortalecendo acdes de apoio e fomento a criacao
de coletivos voltados a geracao de trabalho e renda para pessoas em desvantagem
social, além da implementacdo de politicas publicas intersetoriais que atendam as

demandas desta populacéo por acesso a trabalho e renda (BRASIL, 2010a).
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Nessa perspectiva, as Cooperativas Sociais (CS) tornam-se
importantes ferramentas para a incluséo social das pessoas em desvantagem social
tanto no mercado quanto na sociedade (HIMELFARB; SCHNEIDER, 2009). No
Brasil, a discussdo sobre as CS teve inicio na década de 1990, quando houve a
construcdo de novas formas de pensar a questio da inclusdo no trabalho (NICACIO;
MANGIA; GHIRARDI, 2005).

Em 1994, foi apresentado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei n°
4.688, de autoria do deputado Paulo Delgado, que propés a criacdo e o
funcionamento de cooperativas sociais cujo objetivo era a integragdo social dos
cidadaos. O projeto original considerava pessoas em situacdo de desvantagem as
pessoas com deficiéncias fisica, sensorial e mental; pessoas com transtorno mental;
pessoas dependentes de substancias psicoativas; os egressos do sistema prisional
e/ou cumprindo penas alternativas; os idosos em redes de suporte e social restritas;
0s adolescentes, em idade apropriada ao trabalho, em situacéo social, econémica e
familiar vulneravel. Essas pessoas deveriam compor, no minimo, a metade do
namero dos socios de cada cooperativa (BRASIL, 1994; SZAZI, 2005). O projeto
tramitou no Congresso Nacional, sofreu alteragdes e vetos, tendo sido promulgada a
Lei n® 9.867, em 10 de novembro de 1999 (BRASIL, 2004). Tal Lei regulamenta a
criacdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais cujo objetivo é a integracao
social das pessoas em desvantagem social por meio do trabalho (BRASIL, 1999a). A
lei, aprovada ainda no Governo Fernando Henriqgue Cardoso, havia se tornado
praticamente in6cua pelos vetos aportados pelo Executivo, ou seja, 0os vetos sofridos
a tornaram impraticavel.

Fernando Henrique Cardoso, presidente do Brasil nessa época justifica
0s vetos ao Projeto de Lei n® 4.688/94 por inconstitucionalidade e contrario ao
interesse publico (BRASIL, 1999b). S&o eles:

a) inciso V do art. 3% Consideram-se pessoas em desvantagem, para
os efeitos desta Lei: “os idosos com sessenta anos ou mais”. Argumenta que, com
0S avancos da medicina e consequente aumento da expectativa de vida do ser
humano, esse conceito de idoso ndo coaduna com a realidade, contrariando dessa
forma o interesse publico;

b) § 1° do art. 3°: “pelo menos cinquenta por cento dos trabalhadores
de cada Cooperativa Social deverdo ser pessoas em desvantagem, as quais,

sempre que isso for compativel com seu estado, devem também ser sécias da
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Cooperativa”. Justifica que o referido dispositivo prevé a existéncia de trabalhadores
nao associados, o0 que os tornariam empregados das cooperativas. Tal
compreensao desvirtuaria o espirito do projeto, pois possibilitaria a constituicdo de
Cooperativas Sociais cujo quadro de associados nao contasse com nenhuma
pessoa considerada em desvantagem a luz da proposta em comento. Além disso,
desconfigura o conceito da cooperativa consagrado pelo Direito Positivo Brasileiro,
dando margem a proliferacdo de cooperativas de trabalho fraudulentas, sem
nenhum cunho social de protecéo as pessoas que o projeto busca atingir;

c) Caput do art. 5° “Aplicam-se as Cooperativas Sociais, naquilo que
couber, os dispositivos constitucionais referentes as cooperativas, bem como os da
Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, e os da Lei Organica da Assisténcia
Social (Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993)”. Alega que a aplicacdo, no que
couber, das leis acima citadas € demasiadamente abrangente ao dispor de assunto
de grande repercusséo na previdéncia social. Permitir que a cooperativa que visa
intermediar mao-de-obra usufrua das vantagens concedidas as entidades ali
mencionadas desvirtuaria a Lei Organica de Assisténcia Social,

d) Paragrafo Unico do art. 5% “As Cooperativas Sociais inserem-se na
esfera de competéncia do Conselho Nacional de Assisténcia Social instituido pelo
art. 17 da Lei n® 8.742 de 7 de dezembro de 1993”. Argumenta que o projeto de lei é
originario do Poder Legislativo e, via de consequéncia, a norma constante da
disposicéo afronta 0 mandamento inserido no art. 61, § 1°, inciso Il, alinea “e”, da
Carta Maior.

Argumenta-se que o veto referente ao § 1° do art. 3° explicita uma
compreensao equivocada da lei, uma vez que quando aponta que as pessoas em
desvantagem devem também ser sécias da Cooperativa sempre que isso for
compativel com seu estado, ndo quer dizer que eles nao fardo parte da cooperativa.
Tal como a lei italiana do Cooperativismo Social, prevé que as pessoas em
desvantagem ingressem na cooperativa social por um periodo de adaptacdo e
recebendo uma bolsa trabalho. Depois deste periodo, ele passa a ser um
cooperado. No entanto, € verdade que o texto original da Lei 9.867 nao deixa
explicita esta caracteristica e abre possibilidade de interpretacdo equivocada.

Além disso, de acordo com discussdes ocorridas no ambito da Rede de
Saude Mental e Economia Solidaria do Estado de Sdo Paulo, trata-se de uma lei que

nao acrescenta integracdo das pessoas em situacdo desfavoravel, especificamente
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os procedentes do sistema prisional e de servigos de salde mental, porque separa
estas pessoas do restante da sociedade. Tal populacdo deve ser incorporada as
outras iniciativas gerais, criando incentivos efetivos para o seu aproveitamento,
como ocorre em setores do Judiciario e algumas empresas e autarquias publicas
(RECH, 2010).

A proposta das Cooperativas Sociais demanda a criagdo e
potencializacdo de lugares, contextos e relacdes que favorecam o convivio com a
diversidade como experiéncia enriquecedora, a participacdo no mundo do trabalho e
da economia, o fortalecimento das contratualidades e a expansédo das redes de
pertencimento e trocas, lidando com os conflitos da “inser¢do” e confrontando com
o0s processos de exclusdo (NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005, p. 65).

O Cooperativismo Social teve seu inicio na Itadlia em 1978, com a
aprovacao da Lei 180, que permite a criagado de Cooperativas Sociais (HIMELFARB;
SCHNEIDER, 2009). Para Amarante (1997), as cooperativas deixam de ter objetivo
terapéutico e passam a constituirem-se como efetivas formas de autonomias,
possibilidades sociais e subjetivas. Elas surgem como possibilidade de trabalho para
pessoas em desvantagem social, as quais ndo encontram oportunidades no
mercado formal, além de um espaco de construcdo de possibilidades de validacéo e
reproducao social.

Para Nicacio, Mangia e Ghirardi (2005), as Cooperativas Sociais sédo
uma oportunidade para tracar projetos inovadores e politicas publicas que visem a
criacdo de empreendimentos econdmicos solidarios, com a inclusdo das pessoas
em desvantagem social, marcados pela producdo de valores e direitos, concreta
participagdo nas trocas sociais, emancipacdo e interagcdo com a experiéncia da
disparidade.

Entretanto, para Singer (2005), a legislacao brasileira de cooperativa é
falha, antiga e inadequada, sendo necessaria uma reestruturagdo no que tange as
Cooperativas Sociais.

Segundo Morato (2014), discussdes tém sido realizadas quanto a
necessidade de alteracdes na legislacdo para que as Cooperativas Sociais se
tornem viaveis juridicamente. Nesse sentido, observou-se empenho durante o
Governo Dilma Rousseff no que diz respeito a legitimagédo da proposta de trabalho
as pessoas em desvantagem social por meio de iniciativas baseadas no

cooperativismo e no associativismo social por meio da aprovacdo do Decreto n°
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8.163 que institui o Programa Nacional de apoio ao Associativismo e Cooperativismo
Social — PRONACOOP Social, cujo objetivo é estimular o desenvolvimento das
cooperativas sociais e dos empreendimentos econdmicos solidarios (BRASIL,
2013a).
Para Singer (2003a, p. 13), a economia solidaria € uma “criagdo em
processo continuo de trabalhadores em luta contra o capitalismo” contrapondo a
ideia que seja criacdo intelectual de alguém, embora grandes autores merecam
destaque pelas contribuicbes decisivas ao seu desenvolvimento, tais como Owen,
Fourier, Buchez e Proudhon.
O conceito de economia solidaria pode ser definido como:
Um jeito diferente de produzir, vender, comprar e trocar o que € preciso
para viver. Nessa economia ndo existem mais exploradores e explorados,
pois ninguém pretende levar vantagem sobre 0s outros e muito menos gerar
riquezas através da destruicdo da natureza. A base da economia solidaria €
formada pelas relagcfes de cooperacgéo, pelo fortalecimento do grupo e das

comunidades sem patrdo nem empregado, e todos pensando no bem de
todos e no seu préprio bem (BRASIL, 2007, p. 21).

A economia solidaria € uma experiéncia orientada por dez principios:
“autogestdo, democracia, cooperacao, centralidade do ser humano, valorizacdo da
diversidade, emancipagéo, valorizagao do saber local, valorizagdo da aprendizagem,
justica social na producao e cuidado com o meio ambiente” (BRASIL, 2007, p. 32-
33).

Pode ser traduzida como outra forma de producdo, na qual a
propriedade coletiva do capital e o direito a liberdade de cada pessoa sao os
principios basicos. Isso favorece a unido dos que produzem em uma unica classe de
trabalhadores, depositarios igualitarios do capital nas cooperativas ou sociedade
econbmica (SINGER, 2002).

Outra forma de producdo que contradiz o paradigma capitalista. Trata-
se de uma nova racionalidade, que implica uma ética humana, inclusiva e solidaria
no pressuposto de um mundo sustentavel (CATTANI; LAVILLE; HESPANHA, 2009).

A economia solidaria baseia-se nas relacbes de cooperacdo, no
fortalecimento do grupo e/ou comunidades, onde todos pensam em seu préprio bem
estar e no bem de todos. A principal caracteristica dos empreendimentos
econdbmicos solidarios é a autogestdo, isto €, a inexisténcia de patres e

empregados, de forma que a administracdo do empreendimento € de
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responsabilidade de todos em igualdade de condicdo, por meio de decisdes
democréticas e divisdo dos resultados entre todos. Os meios de producdo s&o
propriedade de todos os que realizam a producao (BRASIL, 2007).

Ainda segundo o mesmo documento, no Brasil, a economia solidaria

um movimento em ascendéncia, do qual participam especialmente trés segmentos:

1. Os proprios empreendimentos solidarios, cada vez mais orientados rumo
a formacéo de redes, a uma articulacdo nacional, com plataforma comum;
2. As ONGs, universidades e outras entidades que dao apoio, seja por meio
de acbes de formacédo técnica, econbmica e politica; seja por meio de apoio
direto em estrutura, assessoria, consultoria, elaboracdo de projetos ou
oferecimento de crédito para a incubacgéo e promoc¢éo de empreendimentos;
3. Os gestores publicos, representantes de governos municipais e
estaduais, que tém programas explicitamente voltados a Economia Solidaria
e que constituem a rede de gestores publicos pela Economia Solidaria
(BRASIL, 2007, p. 35).

Para Cortegoso, Cia e Lucas (2008), a economia solidaria se contrapde
ao capitalismo especialmente por significar uma oportunidade de geracdo de
trabalho e renda aos que se encontram a margem da sociedade, além de ser uma
maneira diferente de producédo e organizacao sociocultural.

E possivel verificar que a inclusdo de pessoas em situacdo de
desvantagem social no trabalho tem se dado por meio da economia solidaria.
Destaca-se o grupo de usuérios da saude mental, ou seja, pessoas com transtornos
mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas, que tém se
apoderado desse recurso para inclusdo pelo trabalho, o que tem sido evidenciado
em diversos estudos (LUSSI, 2009; MILIONI, 2009; BALLAN, 2010; LUSSI,
PEREIRA, 2011; TAGLIAFERRO, 2011; LUSSI; MORATO, 2012; MORATO; LUSSI,
2015a; LUSSI; TESSARINI; MORATO, 2015).

Ressalta-se a escassez de literatura disponivel sobre a incluséo social
de pessoas em situacdo de desvantagem social por meio do trabalho. S&o
encontrados, em maior numero, os relatos de experiéncias com destaque ou
prioritariamente voltadas as pessoas com transtornos mentais inclusive quando
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Todavia, no caso das pessoas com
deficiéncias fisicas ou mentais, os relatos de experiéncias ligadas as cooperativas
envolvendo tal populacéo séo bastante limitados (DAKUZAKU, 2003).

A mesma autora identifica maior fortalecimento da questao do direito e

da cidadania no ambito da saude mental do que para as pessoas com deficiéncia, o
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que, provavelmente, explica o maior numero de relatos de experiéncias de
cooperativas encontrados na area da saude mental. Questiona, ainda, a aparente
auséncia de atencdo a questdo do trabalho relativa as pessoas com deficiéncia
(DAKUZAKU, 2003).

Tais apontamentos foram realizados por Dakuzaku ha mais de 10
anos, porém, a realidade observada atualmente parece ndo se distanciar de tais
achados.

Em 2004, Ghirardi realizou um estudo sobre trabalho e deficiéncia e
discutiu as cooperativas como estratégia de inclusdo social de pessoas com
deficiéncia. A autora declara que a maior parte das pessoas com deficiéncia em
idade produtiva encontrava-se excluida do mercado de trabalho e uma das
alternativas possiveis para tal inclusdo sdo as cooperativas, na perspectiva da
economia solidaria. Porém, até 2004 a autora desconhecia pesquisas nacionais que
abordassem a incluséo social de pessoas com deficiéncia (GHIRARDI, 2004).

Ja em 2014, Aoki et al. acompanharam um grupo de convivéncia no
municipio de Sao Paulo no qual faziam parte 16 pessoas com deficiéncias (fisica,
intelectual, auditiva e deficiéncias multiplas), 1 pessoa em situacdo de sofrimento
psiquico e 4 cuidadores de pessoas com limitacGes. Entre os desafios, as autoras
apontaram a auséncia de iniciativa e de autonomia para participar das atividades e
integrar o circuito da economia solidaria pela complexidade de acessibilidade na
cidade e a dificuldade na comercializacdo dos produtos produzidos (AOKI et al.,
2014).

No que diz respeito aos presidiarios ou egressos do sistema prisional,
os achados sao semelhantemente escassos, embora se reconheca a delicada
situacao do sistema prisional brasileiro e as mais diversas dificuldades que os ex-
presidiarios enfrentam no caminho para inclusdo e ressocializacdo. Nesse contexto,
a economia solidaria torna-se uma alternativa para o problema das prisdes
brasileiras, uma vez que tal movimento é capaz de empoderar 0s sujeitos envolvidos
nesse contexto de maneira a capacita-los na obtencdo de renda ao retomarem a
liberdade, além da facilitagdo no processo de ressocializacdo (MENEGHETTI;
FAVARIN, 2016).

Em 2005, Himelfarb desenvolveu uma pesquisa cujo objetivo era
verificar se o cooperativismo social permite ao individuo a conquista da liberdade

sob uma perspectiva libertaria e emancipatéria. Realizou um estudo de caso de duas
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cooperativas sociais, a Cooperativa Laborsul (a primeira cooperativa social a tratar
do problema dos oriundos do sistema prisional brasileiro) e a Cooperativa Joao de
Barro - COOTRAJOBA (cooperativa social que atende egressos do sistema prisional
localizada no municipio de Pedro Osorio), ambas localizadas no Rio Grande do Sul.
Para o autor, as cooperativas sociais sao espacos de transformacéo e mudanca e,
relaciona-las apenas a geracdo de trabalho e renda € minimiza-las. Conclui seu
estudo na certeza que tais cooperativas possibilitam a conquista da liberdade sob
uma perspectiva libertaria, emancipatoria, em um contexto coletivo e de cooperacao
e, por apresentarem objetivos diferenciados merecem uma legislagdo mais
especifica. Por fim, as cooperativas sociais apontam que uma nova realidade é
possivel e que “o cooperativismo € uma alternativa contra as misérias sociais, por
promover o desenvolvimento, auxiliando seus cooperados na obtencdo de
liberdades e do desenvolvimento” (HIMELFARB, 2005, p. 184).

Silva (2006) estudou sobre o carater educativo do processo de trabalho
implementado com a populacdo carceraria no Presidio Regional de Pelotas na
perspectiva da economia solidaria. Para a autora, a economia solidaria, além de se
apresentar como uma nova légica de trabalho e de producéo que se opde ao modelo
de acumulagcdo capitalista, possibilita a emancipacdo humana para a populacao
carceraria. Porém, ha certa contradicdo na relacdo educacéo e trabalho no espaco
prisional: “de um lado, a participagdo nos processos de trabalho na prisdo podem
favorecer um processo emancipatorio significativo naquele espaco mas, por outro
lado, pode se tornar um elemento disciplinador, visando um maior ‘controle’ sobre os
espacgos e tempos prisionais” (SILVA, 2006, p. 87).

Tal contradicdo foi constatada no processo de abordagem com a
equipe diretiva do presidio, que afirmou:

a importancia do carater disciplinador do trabalho no espaco prisional, como
um elemento fundamental para a diminuicdo dos casos de reincidéncias,
mas também para uma melhor permanéncia no espacgo prisional, como
atenuante dos conflitos intramuros. Sobre o processo de escolha dos
detentos a serem incluidos nas atividades de trabalho, também apareceu a
preocupac¢do com a disciplina e o controle do grupo, de forma que a escolha

ndo € aleatoria, mas depende fundamentalmente do comportamento
naquele espaco (SILVA, 2006, p. 87).

Lassen e Da Silva (2013) realizaram um estudo bibliografico cujo
objetivo era conhecer como a economia solidéria, voltada especificamente para a

ressocializacdo de apenados, contribui na solu¢do de problemas do cumprimento de
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penas e torna-se um auxilio do que diz respeito ao alivio do sistema carcerério
brasileiro. O ex-presidiario enfrenta iniUmeras dificuldades na “reinser¢do social”
(LASSEN; DA SILVA, 2013, p. 2) e, por sua vez, encontra na economia solidaria
uma alternativa, uma vez que, ideologicamente, tal movimento é baseado na
cooperacao e na solidariedade.

Na concepgdo de Himelfarb e Schneider (2009), as cooperativas
sociais exercem um significativo papel como experiéncia socializadora e inclusiva
para egressos do sistema prisional e pessoas em situacdo de desvantagem fisica ou
mental. Assim, “a cooperativa social ainda € uma maneira de sobrevivéncia e de
promocao de uma possibilidade de liberdade, porque busca ndo somente os ganhos
pecuniarios, mas a socializacdo do individuo e sua integragao total” (HIMELFARB,;
SCHNEIDER, 2009, p. 174).

1.2 Inclus&o de Pessoas com Transtorno Mental pelo Trabalho

A assisténcia em saude mental brasileira vem se reconfigurando desde
o surgimento do movimento da Reforma Psiquiatrica, ao final dos anos 70, tendo seu
inicio fundamentado em duas vertentes: por um lado, a crise da assisténcia centrada
no hospital psiquiatrico e busca pela superagéo da violéncia asilar e, por outro lado,
o0 surgimento dos movimentos sociais na busca dos direitos dos usuéarios dos
servicos de saude mental (BRASIL, 2005a), incluindo o direito ao trabalho (LUSSI;
PEREIRA, 2011).

Ressalta-se que a Reforma Psiquiatrica € um movimento de inclusédo
social, que vai além da substituicdo dos manicémios por um modelo de atencdo
comunitéria mais humanizado e moderno, na alteragdo dos conceitos acerca da
loucura, bem como na elaboracdo de um novo lugar social para as pessoas com
transtorno mental (DELGADO, 2005). E um processo complexo que deve acontecer
de maneira articulada entre os campos assistencial, politico-juridico, conceitual e
cultural (AMARANTE, 1998).

Inclusdo social é aqui entendida como uma demanda coletiva,
envolvendo de maneira articulada os diferentes atores, baseada na igualdade de
direitos e de oportunidades e auséncia de discriminacdo. A igualdade de direitos ndo
deve ser entendida como supressdo das diferencas. O desafio que se coloca é

defender a igualdade de direitos e, concomitantemente, reconhecer as diferencas
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como intrinsecas a vida. A inclusao social implica em “mudanga de paradigma, que
atravessa modos de ver, de estar, de sentir, de aprender e ensinar. Para tanto, se
faz necessario apurar nossa sensibilidade em relacdo as diferencas”
(MASCARENHAS; MORAES, 2016, p. 136).

Em 1989, é apresentado no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado, propondo a extingdo gradual dos manicOmios e a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais. E o principio da
batalha do movimento da Reforma Psiquiatrica nas areas legislativa e normativa.
Cabe ressaltar que é somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo que tal
lei € sancionada no pais, depois de receber modificacbes relevantes no texto
normativo. Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental e
estabelece os direitos das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005a).

Logo apés a publicagdo da Lei 10.216, em dezembro de 2001, é
convocada em Brasilia a Ill Conferéncia de Saude Mental, cujas deliberagbes foram
condensadas em um relatorio final, em conformidade com as propostas da Reforma
Psiquiatrica além de estabelecidos os principios, diretrizes e estratégias para
transformacdes na atencdo em saude mental. Nela, a Reforma Psiquiatrica €&
consolidada como politica de governo e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
tornam-se dispositivos fundamentais no modelo de assisténcia em saude mental,
além de defender uma politica de salde mental voltada as pessoas usuarias de
alcool e outras drogas e garantir a evolucdo da Reforma Psiquiatrica brasileira
(BRASIL, 2005a).

A partir da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental emergem
proposicfes mais significativas acerca da importancia de se orientar o trabalho e a
geracdo de renda na perspectiva das politicas publicas de saude mental. No
relatorio final da conferéncia esta predito que o processo de Reforma Psiquiatrica
demanda politicas publicas que assegurem e consolidem a criacdo de cooperativas
e programas de geracao de trabalho e renda, com vistas a produgéo de autonomia e
garantia de direito a cidadania (BRASIL, 2002).

De acordo com Morato e Lussi (2015b), no decorrer do movimento da
Reforma Psiquiatrica brasileira, houve a criagdo de mecanismos legais para o
fortalecimento do processo, estabelecimento de servicos substitutivos, constituicao
de politicas norteadoras, além do reconhecimento gradual da importancia do

trabalho para os usuarios da saude mental.



27

No Brasil muitas mudancas ocorreram em decorréncia da Reforma
Psiquiatrica e um dos desafios enfrentados é a potencializacdo do trabalho como
dispositivo de inclusdo social (BRASIL, 2005a). O trabalho € preconizado como um
dos eixos da Reforma Psiquiatrica brasileira, juntamente com o suporte assistencial
do CAPS, o apoio de moradia oriundo do Sistema de Residéncias Terapéuticas e 0
respaldo financeiro do Programa De Volta Para Casa (ANDRADE et al., 2013).
Delgado (2005) considera conveniente a proposta de inclusdo social pelo trabalho
por meio das cooperativas e das iniciativas de geracéo de trabalho e renda.

De acordo com Cayres et al. (2001), o trabalho é um instrumento
significativo no processo de reabilitacdo e conquista de autonomia de pessoas com
transtornos mentais. O trabalho e a possibilidade de remuneracao restabelecem na
pessoa a expansdo de seus conhecimentos, suas reflexdes, mudando as acbes
segundo a necessidade e o reconhecimento de sua capacidade de estabelecer e
produzir relagdes sociais.

Para Martins (2008), o trabalho remunerado rompe a relacdo entre
loucura e trabalho. O trabalho que antes era alienante e obrigatério agora tem na
remuneracao a moeda de troca no mundo do trabalho, favorecendo rela¢des sociais
e trocas subjetivas.

O trabalho, na perspectiva da salude mental, deve contemplar os
principios de inclusdo social e valorizacdo da pessoa advindos da Reforma
Psiquiatrica. Desta forma, as iniciativas de geracao de trabalho e renda tém sido
essenciais na reabilitacdo psicossocial, pois proporcionam a oportunidade de
pessoas com diferentes niveis de autonomia e menores habilidades
desempenharem atividades de trabalho e serem remuneradas (ANCANTARA,
2007). Nesse sentido, “o trabalho passou a ser compreendido sob novas
perspectivas e concebido como recurso de producdo e troca de mercadorias e de
afetos e nado mais simplesmente como instrumento terapéutico” (LUSSI;
MATSUKURA; HAHN, 2010, p. 285).

Para Saraceno (2001), o trabalho é essencial no processo de
reabilitacdo de pessoas com transtorno mental. Tal reabilitacdo é caracterizada pelo
exercicio da cidadania, por um encadeamento de reconstru¢des e a combinacao de
trés panoramas: ambiente, rede social e trabalho com valor social. As mudancgas na

assisténcia em saude mental no Brasil estdo fortemente amparadas na concepc¢ao
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de reabilitacdo psicossocial elaborada por Saraceno, um de seus principais
representantes (LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006).

De acordo com Amarante (2008), € no cenario de manifestacbes por
transformacdes na assisténcia em saude mental que varias associacbes e
cooperativas sao criadas. As primeiras iniciativas brasileiras de geracao de trabalho
e renda na esfera da salde mental séo criadas a partir da década de 1990, mesma
época em que se iniciam as discussfes relativas as cooperativas sociais, principio
da construcéo de propostas sobre novas formas de se pensar a inclusdo de pessoas
com transtornos mentais no trabalho (NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005).

Enquanto ocorriam os debates acerca da importancia do trabalho para
pessoas com transtornos mentais, foi aprovada no Brasil no dia 10 de novembro de
1999 a Lei n°® 9.867 que regulamenta a criacdo e o funcionamento das Cooperativas
Sociais, porém, varios vetos a tornaram impraticavel. Diversos esforcos tém sido
realizados para legalizar as iniciativas de trabalho para usuéarios da saude mental
nos modelos do cooperativismo e associativismo social (BRASIL, 1999a).

O movimento do cooperativismo social é estimulado com a
consolidacéo da Politica Nacional de Saude Mental e Economia Solidaria. Em 20 de
dezembro de 2013 foi aprovado o Decreto n° 8.163 que institui o Programa Nacional
de Apoio ao Associativismo e Cooperativismo Social — Pronacoop Social, cujo
objetivo €& “planejar, coordenar, executar e monitorar as acgdes voltadas ao
desenvolvimento das cooperativas sociais e dos empreendimentos econdmicos
solidarios sociais” (BRASIL, 2013a).

No que diz respeito a inclusdo de pessoas que estdo apartadas do
mundo do trabalho por questdes relacionadas a salde mental, a cooperativa se
caracteriza como um instrumento de emancipacdo das pessoas (NICACIO, KINKER,
1997).

A ideia central € que o instrumento “cooperativa” possibilita novas respostas
na perspectiva de emancipacdo dos usuérios-trabalhadores e, ao mesmo
tempo, significa uma estrutura juridico-civil prépria, 0 que permite uma
relagdo efetiva de entrada no mercado. A escolha da estrutura cooperativa
pauta-se pela necessidade de uma dinamica democratica das relagcbes de
trabalho e de producédo de valores e de vida (NICACIO; KINKER, 1997, p.
175).

As iniciativas de geracédo de trabalho e renda tém sido reconhecidas no
contexto da saude mental, porém, destaca-se que a potencializacdo do trabalho

como dispositivo de inclusdo social é ainda um dos principais desafios da Reforma
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Psiquiatrica. Embora existam diferentes servigos da rede de assisténcia em saude
mental que promovam a criagdo de associagbes e cooperativas, estas ainda se
encontram em situacao de fragilidade quanto a sustentacdo institucional e financeira
(BRASIL, 2005a).

Nesse sentido, faz-se necessaria a construcdo de condi¢des objetivas,
por meio da participacdo social e de politicas publicas para que essas experiéncias
crescam, se consolidem e atendam de maneira mais efetiva as necessidades dos
usuarios (COSTA, 2005).

Ressalta-se que a proposta do trabalho reconhecido socialmente e
desmembrado da perspectiva terapéutica é recente, acarretando incessante
empenho dos profissionais que atuam nesse cenario e de instancias politicas para
gue possibilidades reais e viaveis de trabalho sejam estabelecidas para os usuarios
da saude mental (MORATO; LUSSI, 2015a).

Pensando na possibilidade de resgate da cidadania da pessoa com
transtorno mental, faz-se necessario o desenvolvimento de possibilidades concretas
de inclusdo e participacdo social por meio do trabalho sob uma concepcédo de
igualdade, reconhecendo uma oportunidade para utilizagdo de seu potencial criativo,
artistico e intelectual e possibilidade de acesso a eventos socioculturais (LIMA;
SILVA; CRUZ, 2013).

A realidade brasileira apresenta altos indices de desemprego
estrutural, o que se torna mais intrincado quando se refere as pessoas com
transtorno mental, que sdo duplamente excluidas, ou seja, pelo mundo do trabalho e
pela doenca (LIMA; SILVA; CRUZ, 2013).

Gallo, Dakuzaku e Eid (2000) descrevem o cenario econémico mundial
e as condi¢des de trabalho que reacenderam o cooperativismo no Brasil, movimento
gue surgiu de maneira alternativa a precarizacdo do trabalho e exclusao social na

sociedade capitalista:
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A partir da década de 1970 e com a Terceira Revolugdo Industrial em curso o
desemprego voltou a crescer. Na década de 1990, com a globalizagao financeira e
comercial houve mais perdas trabalhistas e precarizacdo das condi¢des de trabalho
(trabalho assalariado sem carteira, contrato de trabalho por tempo determinado,
parcial ou por conta prépria, auséncia de contribuicdo a Previdéncia Social sem
direito a aposentadoria). Tudo isso provocou o renascimento do cooperativismo na
Europa, na América Latina e, mais recentemente, no Brasil. Atualmente, o
cooperativismo tem como caréater ideoldgico o combate ao neoliberalismo, a crise
nas relagfes de trabalho, a excluséo social, entre outros. Por outro lado, defende a
democracia, a geracéo de trabalho e renda, uma sociedade mais justa e igualitaria
dentro do conceito de Economia Solidaria (GALLO; DAKUZAKU; EID, 2000, p.4).

Atualmente, a politica publica de salude mental preocupa-se e investe
em projetos que contribuam para a inclusdo no trabalho (BRASIL, 2011).
Cooperativas e iniciativas de geracao de trabalho e renda estdo se multiplicando no
ambito da saude mental com a finalidade de enfrentamento das diversas
dificuldades que as pessoas com transtorno mental vivenciam junto ao mercado de
trabalho formal (LUSSI; MARSUKURA; HAHN, 2010; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005;
MARTINS, 2009).

De acordo com Volz et al. (2015), a participacdo de pessoas com
transtornos mentais em cooperativas e oficinas de geracdo de trabalho e renda
proporciona vivéncias e trocas de experiéncias, favorecendo a construcdo de redes
sociais, autoafirmacédo e a ressignificacdo da identidade.

Ponderando os desafios da relacdo do homem com o trabalho para a
inclusdo, busca-se um novo paradigma para sua organizagdo, baseado em um
sistema de cooperativas, defendido pela economia solidaria, uma vez que esta
defende a equidade, a participacdo coletiva, a autogestdo, a democracia e a
cooperacdo como principios fundamentais e mostra-se capaz de desenvolver e
efetivar propostas que repensam e ressignificam os modelos de atengéo na saude
mental (LIMA; SILVA; CRUZ, 2013).

No cenario brasileiro, € possivel observar que a “reinsercdo” (p. 520)
de pessoas com transtornos mentais no trabalho tem se dado por meio da economia
solidaria (LUSSI; PEREIRA, 2011). Isto porque “os movimentos da reforma
psiquiatrica e da economia solidaria compartilham principios fundamentais quando
fazem a opcdo ética, politica e ideoldgica por uma sociedade marcada pela
solidariedade” (BRASIL, 2005a, p.37).

A economia solidaria pode ser compreendida como estratégia de

enfrentamento da exclusdo social e da precarizacdo do trabalho, isto é, auséncia
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dos direitos dos trabalhadores e a precarizagdo das condi¢coes de trabalho que
acompanham o capitalismo durante os ultimos dois séculos. Além de prestigiar,
favorecer e articular as cooperativas e o0 modo autogestionario de producéao,
comercializacdo, consumo e crédito, a economia solidaria pretende a elaboracao de
um novo projeto de desenvolvimento para o pais, “‘que seja a0 mesmo tempo
sustentavel, solidario, global e coletivo” (BRASIL, 2007, p. 23).

A economia solidaria tem-se colocado como parceira da proposta de
inclusdo social pelo trabalho no Ambito da saide mental (ALCANTARA, 2007). Isso
porque a Reforma Psiquiatrica brasileira e o movimento da economia solidaria se
originam de uma mesma matriz de for¢cas sociais e politicas, cujo objetivo é a
construcdo de outras formas de trabalhar e viver em uma sociedade mais justa,
inclusiva e generosa quanto as diferencas. A aproximacdo entre esses dois
movimentos possibilitou trocas, especialmente com as propostas de inclusao social
por meio do trabalho no contexto de atencdo em saude mental (SANTIAGO; YASUI,
2015; BRASIL, 2005b).

Unidas em prol da reabilitacdo psicossocial e econdbmica de pessoas
com transtornos mentais e/ou transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, a economia solidaria e a salde mental objetivam a criacdo de politicas
publicas que possibilitem a inclusdo social e a efetiva participacdo dos usuarios em
atividades de geracdo de trabalho e renda. Desta forma, a construcdo dessa
interface tem ocorrido por meio de dispositivos coletivos de gestdo participativa
(MARTINS, 2008).

Paralelamente ao movimento da Reforma Psiquiatrica, viu-se, no
contexto nacional, o ressurgimento do movimento da Economia Solidaria, no inicio
da década de 1990, como resposta a crise econbmica decorrente das politicas
neoliberais. Um dos reflexos deste movimento foi a demanda, por parte de entidades
da sociedade civil, da criacdo de uma Secretaria Nacional de Economia Solidaria.
Atendendo a esta demanda, em 2003, foi instituida no Ministério do Trabalho e
Emprego, a Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES) com o objetivo de
viabilizar e coordenar as atividades de apoio a Economia Solidaria em todo o
territorio nacional (SECRETARIA NACIONAL DE ECONOMIA SOLIDARIA, 2015).

Em 2004, houve uma aproximacéo entre estes dois movimentos, o da
Reforma Psiquiatrica e o da economia solidaria, por meio da articulacdo entre a

SENAES, do Ministério do Trabalho e Emprego, e da Coordenacdo Nacional de
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Saude Mental, do Ministério da Saude (SINGER; SCHIOCHET, 2014). A | Oficina de
Geracdo de Renda e Trabalho de Usuérios de Servicos de Saude Mental e o
Encontro Nacional de Centros de Atencao Psicossocial inauguraram tal parceria cujo
objetivo era estimular o desenvolvimento das experiéncias de geracdo de renda na
area da saude mental (BRASIL, 2005b).

Estimulada pela Area Técnica de Satde Mental, Alcool e outras Drogas
do Ministério da Saude, a SENAES incluiu a discusséo sobre a inclusao social pelo
trabalho em sua pauta e considerou 0 cooperativismo social uma relevante
experiéncia da economia solidaria no pais (SINGER; SCHIOCHET, 2014). A
economia solidaria e a geragédo de renda cumprem um significativo papel social na
afirmacdo da cidadania dos usuéarios da saude mental (AMARANTE; BELLONI,
2014).

A economia solidaria € atualmente uma politica oficial do Ministério do
Trabalho e Emprego, organizada em resposta a exclusdo (BRASIL, 2005a). Juntas,
a saude mental e a economia solidaria se consolidam como alternativas possiveis
aos fundamentos predominantes, ou seja, para a economia solidaria, “a
desconstrucdo da logica produtivista e alienada como Unica relacdo possivel no
mundo do trabalho” e para a saude mental, “a oportunidade de arquitetar a inclusao
social de sujeitos com vivéncias de sofrimento psiquico para além de espacos e
acOes de trabalhos terapéuticos, de ocupacdo do tempo livre, cerceados e
protegidos” (SANTIAGO; YASUI, 2015, p. 709).

A economia solidaria é definida como outro modo de producéo, cujos
principios fundamentais sdo a propriedade coletiva do capital e o direito a liberdade.
Tais concepcgdes favorecem a unido das pessoas numa classe trabalhadora que
detém igualmente o capital nas cooperativas ou sociedade econdmica (SINGER,
2002). E uma maneira diferente de produzir, vender, trocar e adquirir 0 necessario
para a sobrevivéncia (BRASIL, 2007).

Assim, pode-se afirmar que os principios da economia solidaria
aproximam-se dos valores da saude mental. “O movimento da Reforma Psiquiatrica
condiz ideologicamente com o movimento da Economia Solidaria” (ALCANTARA,
2007, p, 160).

Em 2005 foi publicada a Portaria n° 1.169/GM que prevé incentivo
financeiro aos municipios que desenvolvam projetos de inclusao social as pessoas

com transtornos mentais e/ou transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
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drogas por meio do trabalho (BRASIL, 2005c). E a primeira vez que as iniciativas
passam a receber recursos federais. O financiamento destas iniciativas e a
constante discussdo acerca de seus dilemas sdo processos importantes para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2005a).

No periodo em 27 de junho e 01 de julho de 2010 foi realizada em
Brasilia a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, convocada por decreto
presidencial e pela primeira vez em carater intersetorial. Contou com significativa
participacdo de usuarios, trabalhadores e gestores da area da saude e de outros
setores. A intersetorialidade foi um grande progresso em relacdo as primeiras
conferéncias e respondeu as solicita¢cdes concretas que a mudanca do modelo de
atencao trouxe para todos (BRASIL, 2010b).

O relatério final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial aponta as diretrizes gerais e 0s principios condizentes ao subeixo
Trabalho, Geragdo de Renda e Economia Solidaria. Ressalta a importancia da
expansdo da Politica de Economia Solidaria e Inclusdo Social e do Programa
Nacional de Cooperativismo Social (BRASIL, 2010b).

Em 2012 foi instituida a Portaria n® 132 que estabelece apoio financeiro
para o desenvolvimento do componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de
Atencdo Psicossocial do SUS. A Portaria denomina componente Reabilitacdo
Psicossocial as iniciativas de geracdo de trabalho e renda, os empreendimentos
econdbmicos solidarios e as cooperativas sociais. Salienta-se neste documento um
maior delineamento no que se refere ao apoio financeiro as iniciativas de geracéo de
trabalho e renda (BRASIL, 2012a).

Apesar de evidente investimento publico e social no ambito do trabalho
para as pessoas com transtorno mental, h4 ainda necessidade de frequentes
investimentos e articulacdes sociais e politicas para que o trabalho e a renda se
tornem uma realidade concreta (MORATO; LUSSI, 2015a).

Estudos apontam que o trabalho, na perspectiva da economia solidaria,
tem se mostrado um importante recurso de inclusao social e afirmacao de cidadania
das pessoas com transtorno mental (LUSSI, 2009; BALLAN, 2010; LUSSI,
MORATO, 2012; AMARANTE; BELLONI, 2014; MORATO; LUSSI, 2015a; MORATO;
LUSSI, 2015b; MORATO; LUSSI, 2015c). O numero de iniciativas de geracdo de
trabalho e renda vem crescendo ao longo do tempo no pais e, as que estdo melhor

consolidadas contam com parcerias de outros setores. Ha um grande numero que
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necessita de apoio técnico e financeiro para se fortalecerem, se sustentarem, gerar
renda e qualificar seus trabalhadores (MORATO; LUSSI, 2015a).

1.3 O Mapeamento dos Empreendimentos Econémicos Solidarios

A economia solidaria apresenta-se como oportunidade de inclusdo
social por meio do trabalho as pessoas que se encontram a margem do mundo do
trabalho. Sdo indmeras organizacdes coletivas, autogestionarias que realizam
atividades de producao de bens e de servicos, comércio e consumo solidario, trocas,
crédito e finangas solidarias. A SENAES desenvolveu agbes visando o
fortalecimento dessa realidade e, uma delas diz respeito ao mapeamento da
economia solidaria, uma iniciativa pioneira nho mundo para identificar e caracterizar
tais modos de organizagéo do trabalho (MARINHO, 2006).

Desde a criagdo da SENAES, em 2003, o 6rgdo teve a proposta de
realizar um levantamento das informacdes e a criagdo de um banco de dados
nacional sobre a economia solidaria. O movimento da economia solidaria ja
demandava este reconhecimento a fim de facilitar medidas de politicas publicas,
além de maior conhecimento do perfil desta forma de geracéo de trabalho e renda.
Foi entdo que desde o inicio de 2004, conforme previa o Programa Economia
Solidaria em Desenvolvimento da SENAES, teve inicio o Mapeamento da Economia
Solidaria no Brasil (PROJETO SIES, 2016). Tal ideia foi concretizada a partir da
constituicdo do Grupo de Trabalho de Estudos e Banco de Dados, ou Grupo de
Trabalho (GT) do Mapeamento (BRASIL, 2006a).

Partindo dos principios basicos que norteiam a economia solidaria, foi
elaborado um extenso questionério contendo questdes relacionadas a identificacéo,
e caracteristicas gerais, atividade econ6mica, acesso a créditos e apoios, gestao do
empreendimento, dimensdo sociopolitica e ambiental. Para que esse trabalho de
campo fosse realizado, foi necessaria uma mobilizacdo nacional com a formacgéo de
equipes gestoras estaduais e equipes de trabalho de campo que receberam
formacdo e capacitacdo sobre o conteudo e a metodologia do mapeamento. O
trabalho de campo teve inicio no segundo semestre de 2005 (BRASIL, 2006a).

Desse modo, a partir de 2005 a SENAES investiu no mapeamento
nacional dos empreendimentos econémicos solidarios (EES). O Sistema Nacional de

Informacdes em Economia Solidaria (SIES) é resultado deste mapeamento e
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consiste num banco de dados dos empreendimentos de economia solidaria de todo
0 pais. E composto por informacbes de empreendimentos econdmicos solidarios e
de Entidades de Apoio, Assessoria e Fomento (EAF) (BRASIL, 2013b).

As informacdes nele coletadas constituem um retrato da economia
solidaria no Brasil. Milhares de EES de base coletiva e autogestionaria foram
identificados e caracterizados. O SIES possibilita acesso ao perfil da economia
solidaria no Brasil, além do acesso e analise de suas capacidades, potencialidades e
limites, considerando principalmente aspectos como inclusdo social pela via da
geracdo de trabalho e melhoria de renda; constituicAo de redes de comércio e
consumo justos; potencial organizativo na formulacdo de politicas alternativas de

desenvolvimento com relacdes de trabalho mais igualitarias (PROJETO SIES, 2016).

O SIES é um sistema de identificagdo e registro de informacdes dos
empreendimentos econdmicos solidarios e das entidades de apoio,
assessoria e fomento a economia solidaria no Brasil que se orienta pelos
conceitos constantes na Portaria do MTE, n°® 30, de 20 de marco de 2006
(BRASIL, 20064, p. 10).

O SIES veio preencher uma lacuna em termos de conhecimento sobre
a realidade da economia solidaria no Brasil, tornando-se importante instrumento
para o0 planejamento de politicas publicas e permitindo a ampliagdo do
reconhecimento e dimensionamento de uma realidade social e econémica até entédo

nao citada pelas pesquisas oficiais brasileiras (PROJETO SIES, 2016).

S&o objetivos do SIES:

a) Constituir uma base nacional de informacdes em economia solidaria
com identificacdo e caracterizagdo de Empreendimentos Econdmicos
Solidarios e de entidades de Apoio, Assessoria e Fomento a Economia
Solidaria;

b) Fortalecer e integrar empreendimentos Econémicos Solidarios em redes
e arranjos produtivos e organizativos nacionais, estaduais e territoriais,
através de catalogos de produtos e servicos a fim de facilitar processos
de comercializacao;

c) Favorecer a visibilidade da economia solidéaria, fortalecendo processos
organizativos, de apoio e adesédo da sociedade;

d) Subsidiar processos publicos de reconhecimento da economia solidaria;

e) Subsidiar a formulacéo de politicas publicas;

f) Subsidiar a elaboracdo de marco juridico adequado a economia
solidaria €;

g) Facilitar o desenvolvimento de estudos e pesquisas em economia
solidaria (BRASIL, 2006a, p. 10).
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Sao considerados empreendimentos econdmicos solidarios as
organizacdes coletivas, supra familiares como, por exemplo, as cooperativas, grupos
de producdo, clubes de trocas, empresas autogestionarias, nas quais 0s
trabalhadores exercem a gestdo das atividades de maneira coletiva, com diferentes
niveis de formalizacdo, prevalecendo a existéncia real sobre o registro legal e que
realizam atividades econOmicas de prestacdo de servigos, producdo de bens,
comercializacdo, fundos de crédito e consumo solidario. As Entidades de Apoio,
Assessoria e Fomento séo as instituicbes que realizam diversas acdes de apoio aos
empreendimentos econdmicos solidarios. As acdes variam entre capacitacao,
assessoria, assisténcia técnica e organizativa, incubacdo e acompanhamento.
(BRASIL, 2006a).

Os empreendimentos mapeados deveriam atender seis requisitos, a

saber:

a) constituirem organizacdes suprafamiliares permanentes; b) sob
propriedade ou controle dos socios-trabalhadores; c¢) com emprego
ocasional e minoritario de trabalhadores néo-associados; d) com gestdo
coletiva das suas atividades e da alocacdo dos resultados; e€) com registro
legal ou informais; f) de natureza econdmica, direcionada a produgéo,
comercializacao, servigos, crédito ou consumo (GAIGER, 2007a, p. 64).

Desde sua implantagéo, o SIES realizou trés rodadas de identificacao e
caracterizacdo dos Empreendimentos Econdémicos Solidarios (EES) no Brasil
efetivadas por meio de dois mapeamentos nacionais. O primeiro mapeamento
nacional aconteceu em 2005 quando foram encontrados 14.954 EES, tendo sido
complementado no ano de 2007 com o levantamento de mais 6.905 EES,
totalizando 21.859 EES mapeados. O segundo mapeamento, também denominado
terceira rodada, aconteceu no periodo entre 2010 e 2013 quando foram encontrados
mais 11.663 EES. Sendo assim, desde 2005 o SIES ja identificou 33.518 EES em
todo o pais (BRASIL, 2013b).

Dados do primeiro mapeamento revelam que os empreendimentos
estavam situados em 2.274 municipios brasileiros, ou seja, 41% dos municipios do
pais dispunham de pelo menos um empreendimento econémico solidario. A maioria
deles (64%) dedicava-se a agricultura e pecuaria e o restante subdividia-se entre
prestacdo de servicos (14%), producdo de alimentos (13%), indastria téxtil, de
confeccdes e calcados (12%), artesanato (9%), industria de transformacédo (6%),
coleta e reciclagem de residuos sélidos (4%) e financas (2%) (BRASIL, 2007). Do
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namero total, 54,5% eram associa¢bes, 32,7% cooperativas e 10,7% grupos
informais. As atividades coletivas desenvolvidas eram produgdo com 61%,
comercializacdo em 57% e o0 uso de equipamentos produtivos em 48% dos EES.
Quanto a area de atuacao, 50% dos EES estavam situados na zona rural, 33% na
urbana e 17% rural e urbana (GAIGER, 2007b; OGANDO, 2013).

A realizacdo do primeiro mapeamento propagou a imagem da
economia solidaria, especialmente por meio da publicacdo do Atlas da Economia
Solidaria e também pelas opcdes de acesso ao SIES (GAIGER, 2007b). Sob a ética
da visibilidade e da consolidacdo da economia solidaria no Brasil, o0 ano de 2006 foi
essencial, pois, nele ocorreu a Primeira Feira de Economia Solidaria junto a Teia
Cultural, um evento fomentado pelo Ministério da Cultura, o qual expds a pluralidade
e a amplitude das iniciativas econémicas solidarias. Foi durante esse evento que
ocorreu o langamento do Atlas da Economia Solidaria no Brasil (BRASIL, 2012b).

Observa-se, até entdo, o comprometimento governamental com a
politica publica da economia solidaria, que foi fundamental para sua expanséo. Tal
politica configurava-se como um processo de conquista social, cujo crescimento
dependia dos esfor¢cos governamentais e da capacidade de organizacao politica dos
envolvidos com a economia solidaria no Brasil. Assim, os ultimos anos foram
marcados pela ampliacdo das politicas publicas de economia solidaria no territério
nacional, encorajando um extenso movimento que envolvia a sociedade civil e os
governos municipais e estaduais, cujo objetivo era incrementar estratégias de
geracao de trabalho associado e de cooperacdo (BRASIL, 2015a).

No Brasil foram aprovadas leis de economia solidaria nos ambitos
municipais e estaduais. Existem as leis que dao origem aos Conselhos Municipais
ou Estaduais e as leis que criam fundos de apoio e financiamento aos EES
(OGANDO, 2013).

Por sua extensédo, 0 mapeamento propicia uma mudanca de escala nos
debates acerca da economia solidaria e nos trabalhos académicos. As informacdes
integradas ao SIES fornecem um amplo cenario do perfil socioeconémico e politico
da economia solidaria no Brasil (GAIGER, 2007a).

O processo do segundo mapeamento nacional teve inicio no final de
2009 com objetivo de atualizar e ampliar a base de dados, além de coletar e inserir
informacdes sobre politicas publicas de economia solidaria no Brasil (OGANDO,

2013). Para estruturar sua metodologia e acompanhar suas etapas, foi estabelecida
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uma Comissdo Gestora Nacional, com representantes da SENAES e de outros
orgdos significativos como o FoOrum Brasileiro de Economia Solidaria, para
assessorar as equipes estaduais de pesquisadores. Para a admissdo da equipe de
pesquisadores e a aplicacdo dos questionarios, a SENAES estabeleceu convénios
com entidades da sociedade civil que se responsabilizaram por regides especificas.
A gestdo dos trabalho de campo e a validacdo dos questionarios em cada estado
brasileiro ficaram sob responsabilidade das comissdes gestoras estaduais (IPEA,
2016).

Embasados na experiéncia do primeiro mapeamento, houve um
aperfeicoamento dos procedimentos de coleta dos dados. O questionério
padronizado contou com uma gama de questdes, além das informacdes cadastrais
dos EES (IPEA, 2016). O SIES 2010-2013 é a mais recente versao do banco de
dados e se apresenta como uma base de dados completa com informacdes de
19.708 EES, resultado da aplicacdo de um questionario composto por 171 questdes

organizadas nas seguintes sec¢des:

a) ldentificacdo e abrangéncia;

b) Caracteristicas predominantes dos(as) socios(as);

c) Caracteristicas gerais dos empreendimentos;

d) Tipificacdo e dimensionamento da atividade econbmica e situacdo de
trabalho dos(as) sécios(as);

e) Situacéo do trabalho dos(as) socios(as);

f) Investimentos, acesso a crédito e apoios;

g) Gestdo do empreendimento; dimensédo sociopolitica e ambiental; e

h) Aprecia¢Bes subjetivas a respeito do EES (BRASIL, 2013b, p. 2).

A execucdo do mapeamento foi marcada por contratempos que
impactaram na qualidade do banco de dados, entre eles uma série de problemas
administrativos, especialmente no que diz respeito as organiza¢des escolhidas como
parceiras para a realizacdo do trabalho nos municipios, que postergaram a
conclusao das entrevistas, atrasando o andamento do cronograma preestabelecido
pela SENAES e pela Comissao Gestora Nacional. O previsto era que o0 mapeamento
fosse concluido em 2010, porém o trabalho de campo em alguns estados se
estendeu até o inicio de 2013. Outro fator que prejudicou a metodologia entre as
regides brasileiras foi a capacitacdo diferenciada entre as equipes de pesquisa.
Embora o questionario fosse padronizado, cada regido do territério nacional ficou
sob responsabilidade operacional de diferentes organizagdes, o que pode ter gerado



39

concepcoes divergentes em questdes especificas na conducao das entrevistas. Um
terceiro contratempo refere-se as distintas capacidades de cada regido conduzir a
pesquisa, 0 que pode ter gerado algumas distorcbes na proporcdo de EES
mapeados por estado (IPEA, 2016).

Mesmo diante de tais contratempos operacionais, o resultado final do
mapeamento é um importante material sobre o universo da economia solidaria no
territério nacional. Um banco de dados dessa natureza é de grande importancia para
pesquisadores, gestores publicos e representantes de empreendimentos e entidades
de apoio a economia solidaria no Brasil (IPEA, 2016).

As informagbes do segundo mapeamento (SIES 2010-2013) mostram
que ha presenca de EES em 2.790 municipios, o que representa 50,14% dos
municipios brasileiros. O maior numero de empreendimentos esta registrado como
associacao (60%), os demais estdo subdivididos entre grupos informais (30,5%),
cooperativa (8,8%) e sociedade mercantil (0,6%). Quanto a distribuicao regional, os
EES cadastrados estdo localizados da seguinte maneira entre as regides do Brasil:
40,8% no Nordeste, 16,7% no Sul, 16,4% no Sudeste, 15,9% no Norte e 10,3% no
Centro Oeste. Do total dos EES, 54,8% estdo na area rural, 34,8% na area urbana e
10,4% rural e urbana. Quanto as atividades econémicas desenvolvidas tem-se que 0
maior numero de EES realiza producao ou producdo e comercializacdo da producéo
(56,2%) e as outras atividades que se destacam séo aquelas relativas ao consumo
ou uso coletivo de bens e servigos (20%) e atividades de comercializacédo (13,3%).
Quanto ao género, prevalecem os homens com 56,4% do numero total de sécios
(BRASIL, 2013b).

O segundo mapeamento da economia solidaria no Brasil foi concluido
em 2013 e ficou aquém dos obijetivos iniciais, que era mapear mais de 30 mil EES.
Apesar disso, tal esforco, realizado com empenho de diversas pessoas €
extremamente importante. Ambos 0os mapeamentos indicam grandes lacunas no
conhecimento sobre a economia solidaria brasileira. Em contrapartida,
disponibilizam um material valioso empirico e uma experiéncia metodoldgica singular
para que tais deficiéncias sejam superadas (GAIGER, 2014).

Os dados coletados no mapeamento 2010-2013 sdo disponibilizados
pela SENAES as Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares vinculadas
as universidades brasileiras a fim de que pesquisas possam ser desenvolvidas com

o0 banco de dados e com os EES mapeados. Desta forma, neste estudo tem-se
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acesso a estes dados pela integracdo das pesquisadoras na equipe do Nucleo
Multidisciplinar e Integrado de Estudos, Formag&o e Intervencdo em Economia
Solidaria da UFSCar (NuMI-EcoSol/UFSCar).

No ultimo mapeamento do SIES ndo sdo encontradas informacdes
especificas sobre os EES que contam com pessoas em desvantagem social, mas ha
informacdes referentes ao perfil dos sOcios que se enquadram nas categorias:
Pessoas com deficiéncia fisica ou mental; Pessoas com transtornos mentais
inclusive quando decorrentes do uso de alcool ou de outras drogas; e Presidiarios ou
egressos do sistema prisional.

A realizacdo de pesquisas que utilizam o banco de dados do SIES sao
incentivadas como forma de divulgacdo dos dados, uma vez que estes sao
disponibilizados a um grupo seleto de pessoas que estdo diretamente envolvidas
com a Economia Solidéria.

Além disso, argumenta-se investigacdo sobre as potencialidades, as
fragilidades e os desafios no processo de consolidacdo destes EES podera
contribuir sobremaneira na elaboracdo de propostas que minimizem as dificuldades
enfrentadas pelos EES com pessoas em desvantagem social, o que justifica o

interesse no estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e compreender as potencialidades, as fragilidades e os
desafios presentes no processo de consolidacdo dos EES no campo da saude
mental cadastrados no Sistema Nacional de Informacfes em Economia Solidaria —
SIES.

2.2 Objetivos Especificos
- Caracterizar os EES cadastrados no banco de dados do SIES;

- Tracar o perfil dos EES do campo da saude mental cadastrados no
banco de dados do SIES.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo documental (SEVERINO, 2007; GIL, 2010)
exploratério descritivo de abordagem mista (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006),
desenvolvido em duas fases.

A primeira fase do estudo foi realizada com a finalidade de caracterizar
os EES a partir dos dados constantes na base do SIES.

A segunda fase foi desenvolvida para identificar e compreender as
potencialidades, as fragilidades e os desafios presentes no processo de
consolidacdo dos EES do campo da saude mental, identificados na primeira fase do
estudo.

A abordagem mista “representa o mais alto grau de integracdo ou
combinagdo entre os enfoques qualitativo e quantitativo” (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2006, p. 18). Quando as duas abordagens se combinam durante todo o
processo de pesquisa ou na maioria das etapas e agrega as vantagens de cada um

dos enfoques.

3.1 Participantes

A primeira fase foi desenvolvida mediante consulta ao banco de dados
do SIES, o que ndo envolveu participantes. Sao considerados participantes deste
estudo as pessoas que informaram sobre os EES do campo da saude mental, ou
seja, as envolvidas na segunda fase do estudo.

Participaram deste estudo 17 pessoas que foram responsaveis pelas
informacdes sobre os empreendimentos econdmicos solidarios dos quais participam
e gque estao cadastrados no SIES, cujo perfil de todos os participantes ou parte deles
se enquadra na categoria “pessoas com transtornos mentais inclusive quando
decorrentes do uso de alcool e outras drogas”.

Para a selecdo dos participantes foram adotados os seguintes critérios

de inclusao:

- Participar do EES cadastrado no SIES cujo perfil de participantes se enquadra na
categoria “pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de

alcool e outras drogas” ha pelo menos 6 meses;
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- Aceitar participar do estudo;

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2 Campo do Estudo

O campo de estudo da primeira fase foi constituido pelos EES de todo
o territério nacional, uma vez que o SIES se apresenta como um banco de dados
dos empreendimentos econémicos solidarios do pais.

O campo de estudo da segunda fase deste estudo foi composto pelos
17 empreendimentos de economia solidaria que atenderam aos critérios de incluséo
e cujo perfil de todos os participantes ou parte deles se enquadra na categoria
“pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e
outras drogas”, distribuidos no territério nacional da seguinte maneira:
10 na Regiéo Sudeste
3 na Regido Norte
3 na Regido Sul
1 na Regido Nordeste

Participaram como informantes, 17 representantes dos EES que, além
de estarem cadastrados no SIES, permanecem ativos.

3.3 Instrumentos para Coleta de Dados

Para a caracterizacdo dos EES cadastrados no SIES, ou seja, a
primeira fase deste estudo, foi utilizado o banco de dados SIES, disponibilizado em
formato de CD-ROM e uma planilha do Microsoft Excel para a organizagdo e
categorizacao dos dados.

Para a coleta de dados da segunda fase, ou seja, o estudo qualitativo
com os EES do campo da saude mental, foi utilizado um questionario
semiestruturado com 38 questdes que abordam os seguintes topicos: identificacdo
do responsavel pelas informacdes, identificacdo e caracterizacdo do EES,
identificacdo das potencialidades, das fragilidades e dos desafios no processo de
consolidagdo do EES e identificacdo de outros pontos importantes do EES
(APENDICE A).
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O questionéario semiestruturado foi elaborado com base nos objetivos
da pesquisa e a partir de uma revisao de literatura. Teve como finalidade identificar
as potencialidades, as fragilidades e os desafios no processo de consolidacdo dos
empreendimentos de economia solidaria cujo perfil de todos os socios ou parte deles
se enquadra na categoria “pessoas com transtornos mentais inclusive quando
decorrentes do uso de alcool e outras drogas”, cadastrados no SIES.

Entre as informacbes colhidas, destacam-se: identificacdo do
responsavel pelas informa¢des (home, data de nascimento, escolaridade, profisséo,
condigcao/posicdo no EES e tempo de participacdo no EES), identificacdo do EES
(nome, endereco, telefone, e-mail e rede social), caracterizacdo do EES (ano de
inicio, forma juridica, vinculo com servico de salude mental, servico
municipal/estadual e/ou com Incubadora Tecnologica de Cooperativas Populares,
ndamero de participantes, frequéncia de realizacdo das atividades, atividade
econdmica desenvolvida e forma de distribuicdo de renda entre os participantes),
identificacdo das potencialidades, das fragilidades e dos desafios no processo de
consolidacédo do EES, entre outros. Para constru¢ao do questionario, as informacodes
constantes do SIES serviram como base, entendendo que tais conteidos poderiam
subsidiar as informacdes pretendidas de maneira consistente.

3.4 Procedimentos

Os procedimentos de coleta de dados da primeira fase do estudo se
deram por meio da consulta ao banco de dados. Os perfis dos sécios estdo
indicados no préprio banco de dados. Apds o primeiro contato com o banco de
dados, realizou-se a sele¢do dos EES do campo da salude mental e 0os que contam
com a participacdo de pessoas em situacdo de desvantagem social. Tais dados
foram selecionados e, a partir dai, foi elaborada uma planilha no Microsoft Excel com
todos os dados disponiveis no SIES sobre estes EES. Foi realizado um estudo mais
aprofundado dos dados disponiveis na planilha e, aliados aos objetivos deste
estudo, foram selecionadas as variaveis a serem analisadas. A partir dessa selecéo
foi realizada a caracterizacao e categorizacao dos dados destes EES.

Ressalta-se que o “mapeamento ndo é um censo, mas uma
amostragem, que tenta ser a mais ampla possivel, do numero de empreendimentos”
(OGANDO, 2013, p. 7).
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Os procedimentos da segunda fase do estudo seguiram as etapas a

sequir.

3.4.1 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), tendo sido aprovado
em 22/12/2015, sob o parecer nimero 1.379.418 (ANEXO A)l. Somente apés a

aprovacao foi iniciada a coleta de dados.

3.4.2 Validacao do Questionario Semiestruturado

Visando ajustes necessarios no instrumento de pesquisa, 0
questionario semiestruturado foi submetido a um comité de juizes (MANZINI, 2003),
ou seja, pessoas que atuam em Empreendimentos Econémicos Solidarios (EES) ou
profissionais que compdem as equipes de Incubadoras Tecnoldgicas de
Cooperativas Populares (ITCP) que contam com pessoas com transtornos mentais
inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

O convite foi enviado a 11 especialistas da area via correio eletronico.
Nesse primeiro contato foi realizada a descricdo do projeto, além de elucidar seus
objetivos. O convite foi para que o0s especialistas julgassem a pertinéncia e
adequacao das perguntas ao tema, tanto no que se refere ao contetdo e abordagem
qguanto a forma de apresentacéo.

Foi solicitada uma analise cuidadosa de cada item e que emitissem e
justificassem a opinido. Foi dada total liberdade para sugestbes de alteracao,
supresséao, adicdo, mudanca de vocabulario, comentarios, entre outros. Para tanto,
foi solicitada a devolucéo no prazo de 20 dias.

Nove especialistas responderam o e-mail, aceitando participar do
estudo. Na sequéncia, foram encaminhadas as orientagfes, 0 questionario para
avaliacdo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dois especialistas ndo responderam e o convite foi reenviado, porém

sem retorno. Para 0s quatro especialistas que nao enviaram suas contribui¢des, foi

! Vinculada a esta pesquisa foi desenvolvida uma pesquisa de iniciagdo cientifica.
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realizada a segunda e a terceira tentativas, com o envio de novo e-mail com o
mesmo conteddo, ou seja, as orientacdes, 0 questionario para avaliacdo e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com novos prazos de devolutiva de
14 e 11 dias respectivamente, jA que ndo houve nenhuma devolutiva apds a
segunda tentativa. Na terceira tentativa também n&o houve nenhum retorno.

Sendo assim, o comité de juizes que analisou o questionario foi
composto por 5 integrantes.

ApOs a devolutiva dos juizes, as sugestdes foram analisadas e
realizados os ajustes. O questionério foi entdo concluido em formato WORD/PDF
para ser impresso e encaminhado aos empreendimentos que optassem pelo envio
via correio convencional e também elaborado no Google Forms, para ser
disponibilizado via eletrbnica aos empreendimentos que optassem pela via

eletrénica.

3.4.3 Localizacéo dos EES

A identificacdo dos empreendimentos de economia solidaria foi
realizada pela pesquisadora por meio de consulta ao banco de dados do SIES
disponibilizado em CD-ROM pela SENAES as Incubadoras de Cooperativas
Populares vinculadas as universidades brasileiras. Desta forma, o acesso a esses
dados ocorreu por meio do Nucleo Multidisciplinar e Integrado de Estudos,
Formacédo e Intervengdo em Economia Solidaria da Universidade Federal de Sé&o
Carlos (NuMI-EcoSol/UFSCar).

As informacbes sao referentes ao segundo mapeamento, realizado
entre 2010 e 2013 e € possivel ter acesso a diversas informacdes sobre os EES,
entre elas: nome do empreendimento, regido do pais, endereco, e-mail, ano de
inicio, area de atuacédo, forma de organizacdo, se o empreendimento participa de
alguma rede de producdo, comercializagdo, consumo ou crédito, uso de
infraestrutura, equipamentos proprios, arrendados ou alugados, produtos produzidos
coletivamente, quantidade produzida mensalmente, faturamento mensal, espaco de
comercializacdo, dificuldades encontradas na comercializagcdo de produtos, se o
empreendimento contrata trabalhadores néo-socios, se o empreendimento teve
acesso a algum tipo de assessoria, assisténcia ou capacitacdo, se o0

empreendimento participa de alguma rede ou forum de articulagcdo, se o
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empreendimento tem alguma relacéo ou participa de movimentos sociais, populares
ou sindicais, motivagcdo para a criacdo do empreendimento, conquistas obtidas,
desafios, numero de soécios, género, categoria social, perfil predominante, perfil
etario, formas de participacdo dos socios, distribuicdo entre os sécios, entre outros.

O SIES é resultado do mapeamento, cujo inicio se deu em 2005, e
consiste em banco de dados dos empreendimentos de economia solidaria de todo o
Brasil. Composto por informac¢des dos Empreendimentos Econdémicos Solidarios
(EES) e de Entidades de Apoio, Assessoria e Fomento (EAF).

Para a segunda fase da pesquisa, foram identificados 0s140 EES cujo
perfil € de pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e o primeiro contato com os empreendimentos se deu por
meio de ligacao telefonica, considerando este meio o mais efetivo para identificar se
0os empreendimentos permanecem ativos na condicdo de empreendimento
econbmico solidario e se ainda contam com a participagdo de pessoas com
transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Para esse primeiro contato, as ligacGes foram realizadas em dias e
periodos diferenciados, pois foram considerados os diferentes horarios de
funcionamento dos EES. Esse processo se deu ao longo de 40 dias.

Havia 12 empreendimentos cujas informa¢des ndo estavam disponiveis
(os campos que deveriam ser preenchidos com os dados do empreendimento,
estavam preenchidos com ***); 4 empreendimentos sem o cadastro de numero de
telefone nem correio eletronico; 10 estavam cadastrados em duplicidade, ou seja,
havia mais de um cadastro do mesmo EES; e com 67 nao foi obtido contato, apés
quatro tentativas, pois o numero de telefone e endereco eletrénico cadastrados
estavam incorretos ou ndo foi possivel contato apds 4 tentativas (ligacbes néo
completaram ou ndo atenderam, telefones indisponiveis, telefones de terceiros,
mensagens de e-mail que ndo foram respondidas ou que voltaram). O contato com
esses 93 EES nao foi efetivado.

No que se refere a esses 67 empreendimentos cujo contato nao foi
possivel, compartilha-se da argumentacdo de Ogando (2013) para compreensao
deste fato. O autor coloca que a economia solidaria é “muito adaptavel” (OGANDO,
2013, p. 8), isto €, o nome do empreendimento e sua configuracdo € passivel de
alteracdo de maneira rapida entre seus componentes. Ele cita como exemplo duas

mulheres que realizavam atividade de culinéria juntas e, ao se separarem, cada uma
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segue um rumo diferente, juntam-se a outras mulheres, escolhem novo nome,
porém mantém-se na economia solidaria e nas instancias de participacéo e depois ja
estdo juntas novamente. Dai a importancia da constante atualizacdo do
mapeamento e da agilidade na divulgacédo dos dados.

Dos 47 EES restantes, 7 informaram ndo se tratar mais de um
empreendimento econdémico solidario; 3 ndo contam mais com a participacdo de
usuarios de servicos de saude mental; e 8 estdo desativados.

No que diz respeito aos EES que deixaram de existir, nhovamente
recorre-se ao estudo de Ogando (2013) para compreensédo. O autor afirma que essa
€ uma dificuldade frequentemente observada nos empreendimentos e precisa ser
estudada em profundidade, porém, uma andlise prévia, de observacdo empirica,
aponta que um fator relevante para a desisténcia de funcionamento dos EES é o
término do apoio. “Acabou o apoio, acabou o empreendimento” (OGANDO, 2013, p.
8).

Dos 140 EES cadastrados no SIES, chegou-se a um total de 29 EES
que foram identificados e se mantém ativos, localizados da seguinte forma no
territério nacional: 5 na regido Norte, 2 no Nordeste, 16 no Sudeste, 5 no Sul e 1 na
regido Centro-Oeste. Destes, 3 recusaram a participacao (1 deles devido a demanda
excessiva de trabalho no servico e 0s outros 2 porque 0 servico estava sofrendo
uma série de modificacbes, o que acarretaria em um novo formato de
funcionamento) e 1 exigiu nova submissao do projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude, via Plataforma Brasil, o que
inviabilizou a participagéo deste no estudo, uma vez que atrasaria a coleta de dados
e comprometeria seu desenvolvimento.

Diante do panorama apresentado, 25 empreendimentos foram
convidados a participar do estudo. Destes, 9 responderam na primeira tentativa, com
prazo estipulado de 10 dias para o retorno. Aos demais, o questionario foi reenviado
estendendo o prazo por mais 10 dias. Na segunda tentativa, retornaram 3
guestionarios respondidos. Novo e-mail foi encaminhado estendendo o prazo por
mais 10 dias. Na terceira tentativa, houve retorno de apenas 1 questionario. A quarta
e ultima tentativa foi realizada, estendendo o prazo por mais 10 dias e, ao final dele,

foram obtidos mais 4 questionarios respondidos.
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Dos 25 empreendimentos convidados a participar do estudo, 17

responderam o questionario, formalizando sua participacdo, conforme informacgéo

destacada em italico no Quadro 1.

Quadro 1 - Situacédo dos EES no campo da salde mental cadastrados no SIES

Situacdo atual dos EES Quantidade
Total de EES voltados a SM cadastrados no SIES 140
Empreendimentos cadastrados, porém, sem nenhuma informacédo (***). 12
Né&o foi efetivado contato.
Empreendimentos sem cadastro de numero de telefone e endereco 4
eletrbnico. N&o foi efetivado contato.
Empreendimentos em duplicidade (cadastrados mais de uma vez). 10
Empreendimentos com contato de e-mail e/ou telefone disponiveis 67
incorretos ou ndo se obteve retorno nas 4 tentativas (ligacdes nédo
completaram ou ndo atenderam, telefones indisponiveis, telefones de
terceiros; mensagens de e-mails que ndo foram respondidas ou que
voltaram). N&o foi efetivado contato.
N&o se trata mais de empreendimento de economia solidaria. 7
Empreendimentos ativos, porém, ndo estéo mais voltados & Salude Mental. 3
Empreendimentos desativados hé algum tempo. 8
Empreendimento que exigiu nova submissdo do projeto de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude do 1
municipio de S&o Paulo via Plataforma Brasil, mesmo ja tendo sido
aprovado pelo CEP da UFSCar. Descartado do estudo porque esse
procedimento demanda tempo, 0 que atrasaria a coleta e comprometeria o
desenvolvimento do estudo.
Recusaram participacdo no estudo. 3
Empreendimentos voltados & SM, em funcionamento e que aceitaram 25
participar do estudo.
Participaram do estudo 17

Fonte: prépria autora

Destaca-se no Quadro 1 a informagdo em

negrito de 25

empreendimentos econémicos solidarios que contam com a participacao de pessoas

com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras

drogas que foram localizados e aceitaram participar do estudo e, em italico o nimero

de EES que efetivaram sua participagcéo no estudo.

A Figura 1, a segquir, ilustra a distribuicdo dos 17 empreendimentos

entre as 5 regifes do Brasil.
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Figura 1: Distribuicdo dos EES do campo da saude mental no territério nacional

Norte: 3

empreendimentos
(24 cadastrados;
5 se mantém ativos)

Nordeste: 1

empreendimento
(36 cadastrados;
2 se mantém ativos)

Centro Oeste: 0

empreendimento
(2 cadastrados;
1 se mantém ativo)

— Sudeste: 10
empreendimentos

(55 cadastrados;
16 se mantém ativos)

Sul: 3

empreendimentos
(23 cadastrados;
5 se mantém ativos)

Fonte: prépria autora

3.4.4 Contato com os Participantes

No primeiro contato com os empreendimentos, que se deu por meio de
ligacao telefonica, apds o aceite em participar do estudo, a pesquisadora elucidou os
objetivos da pesquisa, informou sobre a liberdade para participar, bem como retirar
seu consentimento a qualquer momento. Foram também oferecidas as opc¢bes de
participacéo: via eletronica (o link do questionario seria encaminhado por e-mail) ou
via impressa (0 questionario seria encaminhado por correio convencional,
juntamente com o TCLE e envelope selado para devolutiva a pesquisadora).

Dos 25 empreendimentos que aceitaram participar do estudo, 23
optaram pela participagdo via eletrbnica, respondendo o questionario no Google
Forms e 2 optaram pela participacao via impressa.

Alguns empreendimentos solicitaram que o convite fosse encaminhado

por e-mail, formalizando-o, através de uma mensagem-convite.
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3.4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados da primeira fase se deu por meio da consulta ao
banco de dados SIES 2010-2013.

A coleta de dados da segunda fase consistiu no envio do questionério
semiestruturado aos 25 empreendimentos, como ja descrito anteriormente.

Para os 23 empreendimentos que aceitaram participar via eletrénica, o
e-mail enviado pela pesquisadora continha uma mensagem explicativa sobre o
estudo, elucidacdo sobre os objetivos da pesquisa, orientagbes quanto ao
preenchimento do questionario, o link de acesso ao questionario e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B), que foi encaminhado em
anexo, portanto, sem necessidade de devolutiva a pesquisadora, uma vez que a
primeira pergunta do questionario eletrénico era uma copia fidedigna do TCLE, no
qual o participante deveria aceitar ou negar participagcéo no estudo.

Para os 2 empreendimentos que optaram pela participacdo via correio
convencional, o material foi submetido ao participante contendo uma copia do
questionario, um impresso (com explicacdo sobre o estudo, elucidacdo sobre os
objetivos da pesquisa e orientacdes quanto ao preenchimento do questionario) duas
copias do TCLE (uma para ficar com o participante e a outra que deveria retornar a
pesquisadora devidamente assinado) e um envelope selado para retorno do material
a pesquisadora sem que houvesse 6nus financeiro ao participante.

Encerrados os prazos para o retorno dos questionarios pelos
participantes, a pesquisadora recebeu 17 questionarios respondidos, sendo 16 por

via eletrénica e 1 impresso (correio convencional).

3.5 Analise dos Dados

A andlise dos dados da primeira fase do estudo se deu por meio da
analise descritiva das informagdes constantes no bando de dados do SIES

A analise descritiva proporciona uma visao do comportamento geral do
conjunto de dados em relacéo ao objetivo do estudo. As variaveis sao caracteristicas
de interesse que sdo medidas em cada elemento da amostra ou populacao e podem
ser quantitativas ou qualitativas. Vale ressaltar que as variaveis do presente estudo

sao qualitativas, ou seja, com caracteristicas que ndo possuem valores quantitativos,
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mas, ao contrario, sdo definidas por varias categorias, isto €, representam uma
classificacéo dos individuos (BUSSAB; MORETTIN, 1987).

Na segunda fase, os questionarios foram ordenados e numerados
obedecendo a ordem de recebimento dos mesmos pela pesquisadora. A analise dos
questionarios se deu de duas formas: os dados provenientes das perguntas
fechadas foram analisados de forma descritiva e os dados provenientes das
perguntas abertas foram analisados em profundidade por meio da técnica de Analise
Tematica, uma das técnicas contidas na Analise de Conteudo (BARDIN, 2008).

De acordo com Minayo (2010) a utilizacdo da Andlise de Conteudo €
habitual para o tratamento dos dados coletados em pesquisas qualitativas. Para
Bardin (2008), a Anélise de Conteudo define-se como um conjunto de técnicas que
se utiliza de procedimentos sistematicos e objetivos e almejam a andlise das
comunicac¢des, uma vez que ndo se caracteriza por um instrumento Unico e sim, um
conjunto de mecanismos que se adaptam ao amplo contexto de aplicacao
representado pelas comunicacoes.

O conceito de tema, vastamente utilizado na Analise Tematica,
caracteriza a Andlise de Conteudo. O tema, enquanto unidade de registro, equivale
a um recorte no nivel do sentido, uma vez que este pode apresentar-se
implicitamente. Assim, efetuar uma Analise Teméatica € descobrir os nucleos de
sentido que compdem a comunicacdo, podendo sua aparicdo e frequéncia

desvendar algum significado para o objetivo da analise (BARDIN, 2008).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, serdo apresentados os resultados dos dados da primeira
fase do estudo, isto é, a caracterizacdo dos EES cadastrados no SIES. Tais dados
serdo apresentados no formato de quadros e gréficos, de acordo com as 11

variaveis selecionadas para compor o presente estudo:

* Tipo de Organizagao;
* Distribuicdo Regional,
* Género;

« Area de Atuacio;

« Atividade Econdmica;
* Ano de Inicio;
 Categoria Social;

» Espacos de Comercializagao;
* Remuneracéo;

» Conquistas;

* Desafios.

Na sequéncia, serdo apresentados os dados da segunda fase, ou seja,
resultantes do conteddo dos questionarios respondidos pelos empreendimentos
econdmicos solidarios que contam com pessoas com transtornos mentais inclusive
quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Os dados provenientes das
perguntas fechadas do questionario semiestruturado serédo apresentados no formato
de quadros seguidos da andlise descritiva e os dados provenientes das questbes
abertas foram submetidos a analise temética, tendo sido extraidos temas que foram

reunidos e deram origem a categorias tematicas.
4.1 Caracterizagdo dos EES Cadastrados no SIES
Por meio das informacdes contidas na base de dados SIES 2010-2013,

referentes ao segundo mapeamento nacional de EES, foi possivel caracterizar os

EES, de acordo com as 11 variaveis selecionadas.
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O SIES 2010-2013 apresenta-se como um banco de dados com

informacdes de 19.708 EES identificados no territério nacional e o quadro abaixo

apresenta um panorama geral destes empreendimentos.

Quadro 2:; Caracterizacdo dos EES cadastrados no SIES

Variavel Descrigdo Total (19.708)
Tipo grupo informal 6.018
de associacao 11.823
Organizagéo cooperativa 1.740
sociedade mercantil 127
TOTAL 19.708
Distribuicéo norte 3.127
Regional nordeste 8.040
sudeste 3.228
sul 3.292
centro oeste 2.021
TOTAL 19.708
Género homens 803.373
mulheres 620.258
TOTAL 1.423.631
Area rural 10.793
de urbana 6.857
Atuacgédo rural e urbana 2.058
TOTAL 19.708
Atividade producao ou produgdo e comercializagao 11.081
Econémica consumo, uso coletivo de bens e senigos pelos sécios 3.945
comercializagdo ou organiza¢édo da comercializagao 2.628
prestacao do senigo ou trabalho a terceiros 1.296
troca de produtos ou seni¢cos 430
poupanga, crédito ou finangas solidarias 328
TOTAL 19.708
Ano até 1979 280
de 1980-1989 1.186
Inicio 1990-1999 5.380
2000-2009 11.926
2010-2013 875
nao informado 61
TOTAL 19.708
Categoria agricultores familiares 10.899
Social arteséos 3.534
artistas 225
assentados da reforma agraria 1.033
catadores de material reciclavel 606
desempregados (desocupados) 677
garimpeiros ou mineiros 20
técnicos, profissionais de sivel superior 194
outros trabalhadores auténomos / por conta prépria 1.261
NSA ou nao ha predominancia 1.259
TOTAL 19.708
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Espacos Lojas ou espagos proprios 3.208
de Espacos de venda coletivos 1.888
Comercializagédo Feiras livres 5.801
Feiras e exposi¢gdes eventuais / especiais 3.549
Feiras de Economia Solidaria e/ou agropecudria 2.568
Entrega direta a clientes 5.818

Outro 639
NSA ou néo informado 8.967
TOTAL 32.438
Remuneracéo sim 7.534
nao 3.534
ndo informado 8.640
TOTAL 19.708
Conquistas Geracgéao de renda ou obtengdo de maiores ganhos para 0s socios 11.618
Autogestdo e exercicio da democracia 9.651
Integracdo do grupo / coletivo 13.025
Comprometimento social dos sécios 7.372
Conquistas para a comunidade local 7.411
Conscientizagao e compromisso politico 3.510
Outra conquista 2.432
TOTAL 55.019
Desafios viabilizar economicamente o empreendimento 13.108
gerar renda adequada aos(as) sécios(as) 14.503
garantir protegao social para os sécios 7.755
efetivar a participagéo e a autogestéo 8.611
alcancar a conscientizagéo e a politizagdo dos socios 6.714
alcangar maior conscientizagdo ambiental dos sé6cio 7.294
promover a articulagdo com outros EES e com o movimento da economia solidaria 8.457
manter a unido do grupo/coletivo 11.048
outro 3.105
TOTAL 80.595

Fonte: SIES

Elaboracgéo: prépria autora

Ao analisar tais informagbes descritas no quadro acima, tornou-se
inevitavel o interesse em verificar os progressos ocorridos no ambito dos
empreendimentos econdmicos solidarios localizados no territério nacional entre o
primeiro mapeamento nacional, encerrado em 2007 e o segundo mapeamento,
concluido em 2013 e foco deste estudo.

Apesar de o banco de dados referente ao primeiro mapeamento néo
estar disponivel para acesso, ha publicacbes disponiveis que fornecem um
panorama geral do perfil socioeconémico e das praticas de gestdo da economia
solidaria oriundos do primeiro mapeamento nacional, que foi dividido em duas
rodadas (2005 e 2007). Tal mapeamento levantou dados sobre uma populacdo
aproximada de 1.256.000 participantes e 14.954 empreendimentos na primeira

rodada, concluida em 2005 (GAIGER, 2007a). Tais dados encontram-se disponiveis
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no Atlas da Economia Solidaria (BRASIL, 2006c). No final de 2007, ap6s a
conclusdo da segunda rodada, foram inseridos mais 6.905 empreendimentos na
base de dados e uma populacdo estimada de 1.687.000 participantes (GAIGER,
2007b; CULTI; KOYAMA; TRINDADE, 2010).

Dos EES cadastrados no primeiro mapeamento, 52% estavam
organizados na forma de associagdes, 36,4% eram grupos informais, 9,6% eram
cooperativas e 2% estavam distribuidos entre empresas autogestionarias de
sociedade mercantil (CULTI; KOYAMA; TRINDADE, 2010).

Quanto a distribuicdo regional, 9.498 EES (43,5%) estavam localizados
no Nordeste, 3.583 EES (16,4%) no Sul, 2.656 EES (12,1%) no Norte, 3.912 EES
(18%) no Sudeste e 2.210 EES (10%) no Centro Oeste (CULTI; KOYAMA;
TRINDADE, 2010).

N&o foram encontrados registros que especificassem a quantidade de
socios dos empreendimentos segundo o género. Culti, Koyama e Trindade (2010)
afirmam que o numero de participantes cadastrados no primeiro mapeamento é de
1.687.000 homens e mulheres, com média de 78 participantes por empreendimento.
Quanto a composicdo social dos EES, 72,6% eram formados por homens e
mulheres, 17,9% somente por mulheres e 9,5% formados exclusivamente por
homens.

No que se refere a area de atuacédo, 50% dos EES estavam localizados
na area rural, 33% na area urbana e 17% nas areas rural e urbana (GAIGER,
2007a).

Quanto as atividades econdmicas coletivas mais comuns, destacavam-
se a producéo (61%), a comercializacéo (57%) e o uso de equipamentos produtivos
(48%) (GAIGER, 2007a). A atividade econdmica desses EES era bastante
diversificada, porém predominavam as ligadas a agropecuaria, extrativismo e pesca
(50%), seguidas das de producdo manufaturada — industrial e artesanal (37%),
atividades caracterizadas como servicos com 7% e como comércio 6% (CULTI;
KOYAMA; TRINDADE, 2010).

No que se refere ao ano de inicio dos empreendimentos identificados
no primeiro mapeamento nacional, Gaiger (2007b) aponta que 87% dos EES tiveram
inicio apdés a década de 1990 e 35% apds 2002. “Ao mesmo tempo, a articulagao

gradativa dos empreendimentos e das organiza¢des de apoio resultou em estruturas
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representativas da economia solidaria, culminando com a criagdo do FOrum
Brasileiro de Economia Solidaria, em 2003” (GAIGER, 2007b, p. 62).

N&o foram localizados registros sobre a categoria social dos socios,
porém, aproximadamente 50% dos empreendimentos realizavam atividades voltadas
a agropecuaria, extrativismo e pesca (CULTI; KOYAMA; TRINDADE, 2010), o que
torna possivel a inferéncia sobre um numero significativo de agricultores.

Com relacéo aos espacos de comercializacédo, ndo foram encontradas
referéncias quanto a esses espacos, porém ha relatos que a comercializacdo de
produtos e servicos eram destinados predominantemente aos espacos locais.
Aproximadamente 68% dos empreendimentos realizavam a venda no comeércio local
comunitario e municipal, em torno de 26% em mercados e/ou comércios
microrregional e estadual, 4% destinavam seus produtos no territério nacional e
menos de 1% realizavam transagcfes com outros paises (CULTI; KOYAMA;
TRINDADE, 2010).

De acordo com Culti, Koyama e Trindade (2010), apenas 50% dos
empreendimentos informaram sobre a remuneracdo dos soécios e o perfil estava
caracterizado da seguinte maneira: 37,9% apresentavam remuneragcdo com valor
até meio salario minimo, 24,4% com remuneracao entre meio e um salario minimo e
26% recebiam entre 1 e 2 salarios minimos e os demais ficaram entre 2 ou mais
salarios minimos.

N&o ha referéncias as principais conquistas no primeiro mapeamento
nacional, porém, Gaiger (2007a) realizou uma analise dos pontos fortes da

economia solidaria retratados no mapeamento e os identifica como:

a) insumos, matérias-primas e recursos iniciais préprios ou de origem
solidaria; b) producdo destinada ao mercado, com estratégias de
comercializagdo; c) cuidados com a destinacdo dos residuos e a
preservacdo do ambiente natural; d) trabalho exercido predominante pelos
sécios do empreendimento; e) participacdo dos soécios nas decisdes, via
assembleias ou reunides gerais; f) gestdo transparente e fiscalizada pelos
sécios; g) participacao social e comunitaria (GAIGER, 2007a, p. 15).

Da mesma forma, também ndo ha referéncias quanto aos principais
desafios, porém o mesmo autor analisou 0s pontos fracos da economia solidaria e

os elencou da seguinte maneira:
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a) incapacidade de obtencéo de crédito e de recursos para investimento; b)
insuficiéncia de remuneracdo regular, beneficios e direitos sociais
vinculados ao trabalho; c) falta de investimentos na formacédo de recursos
humanos; d) infrequéncia de instancias participativas além da assembleia
ou reunido geral; e) troca ou comercializacdo escassa entre
empreendimentos solidarios; f) limitada participacdo em féruns de
articulacéo e em redes de comércio solidario (GAIGER, 2007a, p. 15).

Tendo posse de tais dados, é possivel constatar que o perfil dos
empreendimentos econdmicos solidarios se mantém semelhante entre o primeiro e o
segundo mapeamentos nacionais. O tipo de organizacdo que se destaca sdo as
associacbes, seguidas dos grupos informais. No primeiro mapeamento, as
associacOes perfaziam um total de 52% dos EES, seguidas pelos grupos informais,
que representavam 36,4% dos EES. No segundo mapeamento, as associacdes
representam 60% dos EES e os grupos informais séo 30,5% do total.

Os empreendimentos concentram-se, em sua maioria, em duas regioes
brasileiras: Nordeste e Sudeste. No primeiro mapeamento eram 43,5% dos EES no
Nordeste, seguidos dos 18% localizados na regido Sudeste. No segundo
mapeamento, séo 40,8% no Nordeste e 16,4% no Sudeste.

Outra caracteristica que se mantém de maneira semelhante entre os
dois mapeamentos € a area de atuacdo, com destaque a area rural. No primeiro
mapeamento eram 50% dos EES nessa area e no segundo mapeamento sédo 54,7%
dos empreendimentos localizados na area rural.

Ilgualmente destaca-se o ano de inicio dos empreendimentos entre 0s
dois mapeamentos nacionais. Os relatos apontam que 87% dos EES cadastrados no
primeiro mapeamento tiveram inicio ap6s o ano de 1990. No segundo mapeamento
séao 92,2% de EES que surgiram apos 1990, com destaque a década de 2000-2009,
que representa 60,5% do total.

Concluindo a breve andlise sobre as semelhancas entre os dois
mapeamentos nacionais, tendo como base as 11 variaveis selecionadas para este
estudo, esta a remuneracédo dos socios, que € uma realidade encontrada nos dois
mapeamentos, independentemente do valor das retiradas.

Os dados disponiveis sobre o primeiro mapeamento nacional nao
caracterizam o0s soOcios quanto ao perfil, isto é, ndo os classifica. J& em relacdo a
base SIES 2010-2013, inicialmente foram detectados, por meio do acesso ao banco

de dados, 419 EES em todo territério nacional, cujo perfil pode ser atribuido de



59

maneira predominante as pessoas consideradas em desvantagem social, conforme

se observa na figura abaixo.

Figura 2: EES cadastrados no SIES

Namero Total de
EES cadastrados no
SIES

19.708

Ndmero de EES que
contam com a participagéo
de pessoas em
desvantagem social

Fonte: SIES
Elaboragéo: propria autora

Embora as pessoas com transtornos mentais, inclusive quando
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas sejam consideradas em situagédo de
desvantagem social, os resultados serdo apresentados separadamente da seguinte
maneira:

» Saude Mental: grupo composto predominantemente por pessoas
com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Sdo 140 EES cadastrados no SIES com esse pefrfil.

» Desvantagem Social: categoria composta por dois dos perfis de
pessoas cadastrados no SIES, a saber: pessoas com deficiéncia fisica ou mental
(236 EES) e presidiarios ou egressos do sistema prisional (43 EES), perfazendo um
total de 279 empreendimentos. Embora as pessoas com transtornos mentais sejam
consideradas em situacao de desvantagem social, tal perfil serd apresentado de
maneira separada para facilitar a visualizacdo e dar embasamento para a discussao
da segunda fase do presente estudo, que € especifica dos empreendimentos do
campo da saude mental.

» Outros EES: categoria composta pelos demais empreendimentos
cadastrados, ou seja, dos 19.708 EES cadastrados, foram subtraidos os 419 EES
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que contam com pessoas em situacdo de desvantagem social (140 da saude

mental, 236 de pessoas com deficiéncia fisica ou mental e 43 de presidiarios ou

egressos do sistema prisional). Este é o maior grupo, perfazendo um total de 19.289

EES.

A figura abaixo ilustra tal divisédo dos grupos.

Figura 3: Grupos de EES que compdem a analise

*140 EES

Saude Mental

Fonte: SIES
Elaboracéo: prépria autora

Desvantagem
Social

*279 EES

+19.289 EES

Os quadros a seguir apresentardo a caracterizacdo dos EES, segundo

as 11 variaveis selecionadas.

Quadro 3 - Distribuicéo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Tipo de

Organizacéo

Tipo de Organizacdo| SM (n) | SM (%) | DS (n) DS (%) |Outros (n)|Outros (%)
grupo informal 58 41,4% 99 35,5% 5.861 30,4%
associacéo 67 47,9% 151 54,1% 11.605 60,1%
cooperativa 13 9,3% 23 8,2% 1.704 8,9%
sociedade mercantil 2 1,4% 6 2,1% 119 0,6%
TOTAL 140 100% 279 100% 19.289 100%
Fonte: SIES

Elaboracao: prépria autora
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Gréfico 1 - Distribuicéo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Tipo de
Organizacéo

Tipo de Organizacao

70%
60%

50%

40%
30%
20%
10%
] ——

Grupo informal Associagdo Cooperativa Sociedade mercantil
BSM mDS mOutros

Fonte: SIES
Elaboracéo: propria autora

Entre as informacdes dos EES apontadas no Quadro 3, identificou-se
que a associacao é o tipo de organizacdo que se sobressai nos 3 grupos. O cenario
dos EES brasileiros do ambito da saude mental aponta que sdo 67 associacdes
(47,9% dos EES), seguido pelos 58 grupos informais (41,4%). Na sequéncia estao
as 13 cooperativas (9,3%) e as 2 sociedades mercantis (1,4%). Destaca-se ainda no
grafico 1 que, embora o numero de cooperativas seja bastante semelhante entre os
trés grupos, o grupo da saude mental é discretamente maior.

Os dados apresentados acima indicam ainda que a associacao € o tipo
de organizacédo que se sobressai no grupo de pessoas em situacdo de desvantagem
social, sendo a realidade em 151 EES (54,1%), seguido pelos 99 grupos informais
(35,5%), pelas 23 cooperativas (8,3%) e pelas 6 sociedades mercantis (2,1%).

O perfil dos outros EES cadastrados no SIES quanto o tipo de
organizacdo apresenta-se da seguinte forma: 11.605 associac¢des (60,1%), 5.861
grupos informais (30,4%), 1.704 cooperativas (8,9%) e 119 sociedades mercantis
(0,6%).

Segundo Silva e Carneiro (2014), tais dados demonstram grande

deficiéncia institucional dos EES, isso porque “as associacbes sdo formas
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organizacionais muito limitadas em termos de atividade comercial, ndo podendo, de
acordo com o Cadigo Civil Brasileiro, exercer atividade econdmica e emitir nota fiscal
de seus produtos, por exemplo” (SILVA; CARNERO, 2014, p. 72).

De acordo com Martins (2009), no Brasil a forma juridica associacéo
condiz com as organizacdes com fins ndo econémicos, mas, geralmente € utilizada
por empreendimentos econdmicos solidarios por ser mais acessivel financeiramente.

Entende-se que no atual cenario politico-econdmico brasileiro as
associacfes estdo mais fortalecidas, devido a grande dificuldade na criacdo de
outras formas juridicas, além da maior facilidade em estabelecer parcerias com
profissionais. As associacbes acabam representando o modelo pelo qual outros
parceiros (profissionais, pessoas, movimentos) consigam estar incluidos e, por meio
de sua participacao, beneficios sejam conquistados para os trabalhadores. Sendo
assim, parece que a tendéncia atual é que as experiéncias de geracdo de trabalho e
renda permanecam na informalidade ou se estabelecam como associacfes até que
condicBes juridicas efetivas sejam criadas para a implantacdo de cooperativas
sociais.

Singer (2009) afirma que grande numero dos EES que estdo na
informalidade é consequéncia do alto custo e a demanda de exaustivos esfor¢os e
paciéncia para o registro, pois sao inUmeras as exigéncias burocraticas.

De acordo com Silva e Carneiro (2014), para os grupos informais
“torna-se bem mais dificil o acesso a financiamentos e programas governamentais
de apoio, além de diminuirem as garantias contratuais de seus associados em
termos de horizonte de funcionamento do empreendimento e garantia de seu
trabalho” (SILVA; CARNEIRO, 2014, p. 72-73).

Segundo Gaiger (2007b, p. 73), “a longevidade dos EES até certo
ponto esta ligada a sua forma de organizacdo”. Na grande maioria dos casos, 0s
EES surgem como grupos informais e, posteriormente, quando estdo melhor
estruturados, registram-se como cooperativas ou associagbes. As cooperativas sao
mais antigas e representam as iniciativas com potencial mais consolidado. Ademais,
de uma maneira geral, as cooperativas sdo empreendimentos maiores.

Tal ideia é anterior a regulamentacéo das cooperativas de trabalho por
meio da Lei n® 12.690, de 19 de junho de 2012, que apresenta reducdo do numero

de sécios para a constituicdo minima de uma cooperativa de 20 para 7 sécios, 0 que
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até entdo era um obstaculo para a formalizagcdo dos EES sob a forma juridica de
cooperativa (BRASIL, 2012c).
As informacdes quanto a distribuicdo regional dos EES podem ser

observadas no quadro abaixo:

Quadro 4 — Distribuicéo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Distribuicdo

Regional
Distribuicdo Regional | SM (n) | SM (%) | DS (n) | DS (%) |Outros (n)|Outros (%)

norte 24 17,1% 68 24,4% 3.035 15,7%

nordeste 36 25,8% 70 25% 7.934 41,1%

sudeste 55 39,3% 52 18,6% 3.121 16,2%

sul 23 16,4% 53 19% 3.216 16,7%

centro oeste 2 1,4% 36 13% 1.983 10,3%
TOTAL 140 100% 279 100% 19.289 100%

Fonte: SIES

Elaboracao: prépria autora

Gréfico 2 — Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Distribuicéo
Regional
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Fonte: SIES
Elaboracéo: prépria autora

O Quadro 4 aponta que o0 Sudeste e o Nordeste sdo as regides
brasileiras que mais comportam empreendimentos econémicos solidarios e que a

regido Sul € a mais equilibrada entre os trés grupos.
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Os EES do campo da saude mental estdo mais concentrados na regido
Sudeste, ou seja, sao 55 (39,3%) dos 140 empreendimentos localizados em tal
regido. Na sequéncia aparece o Nordeste com 36 (25,8%), o Norte com 24 (17,1%),
o0 Sul com 23 (16,4%) e com menor representatividade o Centro Oeste com apenas
2 EES cadastrados, o que corresponde a 1,4% do total.

Os empreendimentos do grupo denominado desvantagem social estao
mais concentrados na regido Nordeste, ou seja, sdo 70 empreendimentos
localizados nessa regido, o0 que corresponde a 25% do total. Na sequéncia esta a
regido Norte com 68 EES (24,4%), a regidao Sul com 53 EES (19%), o Sudeste com
52 EES (18,6%) e, com menor concentracdo de empreendimentos estd a regido
Centro Oeste com 36 EES, o que representa 13% do todo.

No que diz respeito aos outros EES cadastrados no SIES, o Nordeste
merece destaque, pois, concentra 41,1% dos empreendimentos brasileiros, ou seja,
7.934 estdo localizados nessa regido do Brasil. H4 uma notavel concentracdo de
empreendimentos no interior do Nordeste brasileiro. Na sequéncia esta a regido Sul,
com 3.216 EES, o que corresponde a 16,7%. J4 a regido Sudeste detém apenas
16,2%, ou seja, 3.121 EES. A regido Norte abriga 3.035 EES (15,7%) e, com menor
representatividade esta o Centro Oeste com 1.983, o que representa 10,3% do total.

Tal constatacdo desperta curiosidade e instiga interesse na busca de
explicacbes para tal conjuntura.

Para Carneiro, Mendes e Lopes (2016), as pessoas que residem no
nordeste brasileiro sofrem sobremaneira com a economia capitalista, cuja finalidade
€ a obtencao de lucro, provocando uma selecéo injusta de poucos e uma ampla
desigualdade socioeconémica. E evidente a busca por alternativas que possibilitem
a incorporacdo dessa populacdo excluida e que esta tenha oportunidade de
sobrevivéncia. Dessa forma, a pratica da economia solidaria se apresenta como uma
alternativa possivel. Provavelmente essa seja uma explicagcdo para o elevado
namero de EES no nordeste brasileiro. “A populagdo busca organizar-se
sociopoliticamente de modo a resistir as condi¢des impostas por um sistema
econdbmico que exclui e marginaliza contingentes expressivos de individuos”
(AZEVEDO; ALIO; SILVA, 2016, p. 11).

Sobre a notavel concentragcdo de empreendimentos no interior do
Nordeste brasileiro, Gaiger afirma que “haveria la um associativismo popular

autoctone, desvinculado das estruturas de dominac&o politica, sempre destacadas
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pelos estudos sobre o coronelismo e o clientelismo oligarquico” (GAIGER, 2014, p.
20).

Uma reflexdo pertinente diz respeito a heterogeneidade do Brasil que
ocasiona diferentes impactos politicos nas distintas regides do pais. Trata-se aqui de
duas importantes e contrastantes regifes, tanto em termos populacionais quanto em
alta desigualdade de renda (IBGE, 2016).

O Brasil possui uma divisdo territorial do trabalho reconhecida pela
desigualdade de oportunidades entre as suas grandes regides. Se a regiao
sudeste € reconhecida pela concentracédo industrial e financeira, a regido
nordeste tem como caracteristica mais aparente uma agricultura pouco
mecanizada e dependente das condi¢gbes naturais (GODOY, 2008a, on-
line).

Em relacdo a notavel concentracdo de EES do campo da saude mental
na regido Sudeste, pode-se inferir uma relacdo com o forte envolvimento dos
profissionais da saude mental com o movimento da Reforma Psiquiatrica. O préprio
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental foi criado no Rio de Janeiro, em
1978 (AMARANTE, 1995). As conferéncias realizadas por Franco Basaglia no Brasil,
em 1979, ocorreram nas cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte
(BASAGLIA, 2000). O Il Congresso Nacional de MTSM, em 1987, ocorreu na cidade
de Bauru, no estado de Sao Paulo e marcou a ativa participacdo dos familiares e
usuarios no movimento (AMARANTE, 2008). Estes acontecimentos podem ter
impulsionado um grande envolvimento dos profissionais, familiares e usuarios
residentes nestes estados na luta pela defesa dos direitos dos usuarios da saude
mental, impressos nas diretrizes politicas da Reforma Psiquiatrica, entre elas, o
direito ao trabalho.

Quanto a participacdo de homens e mulheres em empreendimentos

econdmicos solidarios, observa-se no quadro a seguir:

Quadro 5 - Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Género

Género | SM(n) | SM (%) DS (n) DS (%) [Outros (n)|Outros (%)
homens 5.102 53% 19.938 55,1% 778.333 56,5%
mulheres | 4.523 47% 16.207 44,9% 599.528 43,5%
TOTAL 9.625 100% 36.145 100% | 1.377.861 100%

Fonte: SIES
Elaboracédo: propria autora
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Gréfico 3 — Distribuicao das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Género
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Fonte: SIES
Elaboracéo: prépria autora

Entre as informacdes apresentadas no Quadro 5, identificou-se que a
maior parte dos socios dos trés grupos é composta por homens. Para os EES do
campo da saude mental sdo 5.102 homens, o que representa 53% do total dos
sécios e 4.523 mulheres (47%). Nos EES de pessoas em situacdo de desvantagem
social sdo 19.938 homens (55,1%) e 16.207 mulheres (44,9%). Nos outros EES
cadastrados no SIES sao 778.333 homens (56,5%) e 599.528 mulheres (43,5%).

Singer, em entrevista concedida a Paulo de Salles Oliveira, defende
gue a economia solidaria € voltada as pessoas excluidas do mercado de trabalho e
tém minimizado os maleficios da perversa logica do mercado. Afirma ainda que a
economia solidaria exerce uma funcdo social por inserir pessoas na producao e na
vida social e, refere-se especificamente aos homens, pois se trata geralmente de
pessoas de periferia, baixa escolaridade, ociosos e com grandes possibilidades de
adentrarem o mundo do crime (SINGER, 2008).

Embora o nimero de homens participantes dos EES seja maior que o
namero de mulheres, inclusive no numero total de empreendimentos cadastrados,
Gaiger (2014) afirma que “as mulheres trabalham proporcionalmente mais do que os
homens e conduzem por sua conta um percentual consideravel de
empreendimentos, salientes por seu maior envolvimento comunitario e social’
(GAIGER, 2014, p. 19-20).

A demanda da mulher na economia solidaria teve inicio a partir da
tomada de consciéncia acerca da invisibilidade, da exclusdo e da falta de

reconhecimento do protagonismo das mulheres. Diversos coletivos de mulheres, em
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algum momento de sua existéncia, batalharam para gerar renda, mesmo que fosse
para garantir o funcionamento do préprio grupo. Ademais, existem diversos grupos
gue nascem com presenca feminina macica e, na medida em que conseguem gerar
renda vao se masculinizando (NOBRE, 2003).

Nobre (2003) faz uma analise das representacdes relacionadas ao
género na economia solidéria. Afirma que ha aproximag¢do da economia solidaria
com trabalho comunitario, territério feminino e, portanto, vista de forma negativa
pelos homens. Ja a identidade do homem trabalhador vincula-se ao trabalho formal,
assalariado e sua participacdo nos EES pode ser vista como transitéria.

No que diz respeito a area de atuacdo desses EES, os dados séo

apresentados no quadro abaixo:

Quadro 6 — Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Area de Atuac&o

Area de Atuacdo| SM (n) | SM(%) | DS (n) | DS (%) |Outros (n)|Outros (%)
rural 33 23,6% 82 29,4% 10.678 55,4%
urbana 95 67,8% 174 62,4% 6.588 34,1%
rural e urbana 12 8,6% 23 8,2% 2.023 10,5%
TOTAL 140 100% 279 100% 19.289 100%
Fonte: SIES

Elaboracao: prépria autora

Gréfico 4 — Distribuic&o das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Area de Atuacdo
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E possivel observar no Quadro 6 que a maior parte dos EES do campo
da saude mental, isto €, 95 dos 140 EES, o que corresponde a 67,8% esta
localizado na area urbana. A area rural abriga 33 EES (23,6%) e séo 12 EES (8,6%)
nas areas rural e urbana.

Os EES que contam com a participacdo de pessoas em situagdo de
desvantagem social encontram-se também, em sua maioria, na regido urbana. Sao
174 EES, o que corresponde a 62,4% dos empreendimentos nessa area. Sao 82
EES (29,4%) na area rural e 23 EES, 0 que representa 8,2% dos empreendimentos
localizados nas é&reas rural e urbana.

Em contrapartida, os outros EES cadastrados no SIES estdo
localizados, em sua maioria, na area rural, ou seja, 10.678 (55,4%). A area urbana
abriga 6.588 EES (34,1%) e séo 2.023 EES (10,5%) nas areas rural e urbana.

De acordo com o Portal Brasil, essa maioria de EES localizados na
area rural desenvolve atividades primarias como a agricultura, com destaque para a

agricultura familiar. Segundo Motta (2007):

N&o é exagero propor que a economia solidaria seja condigdo necessaria
para lidar com os diversos problemas enfrentados por agricultores(as)
familiares. A integracdo da agricultura familiar com a economia solidéaria,
mais que solucbes de pequena escala, pode ser uma alternativa de
desenvolvimento mais saudavel para o pais, tanto em termos econémicos
como sociais e culturais, entre campo e cidade (MOTTA, 2007, p. 84)

De acordo com Begnini et al. (2015), a economia solidaria possibilita
para a agricultura familiar uma nova opcao para independéncia de grandes cadeias
produtivas, nas quais sdo subordinados a decisdes e diretrizes que ndo podem
intervir.

De forma geral, a realidade observada anteriormente aponta a
prevaléncia de EES na é&rea rural, porém, Gaiger (2014) faz uma reflexdo ampla que
contrasta tal achado. O autor afirma que na realidade da América Latina, observa-se
que durante os ultimos 50 anos a populacdo transitou do mundo rural para os
espagcos urbanos. Ao migrarem para as cidades, inUmeros trabalhadores se
defrontam com a dura realidade de ndo serem absorvidos pelo mercado formal de
trabalho e a auséncia de meios que garantam sua “insercdo” na economia de
maneira estavel (GAIGER, 2014, p. 11). Considerando tal reflexdo, seria esperado

que os EES se concentrassem na area urbana, no entanto, a maior concentracéo de
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EES na é&rea rural esta relacionada a agricultura familiar, que teve grande incentivo
no movimento da Economia Solidaria (MOTTA, 2007; BEGNINI et al., 2015).

Tal consideracdo pode ter relacdo com as pessoas em situacdo em
desvantagem social, cuja maior concentracdo de EES encontra-se na area urbana.
E possivel inferir que tais pessoas, cuja colocagdo no mercado formal seja
inconcebivel, se mobilizem para a criacdo de experiéncias de geracdo de trabalho e
renda na area urbana, possivelmente estimulados por servicos especializados, tais
como os CAPS e os CeCCos, no caso especifico da saude mental.

Nesse sentido, Silva, Dimenstein e Leite (2013) reconhecem que

E inegavel o crescimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
especificamente de CAPS em todo o pais. Contudo, a realidade da atengéo
em saude mental no campo ainda se configura como um problema,
principalmente para os moradores de comunidades rurais. O acesso aos
servigos é extremamente dificil, bem como a dindmica organizacional dos
mesmos nédo facilita a participacdo desses moradores na rede de atencao
psicossocial (SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013, p. 269).

Assim, aponta-se que o0 argumento explicitado pelos autores
supracitados pode justificar os achados neste estudo quanto a concentracdo dos
EES na area urbana, principalmente, os do campo da saude mental.

Quanto a atividade econdmica desenvolvida pelos EES, tem-se:

Quadro 7 — Distribuic&o das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Atividade

Econdmica

Atividade Econdmica SM (n) |SM (%)| DS (n) | DS (%) |Outros (n)|Outros (%)
produgéo ou producdo e comercializagdo 88 62,9% | 201 72% 10.792 55,9%
consumo, uso coletivo de bens e senigos pelos sécios 15 10,7% 29 10,4% 3.901 20,2%
comercializag&o ou organizacao da comercializagcao 12 8,6% 19 6,8% 2.597 13,5%
prestacdo do seni¢o ou trabalho a terceiros 21 15% 26 9,3% 1.249 6,5%
troca de produtos ou senigos 3 2,1% 4 1,4% 423 2,2%
poupanga, crédito ou finangas solidarias 1 0,7% 0 0% 327 1,7%
TOTAL 140 100% 279 100% 19.289 100%

Fonte: SIES
Elaboracéo: prépria autora
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Gréfico 5 — Distribuicao das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Atividade
Econdmica
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Quanto a atividade econémica desenvolvida pelos EES, a producédo ou
producdo e comercializacdo se sobressai nos trés grupos. Quanto aos EES do
campo da salude mental, destaca-se no Quadro 7 a predominancia da producao ou
producdo e comercializacdo em 88 EES (62,9%). Em seguida encontra-se a
prestacdo do servico ou trabalho a terceiros em 21 EES, o que representa 15% dos
empreendimentos. Em terceira posicao aparece 0 consumo, uso coletivo de bens e
servicos em 15 EES, o que representa 10,7% dos empreendimentos, sendo
sucedida pela comercializagdo ou organizagdo da comercializagdo, atividade
desenvolvida por 12 EES (8,6%) e pela troca de produtos ou servicos em 3 EES
(2,1%). Por fim, tém-se a atividade de poupanca, crédito ou financas solidarias
sendo desenvolvida em apenas 1 EES do campo da saude mental, o que representa
0,7% do total.

Destaca-se no grafico 5 que o grupo da saude mental se sobressai aos
demais na prestacao do servigco ou trabalho a terceiros.

NoOs grupos que contam com a participacao de pessoas em situacdo de
desvantagem social, destaca-se a atividade de producdo ou producdo e
comercializacdo em 201 dos 279 EES, configurando 72% do total. Na sequéncia
esta o consumo, uso coletivo de bens e servico sendo desenvolvido em 29 EES, isto

e, 10,4% do total. A prestacdo do servico ou trabalho a terceiros tem sido
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desenvolvida por 26 empreendimentos, perfazendo 9,3%, seguida pela
comercializacdo ou organizacdo da comercializacdo, em 19 EES (6,8%) e pela troca
de produtos ou servicos, atividade realizada por 4 empreendimentos. Nao ha
nenhum empreendimento que conta com a participacado de pessoas em situacao de
desvantagem social desenvolvendo a atividade de poupanca, crédito ou financas
solidérias.

Para os Outros EES tém-se 10.792 EES que realizam producdo ou
producdo e comercializacdo, o que corresponde a 55,9%. Sédo 3.901 EES (20,2%)
de consumo, uso coletivo de bens e servigos pelos sécios, 2.597 EES (13,5%) que
realizam comercializagdo ou organizacdo da comercializacdo, 1.249 EES (6,5%)
desenvolvendo a atividade de prestacdo de servico ou trabalho a terceiros, 423
(2,2%) realizando troca de produtos ou servicos e, por fim, sdo 327 EES (1,7%) que
desenvolvem a atividade de poupanca, crédito ou financas solidarias.

Destaca-se, no quadro acima a escassez de empreendimentos que
realizam poupanca, crédito ou financas solidarias nos trés grupos. Tal atividade é
realizada por apenas 1 EES do campo da saude mental, o que representa 0,7%,
nenhum EES do grupo denominado neste estudo de desvantagem social e 327 dos
outros EES cadastrados no SIES, o que corresponde a 1,7%.

Os empreendimentos caracterizados nessa categoria sdo constituidos
por fundos rotativos, cooperativas de crédito e, bancos comunitarios, cada qual com
sua especificidade quanto a origem de formacdo e estrutura operacional, criados
para “proporcionar linhas e canais de crédito produtivo mais simplificado, que levem
em conta as caracteristicas proprias desse tipo de organizacdo socioecondémica e
possibilite alternativas viaveis ao sistema de crédito oficial e de mercado” (SILVA;
CARNEIRO, 2016, p. 88).

O questionario aplicado nos empreendimentos para fins da elaboracéo
do banco de dados foi constituido a partir da seguinte diferenciacdo entre as
atividades econdmicas: a) troca; b) producdo; c) comercializagdo; d) prestacdo de
servicos; e) crédito ou financas; e f) consumo/uso coletivo (IPEA, 2016). De acordo
com Buzzatti (2007), a producdo e a comercializacdo no Brasil séo realizadas, em
sua maioria, de produtos provindos de atividades agropecuarias, extrativistas e
pesca, alimentos e bebidas e diferentes produtos artesanais.

No caso dos EES do campo da salde mental, estudos mostram que a

grande maioria que desenvolve atividade econdmica relacionada a producédo ou
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producdo e comercializacdo, atua na cadeia de atividades artesanais e de alimentos
(LUSSI; MATSUKURA; HAHN, 2010; GIGANTE, 2011; MORATO; LUSSI, 2015a).

Vé-se que a opcao pela atividade de producdo ou producdo e
comercializacdo ndo € uma realidade apenas dos EES do campo da saude mental —
como poderia ser esperado pela proximidade com a realizacdo de atividades
artesanais nos proprios servicos de atencdo em saude mental — e dos grupos
denominados em desvantagem social. Pode-se considerar que esta € uma opc¢éo da
maioria dos EES do pais.

De acordo com a Lei n° 12.690 (BRASIL, 2012c) que dispbe sobre a
organizagdo e funcionamento das cooperativas de trabalho e institui o
PRONACOOP, as cooperativas de trabalho podem ser “de producdo, quando
constituida por socios que contribuem com trabalho para a produ¢cdo em comum de
bens e a cooperativa detém, a qualquer titulo, os meios de produgao” (art. 4°, inciso
), porém, esta vetado o inciso que afirma que as cooperativas de trabalho podem
ser “de servico, quando constituida por sécios para a prestacdo de servigos
especializados a terceiros, sem a presenca dos pressupostos da relacdo de
emprego” (art. 4°, inciso Il). Desta forma, a legislacao vigente apresenta-se mais
adequada aos empreendimentos que realizam producdo do que para aqueles que
prestam servigos.

Tal fato pode ser explicado pelas “fraudes trabalhistas, bem como as
terceirizacdes que acarretam a precarizacado das relagdes de trabalho” (GARCIA,
2012, p. 82) decorrentes das cooperativas irregulares de servicos, também
chamadas de “coopergatos” ou “cooperfraudes”, empreendimentos econdmicos que
se fazem passar por cooperativas, mas que sao criados para burlar a legislagao
trabalhista, uma vez que predominam os vinculos de trabalho semelhantes a relacéo
patrao-empregado em contraposicdo a autogestdo e que Rosenfield (2003) define

como:

Cooperativas que nascem da precarizacdo das relacbes de trabalho onde,
por exemplo, trabalhadores de um setor de uma empresa sdo todos
demitidos e incentivados a formarem uma cooperativa de prestacdo de
servicos para essa mesma empresa que os demitiu antes; assim o
empresario escapa dos encargos sociais trabalhistas e continua obtendo os
servicos daqueles trabalhadores por um custo mais baixo. Ou ainda temos
os casos de grandes empresas capitalistas que juntam-se sob a forma
juridica de cooperativa, para poderem exercer 0 monopdlio nos mercados
em que compram ou para agir como cartéis nos mercados em que vendem
(ROSENFIELD, 2003, p. 397)
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Cabe ressaltar que talvez a particularidade das atividades de producéo
pode dificultar a consolidacdo dos EES no sentido da viabilidade de sua
sustentabilidade econbmica, uma vez que, com excec¢do das atividades ligadas a
cadeia da alimentacdo, alguns produtos, principalmente os artesanais, podem
diminuir no consumo da populacao em situacdes de crise econémica.

Em relagdo ao ano de inicio dos empreendimentos, tém-se o0 que se

apresenta no quadro abaixo:

Quadro 8 — Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Ano de Inicio

Ano de Inicio| SM (n) | SM (%) | DS (n) DS (%) |Outros (n)|Outros (%)
até 1979 0 0% 4 1,5% 276 1,4%
1980-1989 4 2,9% 19 6,8% 1.163 6%
1990-1999 29 20,7% 71 25,4% 5.280 27,4%
2000-2009 96 68,6% 172 61,6% 11.658 60,5%
2010-2013 11 7,8% 13 4,7% 851 4,4%
nao informado 0 0% 0 0% 61 0,3%
TOTAL 140 100% 279 100,0% 19.289 100,0%
Fonte: SIES

Elaboracéo: propria autora

Grafico 6 — Distribuicéo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Ano de Inicio
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Observa-se no Quadro 8 que a maior parte dos empreendimentos dos
trés grupos iniciou suas atividades no periodo entre os anos 2000 e 2009. Entre os
EES do campo da saude mental 96 empreendimentos tiveram inicio nesse periodo,
0 que corresponde a 68,6% do total, seguido pela década de 90 com 29 EES
(20,7%) tendo iniciado suas atividades nesse periodo. No intervalo de tempo entre
os anos 2010 e 2013 tiveram inicio as atividades em 11 EES, o que representa 7,8%
do total. A década de 80 marcou o inicio das atividades em 4 EES (2,9%) e ndo ha
relatos de empreendimentos do ambito da saude mental que tenham surgido até o
ano de 1979.

Quanto aos empreendimentos que contam com a participacdo de
pessoas em situacdo de desvantagem social, observa-se no Quadro 8 que foram
172 EES (61,6%) que surgiram no periodo entre os anos 2000 e 2009, seguido pela
década de 90, com aparecimento de 71 EES (25,4%). Em menor proporcao estao os
19 EES (68%) que iniciaram suas atividades entre os anos 1980 e 1989 e os 13 EES
(4,7%) que surgiram entre os anos 2010 e 2013. Até o ano de 1979 foram iniciadas
as atividades em 4 EES, o que representa 1,5% do total.

O perfil dos outros EES cadastrados no SIES apresenta-se de maneira
semelhante pois, a maior parte dos EES teve seu inicio no periodo entre 0os anos
2000 e 2009, isto €, 11.658, o que corresponde a 60,5%. Na década de 90 foram
iniciadas as atividades em 5.280 EES, o que corresponde a 27,4%. A década de 80
marcou o inicio das atividades de 1.163 EES, ou seja, 6% dos EES. No periodo
entre os anos 2010 e 2013 foram 851 EES que iniciaram suas atividades, o que
corresponde a 4,4%. Em minoria estdo os 276 empreendimentos que iniciaram suas
atividades até o ano de 1979, ou seja, 1,4% e 61 EES (0,3%) nao informaram o ano
de inicio.

Tais informagfes confirmam a visdo de Gaiger (2007a) ao afirmar que
a economia solidaria ganhou destaque no Brasil nas ultimas décadas. Singer (2002)
€ mais especifico e reconhece 0 maior crescimento da economia solidaria a partir da
segunda metade dos anos 1990.

Argumenta-se que grande parte dos empreendimentos tenha tido seu
inicio de funcionamento entre os anos 2000 e 2009, pois, foi nesse periodo,
especificamente no ano de 2003, que a SENAES foi instituida e, como seu objetivo
era viabilizar e coordenar as atividades de apoio a economia solidaria, varios
empreendimentos sao criados a partir disso (SINGER; SCHIOCHET, 2014).
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Analisando as informacdes contidas no SIES, é possivel constatar que
96 EES do campo da saude mental foram criados entre os anos 2003 e 2009. Além
disso, em 2004 houve uma aproximacao e consequente articulacdo entre a SENAES
e a Coordenacao Nacional de Saude Mental o que estimulou o desenvolvimento das
experiéncias de geracdo de trabalho e renda na &rea da salude mental (BRASIL,
2005b). Nesse mesmo ano aconteceu também a Primeira Oficina de
Empreendimentos de Economia Solidaria na Saude Mental e entende-se que tal
evento, aliado a portaria que institui o incentivo financeiro para esses
empreendimentos, estimularam e viabilizaram novos grupos em todo o territério
brasileiro (GIGANTE, 2011).

Dessa forma, é possivel inferir que tais acontecimentos tenham
estimulado a criacdo de novos empreendimentos, especialmente os da saude
mental.

Na base SIES ha uma subdivisdo quanto a categoria social dos s6cios

e, tais dados podem ser observados no quadro abaixo:

Quadro 9 - Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Categoria Social

Categoria Social SM (n) | SM (%) DS (n) DS (%) |Outros (n)|Outros (%)

agricultores familiares 25 17,8% 78 28% 10.796 56%

arteséos 26 18,6% 82 29,4% 3.426 17,7%

artistas 6 4,3% 9 3,2% 210 1,1%

assentados da reforma agraria 6 4,3% 6 2,1% 1.021 5,3%
catadores de material reciclavel 19 13,6% 11 3,9% 576 3%
desempregados (desocupados) 13 9,3% 12 4,3% 652 3,4%
garimpeiros ou mineiros 1 0,7% 0 0% 19 0,1%
técnicos, profissionais de nivel superior 1 0,7% 6 2,1% 187 1%
outros trabalhadores auténomos / por conta prépria 20 14,3% 19 6,8% 1.222 6,3%
NSA ou nao ha predominancia 23 16,4% 56 20% 1.180 6,1%

TOTAL 140 100% 279 100% 19.289 100%

Fonte: SIES
Elaboracgéo: propria autora
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Gréfico 7 — Distribuicao das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Categoria Social
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Elaboracgéo: prépria autora

O Quadro 9 apresenta as categorias sociais dos sdcios e, entre os EES
no campo da saude mental duas se sobressaem com numeros bastante
semelhantes, séo elas: 26 EES cujos soOcios sdo artesaos, o que representa 19,6%
do total e 25 EES (17,8%) cujos sOcios sdo agricultores familiares. Na sequéncia
tém-se os outros trabalhadores autbnomos/por conta propria e, 20 EES (14,3%), os
catadores de materiais reciclaveis em 19 EES (13,6%) e os desempregados
(desocupados) em 13 EES (9,3%). Os artistas e os assentados da reforma agraria
apresentam o mesmo numero de empreendimentos, isto €, 6 para cada categoria
social, perfazendo um total de 4,3% para cada uma delas. Em menor nimero estéo
0s garimpeiros ou mineiros em 1 EES (0,7%) e os técnicos, profissionais de nivel
superior em também 1 EES (0,7%). Para 23 EES (16,4%) essa questdo ndo se
aplica (NSA) ou ndo ha predominancia.

Para os empreendimentos que contam com a participacado de pessoas
em situacdo de desvantagem social tém-se 82 EES de artesdos, 0 que corresponde
a 29,4% do total. Sdo 78 EES (28%) de agricultores familiares, 19 EES (6,8%) de



77

outros trabalhadores autdbnomos/por conta prépria, 12 EES (4,3%) de
desempregados (desocupados), 11 EES (3,9%) de catadores de materiais
reciclaveis, 9 EES (3,2%) de artistas, 6 EES (3,2%) de assentados da reforma
agraria e 6 EES (3,2%) de técnicos, profissionais de nivel superior. Nao ha registro
de garimpeiros ou mineiros e para 56 EES (20%) essa questdo n&o se aplica ou nao
h& predominéncia.

No que diz respeito aos outros EES cadastrados no SIES, destacam-se
os agricultores familiares, em 10.796 empreendimentos (56%), seguidos dos
artesdos com 3.426 EES (17,7%). Outros trabalhadores autbnomos em 1.222
empreendimentos (6,3%), assentados da reforma agraria em 1.021 EES (5,3%),
desempregados (desocupados) em 652 (3,4%), catadores de material reciclavel em
576 EES (3%) e, em menor numero estdo os artistas em 210 EES (1,1%), os
técnicos, profissionais de nivel superior em 187 EES (1%) e os garimpeiros ou
mineiros em 19 empreendimentos (0,1%). Para 1.180 empreendimentos a categoria
social ndo se aplica ou ndo ha predominancia.

Os dados apresentados no Quadro 9 mostram um numero bastante
aproximado de agricultores familiares e artesdo em empreendimentos no campo da
salde mental. E possivel inferir que um nimero significativo dos participantes destes
empreendimentos ja desenvolveram atividades relacionadas a agricultura e que,
provavelmente com o fenbmeno do éxodo rural (GAIGER, 2014), tais pessoas
passaram a desenvolver suas atividades em EES urbanos. Ja o fato de haver um
ndamero significativo de artesdos ndo causa estranheza, pois, historicamente, o
artesanato é uma atividade bastante caracteristica nas experiéncias de geracao de
trabalho e renda do campo da saude mental.

Dos 108 empreendimentos que contam com a participacao de pessoas
em situacdo de desvantagem social cujos sécios sdo artesdos, 18 deles néo
informam quais sdo os produtos produzidos e 6 ndo produzem itens de artesanato
(um produz canoa, catraio, casco e bote; um produz cueca, calga, calcinha e
camiseta; um produz arroz, banana, farinha, feijao e feijdo de corda; um produz
blusas, vestidos e saias; um produz cabecada, ferragem, rédea e sela; e um produz
shorts, conjunto infantil, calcinha, vestido e blusa feminina). Entre os artesanatos
produzidos pelos 84 empreendimentos restantes, destaca-se: biscuit, croché,
cestaria, abajur, biojoias com sementes, bolsas, tapetes, fuxico, chaveiros, bonecas
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de 1&, artigos em MDF, escultura, bijuteria, bordados, pintura em tela, velas,
sabonetes, chinelos, almofadas, mandalas, entre outros.

A opcéo pelo artesanato pode estar ligada a oportunidade das pessoas
em situacdo de desvantagem social conviverem em grupo, desenvolverem a
comunicacgédo, as habilidades manuais e a criatividade, além da aquisicdo de novas
aprendizagens (HALMENSCHLAGER; SUAREZ; FASSINA, 2014).

Para Resende (1987), a natureza do trabalho realizado pelos asilados
das coldnias agricolas, em vigor no inicio do século XIX, relacionava-se a atividades
consideradas pré-capitalistas, como o trabalho no campo e o artesanato. Ressalta-
se gque o artesanato € um trabalho ainda comum nos servicos de saude mental no
Brasil, inclusive nas experiéncias de geracao de trabalho e renda.

No estudo realizado por Gigante (2011), cujo objetivo foi caracterizar as
iniciativas de geracéo de trabalho e renda constituidas por pessoas com sofrimento
psiquico registradas no Ministério da Saude, tal hipotese foi confirmada. A maior
parte desses EES desenvolvia atividades artesanais.

Lussi, Matsukura e Hahn (2010) obtiveram resultados semelhantes,
corroborando com tais achados. As autoras selecionaram cinco oficinas de geracao
de renda e/ou cooperativas do campo da salude mental do estado de SP a fim de
identificar as principais demandas, dificuldades, desafios e oportunidades na
perspectiva de profissionais que atuam nessas experiéncias. Concluem o estudo
constatando a propensdo pela escolha de atividades artesanais e pela oferta de
produtos.

No estudo realizado por Morato e Lussi (2015a), cujo objetivo foi
caracterizar as iniciativas de geracgéo de trabalho e renda compostas por usuarios de
servicos de saude mental do estado de Sdo Paulo, foi constatado que a maioria
dessas experiéncias investe em atividades artesanais.

Quanto aos espacos para comercializagcdo dos produtos oferecidos

pelos empreendimentos tém-se:
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Quadro 10 - Distribuicéo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Espacos de
Comercializacao

Espacos de Comercializacéo SM(n) [ SM(%) | DS (n) | DS (%) |Outros (n)|Outros (%)

Lojas ou espagos proprios 30 11,6% 76 15,3% 3.102 9,8%
Espacos de venda coletivos 19 7,3% 32 6,5% 1.837 5,8%

Feiras lives 36 13,9% 86 17,4% 5.679 18%
Feiras e exposi¢cOes eventuais / especiais 33 12,8% 78 15,8% 3.438 10,8%
Feiras de Economia Solidaria e/ou agropecuaria 32 12,3% a4 8,9% 2.492 7,8%
Entrega direta a clientes 49 19% 82 16,5% 5.687 18%

QOutro 5 1,9% 14 2,8% 620 2%
NSA ou nao informado 55 21,2% 83 16,8% 8.829 27,8%
TOTAL 259 100% 495 100% 31.684 100%

Fonte: SIES

Elaboracgdo: prépria autora

Grafico 8 — Distribuicéo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Espacos de
Comercializacéo
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O Quadro 10 apresenta os principais espacos de comercializagcéo e,
para os EES do campo da saude mental a entrega direta a clientes se sobressai
com 49 empreendimentos, o que representa 19%, as feiras livres aparecem na
sequéncia como principal espago de comercializacao para 36 EES (13,9%), as feiras
e exposicdes eventuais/especiais para 33 EES (12,8%), as feiras de economia
solidaria e/ou agropecuaria para 32 EES (12,3%). Para 30 EES (11,6%), as lojas e

espacgos proprios sdo 0s principais espagos para comercializacdo e os espacos de
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venda coletivos sdo a opcao de 19 EES, o que corresponde a 7,3% do total. Para 5
EES (1,9%) ha outro espaco de comercializagdo e para 55 (21,2%) esse dado ndo
se aplica ou néao foi informado.

Para o grupo aqui denominado desvantagem social, tém-se as feiras
livres como principal espaco para comercializagcdo em 86 EES (17,4%), a entrega
direta a clientes em 82 EES (16,5%), as feiras e exposi¢cdes eventuais/especiais em
78 EES (15,8%). Para 76 EES (15,3%), as lojas e espacos proprios sao 0s principais
espacos para comercializacdo, as feiras de economia solidaria e/ou agropecuaria
para 44 EES (8,9%) e, por fim, os espacos de venda coletivos para 32 EES, o que
representa 6,5% do total. Para 14 EES (2,8%) ha outro espaco de comercializagéo e
para 83 (16,8%) essa questdo nao se aplica ou néo foi informada.

Os outros EES cadastrados no SIES apresentam perfil semelhante,
haja vista o maior nimero de empreendimentos, isto €, 5.687 (18%) realizam
entrega direta a clientes, 5.679 (18%) comercializam em feiras livres e 3.438 (10,8%)
em feiras e exposicOes eventuais/especiais. Sdo 3.102 EES (9,8%) que utilizam
como principal espaco de comercializacdo suas lojas ou espacos proprios, 2.492
EES (7,8%) vendem nas feiras de economia solidaria e/ou agropecuaria, 1.837
(5,8%) em espacos de venda coletivos e 620 EES (2%) em outro espacgo. Para
8.829 (27,8%) essa informacao ndo se aplica ou nao foi informada.

Destaca-se o alto percentual de NSA ou ndo informado, além de
ressaltar que os empreendimentos tinham a opcdo de assinalar mais de uma
alternativa, o que justifica o nimero de respostas maior do que o numero de
empreendimentos cadastrados.

Estes dados serdo discutidos posteriormente neste estudo,
nomeadamente no item 4.4.1, um dos itens referentes a analise temética.

No quesito remuneragcdo dos soécios, a base SIES possui um campo
gue apresenta valores das remuneracoes, porém, a SENAES ndo recomenta 0 uso
dos dados financeiros para analises estatisticas. A analise de consisténcia realizada
na base de dados revelou que esses dados ndo sao consistentes, ou seja, se
comparados todos os dados financeiros de um mesmo empreendimento, em varios
casos as informacfes ndo sado coerentes. Sendo assim, tais dados nao foram
utilizados para andlise. Eles estdo na base de dados por uma questdo de
transparéncia. O que se apresenta a seguir € sobre a possibilidade de remuneracéo

dos socios.
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Quadro 11 - Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Remuneracao

Remuneragdo| SM (n) | SM(%) | DS (n) | DS(%) [Outros (n)|Outros (%)
sim 62 44,3% 127 45,5% 7.345 38%
nao 26 18,6% 73 26,2% 3.435 17,8%
nao informado 52 37,1% 79 28,3% 8.509 44,1%
TOTAL 140 100% 279 100% 19.289 100%
Fonte: SIES

Elaboracéao: propria autora

Grafico 9 — Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Remuneracéao
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Fonte: SIES
Elaboracgéo: propria autora

O Quadro 11 aponta que ha um numero maior de empreendimentos
nos trés grupos que conseguem remunerar os socios que trabalham. Entre os EES
no campo da saude mental, 62 dos 140 EES remuneram seus participantes, o que
corresponde a 44,4% do total. Por outro lado, sdo 26 EES (18,6%) que néo
remuneram e 52 EES (37,1%) que n&o informaram.

Para os empreendimentos do grupo denominado desvantagem social,
sdo 127 EES (45,5%) que conseguem remunerar seus participantes. Para 73 EES
(26,2%) a remuneragcdo ndo é uma realidade e 79 deles (28,3%) né&o
disponibilizaram tal informacéo.

Entre os outros EES cadastrados no SIES tém-se que 7.345, ou seja,

38% dos EES remuneram os sdcios. Em contrapartida, sdo 3.435 EES (17,8%) que
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nao conseguem remunerar os sOcios que trabalham. Ressalta-se o elevado numero
de EES que néo informaram tal dado, isso é, 8.509, o que representa 44,1%.

Apesar dos dados apontarem um numero maior de empreendimentos
gue consegue remunerar os trabalhadores participantes, gerar renda adequada aos
socios ainda € o maior desafio enfrentado por esses empreendimentos. Tal fato
pode ser observado posteriormente, no Quadro 13, que elenca os principais desafios
enfrentados pelos EES.

Gerar renda tem se apresentado como um dos principais desafios
enfrentados pelos EES do campo da saude mental. Os estudos realizados por Lussi
e Pereira (2011) e Gigante (2011) corroboram com tais achados e afirmam que as
experiéncias de geracao de trabalho e renda apresentam poucas condi¢cGes de gerar
renda compativel com as necessidades dos participantes.

Por outro lado, gerar renda ou obtencdo de maiores ganhos para os
sécios aparece como uma das conquistas apontadas pelos EES que contam com
pessoas em desvantagem social. E possivel inferir que gerar renda é distinto de
gerar renda adequada e que tais questdes sdo subjetivas e diferem de acordo com a
realidade de cada empreendimento.

Entre as conquistas alcancadas por esses EES, o quadro abaixo

aponta as principais:

Quadro 12 - Distribuicdo das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Principais

Conquistas
Conquistas SM(n) | SM(%) | DS (n) | DS (%) |Outros (n)|Outros (%)
Gerag&o de renda ou obteng&o de maiores ganhos para os sécios 86 19,4% 132 17,5% 11.400 21,2%
Autogestéo e exercicio da democracia 75 17% 126 16,6% 9.450 17,5%
Integrag&o do grupo / coletivo 96 21,7% 185 24,4% 12.744 23,7%
Comprometimento social dos sécios 67 15,2% 114 15% 7.191 13,4%
Conquistas para a comunidade local 48 10,9% 90 11,9% 7.273 13,5%
Conscientizagéo e compromisso politico 40 9% 55 7,3% 3.415 6,3%
Outra conquista 30 6,8% 55 7,3% 2.347 4,4%
TOTAL 442 100% 757 100% 53.820 100%

Fonte: SIES
Elaboracéo: prépria autora
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Gréfico 10 — Distribuicao das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Principais
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O Quadro 12 elucida as principais conquistas apontadas pelos EES.
Cabe ressaltar que cada empreendimento pode assinalar mais de uma conquista,
entre as 7 opcgdes disponibilizadas no banco de dados tendo em vista a realidade
local.

Observa-se que a conquista mais citada pelos trés grupos € a
integracdo do grupo/coletivo. Para os empreendimentos no campo da saude mental
tal conquista foi citada por 96 dos 140 EES, o que representa 21,7%. Na sequéncia
esta a geracdo de renda ou obtencdo de maiores ganhos para os socios, tendo sido
citada por 86 EES (19,4%), a autogestdo e exercicio da democracia, mencionada
por 75 EES (17%), o comprometimento social dos socios, referido por 67 EES
(15,2%), as conquistas para a comunidade local, informada por 48 EES (10,9%) e,
por fim, a conscientizacdo e compromisso politico, referida por 40 EES (9%). Outra
conquista foi uma opcao assinalada por 30 EES, o que corresponde a 6,8% do total.

Destaca-se ainda no grafico 10 que o grupo da saude mental se
sobressai aos demais grupos em duas das conquistas elencadas. S&o elas:
conscientizacdo e compromisso politico e comprometimento social dos socios, nesta
altima com discreto destaque em relacdo ao grupo da desvantagem social. O grupo

gue mais reconhece a conscientizacdo e compromisso politico como conquista é o
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da saude mental. Por outro lado é o grupo que menos reconheceu a integracdo do
grupo/coletivo em relagcdo aos outros grupos, embora esta tenha sido a conquista
mais citada.

A conquista mais mencionada pelos empreendimentos do grupo
denominado desvantagem social também foi a integracdo do grupo/coletivo, tendo
sido citada por 185 EES (24,4%), seguida pela geracédo de renda ou obtencéo de
maiores ganhos para os socios, referida por 132 EES (17,5%), autogestdo e
exercicio da democracia, informada por 126 EES (16,6%), comprometimento social
dos sécios, assinalada por 114 EES (15%), conquistas para a comunidade local,
assinalada por 90 EES (11,9%) e, em menor nimero estd a conscientizacao e
compromisso politico, tendo sido citada por 55 EES (7,3%). Outra conquista foi uma
opcao assinalada por 55 EES, o que representa 7,3% do total.

Para os outros EES cadastrados no SIES tém-se que a principal
conquista é a integracdo do grupo/coletivo para 12.744 EES (23,7%), seguida da
geracdo de renda ou obtencdo de maiores ganhos para os sécios para 11.400
empreendimentos (21,2%), autogestdo e exercicio da democracia para 9.450
(17,5%), conquistas para a comunidade local para 7.273 EES (13,5%),
comprometimento social dos socios para 7.191 (13,4%), conscientizacdo e
compromisso politico para 3.415 EES (6,3%) e para 2.347 EES (4,4%) existem
outras conquistas além das elencadas.

Entre as principais conquistas referidas pelos EES no campo da saude
mental apontadas no quadro acima, destaca-se a integracdo do grupo/coletivo. Tal
avanco esta diretamente relacionado a ampliacdo da rede social dos envolvidos, o
gue promove, consequentemente, inclusao social.

Nesse sentido, para Lussi (2009), a economia solidaria além de ser
uma alternativa para insercédo laboral, destaca-se como ferramenta de incluséo
social. A opcdo pela economia solidaria enquanto ideologia norteadora para a
inclusdo social pelo trabalho ndo é por acaso. Seus principios, em especial a
autogestdo, a coletividade na realizacdo dos trabalhos, as rela¢cdes solidarias e a
justica social favorecem tal inclusédo, além de estimular a tomada de decisdes e
gestao da propria vida (MARTINS, 2008).

A economia solidéria, por seu modo de producgéo e organizacao social
e cultural promove geragdo de trabalho e renda e inclusdo social aquelas pessoas

gue carregam a exclusdo da sociedade (MILIONI, 2009). O envolvimento com a
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economia solidaria € uma rica experiéncia, pois, além da oportunidade de trabalhar
de maneira autogestionaria, possibilita trocas de apoio, carinho e solidariedade
indiscriminadamente (PACHECO, 2008).

Assim, para Singer (2003b), a criacdo de empreendimentos
econdmicos solidarios € uma alternativa de inclusdo social por meio do trabalho para
a populacéo que se encontra excluida.

Além das principais conquistas, os EES elencaram também os

principais desafios, apontados no quadro abaixo.

Quadro 13 - Distribuicao das dos EES frequéncias de acordo com a variavel Principais

Desafios
Desafios SM () | SM(%) | DS (n) [ DS (%) |Outros (n)|Outros (%)
viabilizar economicamente o empreendimento 88 14,4% 174 15,3% 12.846 16,3%
gerar renda adequada aos(as) socios(as) 104 17% 184 16,2% 14.215 18%
garantir prote¢do social para os sécios 58 9,5% 130 11,4% 7.567 9,6%
efetivar a participagéo e a autogestéo 78 12,8% 119 10,5% 8.414 10,7%
alcancgar a conscientizagdo e a politizagéo dos sécios 50 8,2% 101 9% 6.563 8,3%
alcangar maior conscientizagdo ambiental dos sécios 56 9,2% 102 9% 7.136 9%
promover a articulagdo com outros EES e com o movimento da economia solidaria 71 11,6% 134 11,9% 8.252 10,5%
manter a unido do grupo/coletivo 79 13% 144 12,7% 10.825 13,7%
outro 26 4,3% 46 4% 3.033 3,9%
TOTAL 610 100% 1134 100% 78.851 100%

Fonte: SIES
Elaboracéo: propria autora

Gréfico 11 — Distribuicado das frequéncias dos EES de acordo com a variavel Principais
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O Quadro 13 apresenta os principais desafios enfrentados pelos EES.
Cabe ressaltar que cada empreendimento pode elencar mais de um desafio, entre
as 9 opcoes disponibilizadas no banco de dados tendo em vista a realidade local.

Observa-se que o desafio mais mencionado nos trés grupos é o de
gerar renda adequada aos soOcios. Para os EES no campo da salude mental, tal
desafio foi citado por 104 EES, o que representa 17% do total. Tal desafio foi
seguido por viabilizar economicamente o empreendimento, tendo sido referido por
88 EES (14,4%), manter a unido do grupo/coletivo, informado por 79 EES (13%),
efetivar a participacédo e a autogestdo, assinalado por 78 EES (12,8%), promover a
articulacdo com outros EES e com o movimento da Economia Solidéria, declarado
por 71 EES (11,6%), garantir protecdo social para os socios, alegado por 58 EES
(9,5%), alcancar maior conscientizagdo ambiental dos socios, relatado por 56 EES
(9,2%) e alcancar a conscientizacdo e a politizacdo dos socios, anunciado por 50
EES (8,2%). Outro desafio, além dos apontados acima foi uma opc¢éo assinalada por
26 EES, o que corresponde a 4,3% do total.

Destaca-se ainda no grafico 11 que o grupo da saude mental se
sobressai em relacdo aos demais grupos no desafio de efetivar a participacdo e a
autogestdo. Tal desafio apresenta-se de maneira mais marcante e sobressalente
para o grupo da saude mental.

Para os empreendimentos que contam com a participacdo de pessoas
em situacdo de desvantagem social, o desafio mais citado também foi o de gerar
renda adequada aos sécios, tendo sido mencionado por 184 EES, o que representa
16,2% do total. Tal desafio foi seguido por viabilizar economicamente o
empreendimento, informado por 174 EES (15,3%), manter a unido do grupo/coletivo,
referido por 144 EES (12,7%), promover a articulagdo com outros EES e com o
movimento da Economia Solidaria, referido por 134 EES (11,9%), garantir protecéo
social para os soécios, assinalada por 130 EES (11,4%), efetivar a participacédo e a
autogestao, desafio declarado por 119 EES (10,5%), alcancar maior conscientizacao
ambiental dos socios foi alegado por 102 EES (9%) e alcangar a conscientizagéo e a
politizacdo dos socios foi relatado por 101 EES (9%). Além destes desafios, a opcéo
outro desafio foi assinalada por 46 EES, perfazendo um total de 4% do total.

Quanto aos outros EES cadastrados no SIES tém-se também como
principal desafio gerar renda, tendo sito citado por 14.215 EES (18%), na sequéncia

aparecem os desafios de viabilizar economicamente os empreendimentos, em



87

12.846 EES (16,3%), manter a unido do grupo/coletivo em 10.825 (13,7%), efetivar a
participacdo e a autogestdao em 8.414 EES (10,7%), promover a articulagdo com
outros EES e com o movimento da Economia Solidaria em 8.252 EES (10,5%),
garantir protecdo social para os socios em 7.567 EES (9,6%), alcancar maior
conscientizacdo ambiental dos so6cios, em 7.136 EES (9%), alcancar a
conscientizacdo e a politizacdo dos socios em 6.563 EES (8,3%) e, para 3.033
empreendimentos (3,9%) h& outros desafios a serem enfrentados.

Como discutido anteriormente, talvez a caracteristica da atividade
econdmica eleita pelos EES, preponderantemente a producdo ou producédo e
comercializacdo, pode estar relacionada com a dificuldade de viabilizar
economicamente 0os empreendimentos e, consequentemente, gerar renda adequada
aos seus integrantes.

Apesar da questao da renda ser um desafio bastante significativo para
0s empreendimentos e um ponto que deve ser pensado, cabe ressaltar a conquista
de inUmeros beneficios para os trabalhadores que se encontram incluidos em um
EES, tais como a participacdo e as trocas sociais, as relacdes desenvolvidas, a
apropriacao sobre a propria economia solidaria, o pertencimento ao grupo, questdes
que contribuem para a inclusdo social. Mesmo que a renda satisfatéria ndo seja uma
realidade, estar incluido em um empreendimento econémico solidario € uma forma

de participar do mundo do trabalho e estar incluido socialmente.

4.2 EES com Pessoas em Desvantagem Social

No banco de dados do SIES, elaborado apds o segundo mapeamento
realizado no periodo entre 2010 e 2013, ha uma subdivisdo dos empreendimentos
econdmicos solidarios por perfil predominante de seus socios. Os perfis séo
subdivididos em 5 grupos: aposentados e pensionistas; pessoas com deficiéncia
fisica ou mental; presidiarios ou egressos do sistema prisional, pessoas com
transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas;
e nenhum deles.

Destes, ha 3 perfis que contemplam as pessoas consideradas em
desvantagem social, segundo a Lei n° 9.867 de 10 de novembro de 1999 (BRASIL,
1999a), que sado: pessoas com deficiéncia fisica ou mental; presidiarios ou egressos
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do sistema prisional; pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes
do uso de alcool e outras drogas.

Foram mapeados 236 EES cujo perfil pode ser atribuido de maneira
predominante as pessoas com deficiéncia fisica ou mental, 43 EES cujo perfil pode
ser atribuido de maneira predominante aos presidiarios ou egressos do sistema
prisional e 140 EES cujo perfil pode ser atribuido as pessoas com transtornos
mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas, como se

observa na figura abaixo.

Figura 4: Perfil dos s6cios em situagdo de desvantagem social

236 EES 43 EES 140 EES

® pessoas com e presidiarios ® pessoas com
deficiéncia OU egressos transtornos
fisica ou do sistema mentais
mental prisional
Fonte: SIES

Elaboracéo: propria autora

4.3 EES no Campo da Saude Mental

Por meio do conteudo disponivel nas questdes abertas do questionario
foi possivel extrair temas, por meio da técnica da Analise Temética (BARDIN, 2008),
gue foram agregados em seis categorias, descritas a seguir:

» Espacos possiveis: existentes ou inexistentes

* Politicas publicas: avangos e entraves

* Beneficios adquiridos por meio da participagdo no EES

* Trabalho: ferramenta no processo terapéutico versus direito como cidadao

* Incorporagéao dos principios da economia solidaria por parte dos EES

* Importancia de apoios e reconhecimento no processo de consolidagao dos EES
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Antes da apresentacao e discussdo das categorias, sera apresentada a
caracterizacdo das pessoas responsaveis pelas informacdes referentes aos EES e

0s 17 EES que patrticiparam do estudo, conforme segue.

4.3.1 Caracterizagdo das Pessoas Responsaveis pelas Informacfes dos EES

Participantes

Por meio do questionario semiestruturado foi possivel caracterizar as
pessoas responsaveis pelas informacdes. Para a garantia do sigilo das informacdes,
as pessoas nao foram identificadas e seus nomes foram substituidos pela letra R e a
cada participante foi atribuido um nimero. Assim, séo identificados como R1, R2, R3
e assim sucessivamente até R17.

O Quadro 14 apresenta a caracterizacdo dos responsaveis pelas

informagdes dos empreendimentos participantes.

Quadro 14 — Caracterizacdo dos responsaveis pelas informacdes

Responsével Sexo Idade | Escolaridade Profisséo Condicdo no | Tempo de
EES participacao
no EES

R1 feminino 49 superior terapeuta profissional 3 anos
anos completo ocupacional participante

R2 masculino 45 fundamental aposentado presidente 11 anos
anos incompleto

R3 feminino 42 superior pedagoga profissional 5 anos
anos completo participante

R4 masculino 58 superior pedagogo Presidente 6 anos
anos completo

coordenadora

R5 feminino 53 superior arteterapeuta | de grupo de 8 anos

anos completo geracéo de
renda

R6 masculino 59 superior missionario responsavel 8 anos
anos incompleto

R7 masculino 49 médio terapeuta coordenador 15 anos
anos completo holistico geral

R8 masculino 43 médio seguranca/ usuario 15 anos
anos completo office-boy participante

R9 feminino 50 superior psicéloga profissional 10 anos
anos completo participante

R10 feminino 52 superior terapeuta profissional 11 anos
anos completo ocupacional participante

R11 feminino 52 superior terapeuta coordenadora 2 anos
anos completo ocupacional

R12 masculino 38 superior produtor usuario 10 anos
anos incompleto cultural participante

R13 feminino 30 superior psicologa profissional 6 anos
anos completo participante
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R14 feminino 58 superior terapeuta profissional 13 anos
anos completo ocupacional participante

R15 feminino 63 superior educadora profissional 6 anos
anos completo popular participante

R16 feminino 46 superior assistente presidente 18 anos
anos completo social

R17 feminino 72 fundamental Costureira presidente 9 anos
anos incompleto

Fonte: prépria autora

Entre as informacgfes pessoais dos responsaveis apontadas no Quadro
14, identificou-se que 11 dos 17 sao do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

A idade deles variou entre 30 e 72 anos e, quanto a escolaridade,
observa-se que variou entre ensino fundamental incompleto e ensino superior
completo, sendo este Ultimo a de maior incidéncia, evidenciado em 11 dos 17
participantes. S&o 2 responsaveis com escolaridade fundamental incompleta, 2 com
ensino médio completo e 2 com ensino superior incompleto.

As profissbes séo diversificadas, subdividindo-se entre 4 terapeutas
ocupacionais, 2 psicélogos, 2 pedagogos, 1 assistente social, 1 arteterapeuta
(licenciatura em Educacao Artistica e especializacdo em Arteterapia), 1 educadora
popular (graduada em Letras — Francés), 1 aposentado, 1 missionario, 1 terapeuta
holistico, 1 seguranca/office-boy, 1 produtor rural e 1 costureira.

Diante do cenario apresentado acima, no que diz respeito a profissdo
dos responsaveis pelas informacfes, destaca-se a participacdo do terapeuta
ocupacional, profissional cuja atuacédo é fundamental no campo da saude mental e
que vem aprimorando suas intervengdes no ambito da inclusdo social. Nesse
sentido, atua diretamente com a possibilidade de resgate de direitos e exercicio da
cidadania, além da inclusédo pelo trabalho. Trabalho aqui entendido como elemento
central do cotidiano e capaz de ampliar as rela¢cdes sociais, a independéncia, a
autonomia e a inclusdo no mundo de producdo e consumo (MORATO; LUSSI,
2015b).

A atuacao do terapeuta ocupacional nas iniciativas de geragao de
trabalho e renda tem-se mostrado de extrema importancia, uma vez que tal
profissional compreende o trabalho de maneira mais ampla, rompendo com a
concepcao terapéutica, o que possibilita a inclusdo social de pessoas com

transtornos mentais de maneira ajustada com o0s pressupostos da reabilitagdo
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psicossocial e com a politica de inclusdo social pelo trabalho (MORATO; LUSSI,
2015b).

Quanto a posicao/condicdo do responsavel pelas informacgcdes no EES
tem-se: 7 profissionais participantes, 4 presidentes, 3 coordenadores, 2 usuarios
participantes e 1 responsavel pelo EES. E possivel verificar a partir de tais
informacdes a pequena participacdo de wusuarios da saude mental como
responsaveis pelas informacdes referentes aos EES, o que pode caracterizar ainda
uma condicdo de tutela por parte dos técnicos de saude mental. Embora esse
ndmero seja pequeno, merece destaque, uma vez que retrata a conquista de
autonomia e direitos dos usuarios de servicos de saude mental, além da apropriacao
dos espacos e processos de trabalho.

O tempo de participacdo dos responsaveis pelas informacfes no EES
variou entre 2 e 18 anos.

Apés a caracterizacdo dos responsaveis pelas informacdes, serdo
apresentadas as caracteristicas dos empreendimentos econdmicos solidarios

participantes do presente estudo.

4.3.2 Caracterizacédo dos EES Participantes

O estudo foi composto por 17 EES cujo perfil de todos os sécios ou
parte deles se enquadra na categoria “pessoas com transtornos mentais inclusive
quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas” cadastrados no SIES,
localizados no territorio nacional.

Os empreendimentos participantes foram identificados por P1, P2, P3 e
assim sucessivamente até o P17. A fim de garantir o sigilo das informacdes, as
cidades foram identificadas por letras do alfabeto: A, B, C e assim por diante.

O Quadro 15 apresenta a caracterizagcdo dos empreendimentos

participantes.
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Quadro 15 - Caracterizacao dos EES participantes

Participante | Cidade | Estado | Regiédo Ano de | Formalizacado | Figura juridica
Inicio que
representa
P1 A SC sul 2005 N&o associacdo em
implantacéo
p2 B SC sul 2005 Sim associacao
P3 C RS sul 2007 N&o EES Social
P4 D RO norte 2015 Sim associacao
P5 E ES sudeste 1999 N&o néo ha
P6 F PA norte 2007 Nao associacao
P7 G MG sudeste 2001 Sim associagéo
P8 H SP sudeste 1996 N&o associagéo
P9 I MG sudeste 1999 Sim ONG
P10 H SP sudeste 2016 N&o associagéo
P11 H SP sudeste 2005 Nao néo ha
P12 J PA norte 2005 Sim associagéo
P13 K MG sudeste 2003 N&o associagéo
P14 L RJ sudeste 1996 Nao néo ha
P15 M PE nordeste 2013 Sim grupo*
P16 N SP sudeste 1997 Sim associagao
P17 ©) SP sudeste 2007 Sim associagéo

Fonte: prépria autora

* Grupo foi aqui colocado por ter sido citado por um participante, no entanto, ndo se
trata de figura juridica e, portanto, estd sendo considerado neste estudo como nao

havendo figura juridica.

Entre as informacdes sobre o0s empreendimentos econdmicos
solidarios que contam com a participacdo de pessoas com transtornos mentais
participantes do estudo apontadas no Quadro 15, identificou-se que 3 deles estao
localizados na mesma cidade do estado de SP. Os outros 14 EES estéo localizados
em cidades diferentes, ou seja, as demais cidades néo se repetem.

Quanto a localizacao regional, predominam os 10 EES localizados no
Sudeste, com 5 deles no estado de S&o Paulo, 3 em Minas Gerais, 1 no Rio de
Janeiro e 1 no Espirito Santo. Sdo 3 na regido Sul, 2 em Santa Catarina e 1 no Rio
Grande do Sul. Sdo 3 na regido Norte, 2 no Parad e 1 em Rondbnia. Apenas 1 EES
da regido Nordeste, localizado no estado de Pernambuco. Desta forma, observa-se
maior participacdo dos empreendimentos localizados na regido Sudeste do Brasil,
onde h& maior concentracdo de EES voltados a saude mental, ou seja, 55 dos 140
EES estdo alocados nessa regido. Contrastando com essa informag&o, nao houve
nenhuma participacédo da regido Centro-Oeste, com apenas 2 EES cadastrados em

toda a regiao.
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Diante de tal informacéo, vale retomar a busca por hipéteses para tal
conjuntura.

Como apontado anteriormente, talvez o grande envolvimento dos
trabalhadores, familiares e usuarios da saude mental da regido Sudeste do pais com
o movimento da Reforma Psiquiatrica esteja relacionado com a concentragdo de
EES do campo da saude mental nesta regido. Além disso, cabe destacar a
articulacdo da Rede de Saude Mental e Economia Solidaria, uma organizacdo de
iniciativas de inclusdo social pelo trabalho do Estado de Sdo Paulo que tem como
objetivo fortalecer tais iniciativas (REDE DE SAUDE MENTAL E ECONOMIA
SOLIDARIA, 2016).

Argumenta-se que a organizacdo da Rede e as atividades
desenvolvidas pela mesma impulsionaram a organiza¢cdo de grupos de incluséo
social pelo trabalho no estado de Séao Paulo.

Importa pontuar que muitos grupos de usuarios dos servigcos de saude
mental voltados para a questédo da inclusédo social pelo trabalho comecaram a surgir
auxiliados por Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares (GIGANTE,
2011). Tais incubadoras e os Foruns Regionais de Economia Solidaria tém atuacao
expressiva na regido Sudeste, o que pode também ter influenciado no
desenvolvimento de EES do campo da salde mental na regido.

O ano de inicio dos empreendimentos variou entre 1996 e 2016, sendo
0 mais recente caracterizado pela unido, em um mesmo espaco fisico, de diversos
empreendimentos ja existentes. Trata-se de um equipamento publico municipal da
secretaria municipal de saude. Observa-se que 5 empreendimentos tiveram seu
inicio na década de 90 (entre 1996 e 1999), 9 iniciaram suas atividades entre 0s
anos 2000 e 2009 e 3 deles tiveram seu inicio mais recente, entre 2013 e 2016.

De acordo com Singer (2002), a economia solidaria surgiu no Brasil
como forma de organizacdo em resposta as sucessivas crises econémicas que se
instalaram no pais no inicio da década de 1970 e ressurge na década de 1980, com
maior crescimento a partir da segunda metade dos anos 90.

A maioria dos EES iniciou suas atividades no periodo que compreende
0os anos entre 2000 e 2009, seguindo o mesmo percurso dos demais EES
cadastrados no SIES. Dos 19.708 empreendimentos cadastrados, 11.926 tiveram
inicio nesse mesmo periodo. Justifica-se tal fato ao crescimento da economia

solidaria ter ganhado destaque no Brasil nas ultimas décadas (GAIGER, 2007a).



94

De acordo com Gigante (2011) foi a partir da década de 1990 que os
grupos de trabalho de usuarios dos servigos de saude mental comecaram a surgir e,
muitos deles auxiliados por incubadoras tecnoldgicas de cooperativas populares. Em
seu estudo, constatou que 57% dos empreendimentos voltados a saude mental
foram criados apds o ano de 2004, data em que foi realizada a primeira oficina de
empreendimentos de economia solidaria na saude mental. Tal evento, juntamente
com a portaria que instituiu incentivo financeiro para estes empreendimentos,
estimulou e viabilizou a criacdo de novos grupos em todo o Brasil.

Quanto a formalizacdo dos EES participantes, tem-se: 8 estao
formalizados e 9 ndo se encontram formalizados. Entre as figuras juridicas que lhes
representam, ha maior incidéncia de associacfes, sendo observado em 10 deles, 1
associacdo em implantacdo, 1 EES social, 1 ONG e, em 4 casos ndo ha figura
juridica que represente o empreendimento.

Nesse sentido, Singer (2009) afirma que no primeiro mapeamento
realizado pelo SIES ja havia um grande numero de ESS que estavam na
informalidade, em decorréncia do alto custo e exaustivo esfor¢co e paciéncia para o
registro, pois sdo inimeras as exigéncias burocréaticas. Isso pode ser observado
também no segundo mapeamento, no qual aproximadamente 30% do numero total
de EES estédo na informalidade.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE, 2015), a informalidade esta presente na economia
solidaria em todas as formas de organizacdo dos empreendimentos, além de ser
encontrada em maior nimero nos territorios urbanos e de forma mais marcante nas
atividades de producgao ou producéo e comercializagéo.

As politicas publicas de economia solidaria séo insuficientes para
responder certas demandas dos EES e, entre essas dificuldades encontra-se a de
acesso a formalizacdo dos empreendimentos devido barreiras legais de registro, ao
alto custo de manutencao e as obrigagdes fiscais que inviabilizam sua formalizagéo
(BRASIL, 2015a).

Nesse sentido, o Conselho Nacional de Economia Solidaria, em seu

Primeiro Plano Nacional de Economia Solidaria (2015-2019) traca como objetivo:
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Atualizar o marco legal do cooperativismo a partir da aprovacdo da nova lei
das sociedades cooperativas, que inclua a diversidade na representacéo,
tratamento tributario diferenciado, simplificacdo do processo de
formalizacéo e créditos subsidiados. Além disso, incorporar estratégias para
o reconhecimento de novas formas de organizacao que ndo apenas a figura
juridica das cooperativas (BRASIL, 2015a, p. 34).

No caso dos EES da saude mental, a formalizacdo se torna ainda mais
dificil, pois a Lei n° 9.867, que regulamenta a criagdo e o funcionamento de
Cooperativas Sociais no Brasil (BRASIL, 2004) se tornou impraticavel com todos os
vetos sofridos, como ja apontado anteriormente neste estudo. Neste sentido, o
PRONACOOP Social tem como um de seus objetivos “incentivar a formalizagao dos
empreendimentos econdmicos solidarios sociais em cooperativas sociais” (BRASIL,
2013a) e para que isso se torne uma realidade € preciso a revisdo da Lei.

Por meio do questionario semiestruturado foi possivel caracterizar
ainda os vinculos estabelecidos entre os empreendimentos participantes e outros
servicos especificos: de saude mental, municipal ou estadual, Incubadora
Tecnoldgica de Cooperativas Populares (ITCP) e outras instituicdes.

A fim de garantir o sigilo das informacdes, as ITCP foram identificadas
por numeros: ITCP 1, ITCP 2, ITCP 3 e assim por diante e 0s nomes das instituicées
vinculadas foram suprimidos.

O Quadro 16 apresenta a caracterizacdo dos vinculos estabelecidos

entre os empreendimentos participantes e outros servicos.

Quadro 16 — Caracterizagao dos vinculos estabelecidos entre os EES participantes e outros

Servigos
Participante | Vinculo Vinculo
com com Vinculo
servigo Qual servico Qual Vinculo Qual com Qual
de municipal com outro
saude ou ITCP servico
mental estadual
secretaria de
P1 Sim CeCCo sim educacéo, N&o -- N&o
fundacéo
cultural
P2 Sim CAPS sim universidade Sim ITPC 1 Néao
regional
P3 N&o -- nao -- N&o -- Sim igreja catolica
P4 Sim CAPS nédo - Nao - Nao
secretaria secretaria de
P5 Sim de saude sim assisténcia nao - Nao
social
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P6 -- projeto associacéo/
N&o sim municipal/ néo -- Sim comunidade
estadual terapéutica
pP7 N&o -- nao -- nao -- Sim federacéo
nacional
P8 Sim CAPS nao -- nao -- Sim rede de
economia
solidaria
P9 Sim comunidade nao -- nao -- Sim comunidade
terapéutica terapéutica
ONG, UBS,
P10 Sim CAPS nao -- sim ITCP 2 Sim secretaria do
CeCCo verde e do
meio
ambiente
P11 Sim CeCCo nao -- Nao -- Nao --
secretaria de secretaria
P12 N&o -- sim assisténcia nao -- Sim municipal de
social cultura
P13 Sim CeCCo sim CAPS Il e nao -- Néao --
CAPS ad
P14 Sim instituto nao -- sim ITCP 3 Nao --
férum centro social
P15 nao -- sim estadual de nao -- Sim de mulheres
ES
centro de
direitos
humanos,
SEST/SENAT,
P16 néo -- sim convénio Sim ITCP 4 Sim Fundacéo
estadual Banco do
Brasil,
conselho
municipal de
assistécia
social
CAPS I,
P17 sim CAPS ad, sim secretaria de Sim ITCP5 Nao --
CeCCo, turismo
atencao
basica

Fonte: prépria autora

O Quadro

16 apresenta os vinculos que o0s empreendimentos

econdmicos solidarios mantém com servicos de saude mental, servicos municipais

elou estaduais, com Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares e com

outros tipos de instituigao.

Observa-se que 11 dos EES referem ter vinculo com servigos de saude

mental, entre eles estdo incluidos: 5 Centros de Convivéncia e Cooperativa
(CeCCo), 5 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 1 Centro de Atencao

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), 1 secretaria municipal de satde, 1 atenc&o
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bésica, 1 comunidade terapéutica e 1 instituto responsavel pela realizacédo integrada
de assisténcia, ensino especializado e pesquisa na area da saude mental.

Observa-se a importancia dos vinculos estabelecidos com servicos de
salde mental para os empreendimentos que contam com a participacdo de pessoas
com transtornos mentais. Tais equipamentos favorecem a criagdo de experiéncias
de geracao de trabalho e renda pois propiciam além do espaco fisico, 0os recursos
para a realizacdo das atividades, o conhecimento técnico-cientifico e a intervencao
profissional (CARVALHAES, 2008; MILIONI, 2009; BALLAN, 2010; GIGANTE,
2011).

Para Ballan (2010), tal parceria possibilita a construcdo de vida e
trabalho para usuarios de servigcos de saude mental. De acordo com Morato (2014),
tal parceria produz possibilidades de inclusdo, além de auxilio na resolucdo das
dificuldades. Rojo et al. (2012) ressaltam a importancia de tal vinculo, uma vez que o
apoio advindo do equipamento de salde mental € de extrema relevancia para a
criacao e desenvolvimento de empreendimentos que incluem tal populacao.

No entanto, é importante ressaltar, como pontuam Lussi e Pereira
(2013), o risco que esta vinculacdo por representar para a emancipagao e
protagonismo dos usuarios no processo de trabalho, caso o tipo de vinculacdo se
configure numa relacao de dependéncia.

Nove EES participantes apontaram vinculos com servicos municipais
e/ou estaduais. Entre eles observa-se vinculo com uma universidade regional, 2 com
a secretaria de assisténcia social, 1 com secretaria de turismo, 1 com a secretaria de
educacdo, 1 com uma fundacdo cultural, 1 com o Férum Estadual de Economia
Solidaria, 1 com projeto municipal e/ou estadual e 1 convénio estadual. Cabe
destacar que P13 apontou o vinculo com o CAPS Il e com o CAPS ad como vinculo
com servicos de saude mental, e sim com servicos municipal e/ou estadual e que o
Forum Estadual de Economia Solidaria ndo se caracteriza como um servico
estadual.

Observa-se que tais parcerias sao firmadas no intuito de melhorar o
desempenho do EES, aléem de garantirem a continuidade das a¢fes. Trata-se de um
campo multidimensional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, que
apresenta interfaces entre o campo da saude, direitos humanos, assisténcia social,
educacéao, justica e trabalho (BRASIL, 2010b).
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De acordo com Andrade et al. (2013, p. 188), para que o trabalho como
direito seja garantido para pessoas em sofrimento psiquico “é¢ de fundamental
importancia promover a interlocucdo entre as Secretarias de Saude, de Assisténcia
Social, de Educacéo e de Trabalho, no ambito das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), na construgao de politicas publicas intersetoriais”.

A economia solidaria, pelo fato de estar voltada a um publico
historicamente excluido, requer ndo apenas acfes setoriais especificas, mas
também acles transversais que articulem as diferentes esferas do governo e do
Estado, tais como saude, trabalho, educacdo, habitacdo, meio ambiente,
desenvolvimento econdmico, tecnologia, crédito e financiamento, entre outras com a
finalidade de promover a emancipacao e a sustentabilidade (PRAXEDES, 2009).

Pode-se observar no Quadro 16 que a intersetorialidade esta presente
no trabalho desenvolvido pelos EES participantes, uma vez que estabelecem
parcerias com o0s setores da assisténcia social, da cultura e do turismo, além da
saude. A intersetorialidade e a interdisciplinaridade sdo caracteristicas bastante
presentes no campo da economia solidaria que podem enriquecer as experiéncias e
ampliam as possibilidades de atuacéao e de consolidacao dos grupos.

Rojo et al. (2012) destacam o envolvimento da comunidade e as
parcerias firmadas. A universidade auxiliou na criacdo do grupo solidario estudado
pelas autoras em um municipio paulista e tal auxilio assegura a sustentabilidade
econbmica, o crescimento e o desenvolvimento de acordo com os principios da
economia solidéria. Tal fato corrobora com a diretriz do Ministério da Saude sobre a
importancia da intersetorialidade no processo de inclusdo social pelo trabalho de
usuarios de servicos de saude mental.

Quanto as Incubadoras Tecnolégicas de Cooperativas Populares
(ITCP), 5 EES referem manterem tal vinculo. Entre elas, 1 ITCP de universidade
regional, 1 ITCP de uma universidade estadual, 1 ITCP de uma universidade federal,
1 ITCP do movimento nacional dos catadores de papel e 1 ITCP de cooperativas
municipal. Cabe ressaltar que dos 5 EES que mantém vinculo com ITCP, 4 estdo
localizados na regido Sudeste e 1 na regido Sul do Brasil.

A finalidade das ITCPs € a formacdo, qualificacdo e assessoria na
criacdo de empreendimentos autogestionarios, utilizando os recursos humanos e o

conhecimento advindos da universidade, uma vez que tais entidades encontram-se
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vinculadas na realizacdo de atividades de ensino, pesquisa e extenséo
(GUIMARAES, 2003).

As ITCPs auxiliam os EES na busca por estratégias a fim de
contornarem os principais desafios e, para tanto, fornecem capacitacdo as pessoas
com o intuito de formar um espectro de profissionais aptos a atuarem nos
empreendimentos (SINGER, 1999).

O processo de incubacédo apresenta alguns desafios, pois, a populacao
apresenta problemas variados, ha escassez de recursos disponiveis para efetivacédo
dos processos de incubacdo, além das necessidades especificas de cada EES.
Nesse sentido, os empreendimentos do campo da salde mental recorrem as ITCPs
na busca por acdes palpaveis proporcionadas no processo de incubacéo
(CORTEGOSO et al., 2008).

Desta forma, as ITCPs tém papel fundamental na formacédo e
funcionamento de um EES, ou seja, no apoio a aprendizagem da autogestdo, na
pratica de decisfes coletivas, na organizacdo de assembleias, nos processos de
formalizacdo, na analise de viabilidade econbmica de produtos ou servicos, no
calculo do preco justo, na articulacdo em rede de comercializagdo, na participacédo
no movimento da Economia Solidaria e também em questdes relacionadas a
organizacao financeira de qualquer empreendimento como, por exemplo, a utilizagéo
de livro-caixa e planilhas de custos.

Além disso, o processo de incubacao ainda auxilia no desenvolvimento
do fundo rotativo solidario, uma das modalidades de financiamento da economia
solidaria que SANTOS FILHO et al. (2012) definem como:

Uma metodologia de apoio financeiro as atividades produtivas de carater
associativo, mediante compromisso devolutivo voluntario, com formas
flexiveis de retorno monetario ou equivaléncia por produtos ou servigos,
dirigidas para o atendimento a empreendimentos (grupos produtivos,
associagOes, cooperativas), nos territorios de acéo integrada de economia
solidaria, que adotem principios de gestdo compartilhada e convivéncia
solidaria (SANTOS FILHO et al., 2012, p. 188).

Argumenta-se que os EES incubados por ITCP podem ter maior
preparo nesses aspectos, em relacdo aos nao incubados por ITCP, e maior

envolvimento com o movimento da Economia Solidaria.
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Assim, observa-se que as ITCP contribuem de maneira efetiva para a
criacdo, desenvolvimento e consolidagcdo de empreendimentos que contam com
pessoas com transtornos mentais (LUSSI; TESSARINI; MORATO, 2015).

Lussi, Tessarini e Morato (2015), em seu estudo sobre as ITCP que
incubam empreendimentos que contam com a participacdo de usuérios de saude
mental, afirmam que as necessidades, as oportunidades, as dificuldades e os
desafios desses EES dizem respeito aos processos de producdo, exercicio da
autogestao, subjetividade dos participantes e 0s apoios e parcerias estabelecidos. O
que se observa é que tais obstaculos ndo sdo exclusivos desses empreendimentos,
e sim dos empreendimentos de uma maneira geral, tanto os que contam com a
participacdo de pessoas em situacdo de desvantagem social quanto os outros EES
cadastrados no SIES.

No entanto, também quanto a este tipo de vinculo cabe uma reflexao
em relacdo a criacdo de uma condi¢do de dependéncia do EES a ITCP. Neste caso,
pontua-se a dependéncia em relacdo aos aspectos assessorados pela ITCP que
foram apontados anteriormente. Porém, como o processo de incubacdo prevé a
autonomia e protagonismo dos participantes em todos os aspectos do trabalho
desenvolvido, esta dependéncia tende a desaparecer ao longo do processo, mas
provavelmente os EES do campo da saude mental levardo tempo bastante longo
para conseguir total independéncia nestes aspectos, ou talvez certa dependéncia
sempre permanecera nestes EES. Argumenta-se que uma forma de lidar com tal
situacdo é a efetiva implantacdo de cooperativas sociais, por elas preverem a
participacdo de pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do
uso de alcool e outras drogas e outras pessoas que ndo se encontram nesta
condigao.

Cabe pontuar também que a participacdo do EES no movimento da
Economia Solidaria € estimulada no processo de incubacdo e isso auxilia no
protagonismo dos participantes.

Quanto a emancipacdo, € importante destacar a diferenca entre
emancipacao pessoal e coletiva e refletir se o tipo de vinculo com a ITCP ou com
qualquer outro tipo de servico acaba promovendo uma emancipacao pessoal, mas
nao do coletivo.

Entre os vinculos com outros servi¢os, o Quadro 16 aponta que 9 EES

mantém vinculos com: igreja catdlica, comunidades terapéuticas, federacao nacional
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de unidades de recuperacao de dependentes de drogas ou alcool espalhadas pelo
Brasil, rede de economia solidaria, organizacdo ndo governamental (ONG),
secretaria do verde e meio ambiente, unidade basica de saude (UBS), secretaria
municipal de cultura, centro social de mulheres, centro de direitos humanos,
SEST/SENAT, fundag&o Banco do Brasil e conselho municipal de assisténcia social.

Cabe pontuar que dois participantes apontaram vinculos com
secretarias municipais e UBS caracterizando-0s como vinculos com outros servi¢cos
e ndo vinculos com servico municipal ou estadual.

Para Carvalhaes (2008), quanto menos apoio de Orgaos
governamentais 0s empreendimentos recebem, maiores sdo as parcerias
estabelecidas com érgdos ndo governamentais. Tal fato € verificado como forma de
sobrevivéncia para esses EES, uma vez que quanto maior a necessidade de apoio
de 6rgdos governamentais, menor € a autonomia e independéncia deles. Assim, a
busca por novas parcerias possibilita a autonomia nos projetos, viabiliza o
protagonismo dos participantes, além da organizacdo e consolidacdo das acoes.

Segundo Carvalhaes (2008), a consolidacdo e o sucesso dos
empreendimentos econdmicos solidarios que contam com a participacdo de usuarios
de servicos de salde mental se ddo a partir das parcerias construidas, o que
favorece a incluséo social dessa populagéo.

Os empreendimentos também informaram sobre o nimero de pessoas

participantes, o que se observa no quadro a seguir:

Quadro 17 — Caracterizacao dos EES participantes quanto ao nimero de pessoas envolvidas

N° de pessoas
com transtorno

Participante mental N° de pessoas Especificacdo N° de
inclusive ndo usuarias familiares
quando da saude

decorrente do mental

uso de alcool e
outras drogas

P1 80 5 Voluntarios 10
voluntarios,
P2 40 10 estagiarios e 0

profissionais
apoiadores, amigos,
padres, seminaristas,

P3 15 30 agentes de saude da 50
comunidade
P4 121.000* 5 patrocinadores e 122

amigos familias*
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P5 10 0 - 0
membros da
P6 entre 25 e 45 11 associagao, 0
funcionarios,
profissionais
apoiadores, pessoas
P7 30 60 da comunidade, 90
voluntarios,
prestadores de
servico, funcionarios

P8 7 0 -- 0
pessoas da

P9 30 35 comunidade, 50
voluntarios

profissionais dos
servicos de salde,
P10 entre 18 e 20 12 artesdo, apoiadores 1
da ITCP, pessoas da
comunidade, amigos,

apoiadores

P11 3 2 pessoas da 0
comunidade

P12 3 0 - 5

profissionais da saude

P13 100 30 mental 10

P14 entre 18 e 24 0 -- 0

P15 2 10 pessoas da 1
comunidade

P16 O** 30 associados da 0

entidade

P17 60 associados 20 pessoas da 40

240 néo comunidade

associados
Fonte: prépria autora

* Dados referentes ao estado de Rondonia.
** Refere-se a situacdo atual do empreendimento, que ndo conta com a participacao
de nenhuma pessoa com transtorno mental inclusive quando decorrente do uso de

alcool e outras drogas.

Entre as informacbes apresentadas no Quadro 17, tem-se que o
namero de pessoas com transtornos mentais, inclusive quando decorrentes do uso
de alcool e outras drogas variou entre zero e 300. Destaca-se a informacédo do
participante 16 que relatou ndo haver participacdo de pessoas com transtornos
mentais no EES. O responséavel pelas informacgdes foi informado desde o primeiro
contato, que se deu via ligagdo telefénica, que o estudo € especifico para EES
voltados a saude mental. Recebeu uma mensagem informando sobre o estudo e

seus objetivos, além do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
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(APENDICE B), que identifica os participantes do estudo. Quando acessou o link do
questionario semiestruturado (APENDICE A), a primeira pergunta era a uma copia
do TCLE, no qual o responsavel pelas informacdes deveria clicar em “sim” ou “nao”
para concordancia na participacdo no estudo. Por fim, o responsavel preencheu o
questionario em sua totalidade, com questdes bastante especificas sobre EES
voltados a saude mental.

Tal participante foi questionado apds o envio do questionario
respondido pela pesquisadora via ligacdo telefénica e afirmou nao haver
participagdo de nenhuma pessoa com transtorno mental no momento, mas que essa
era uma realidade anterior. Faziam parte do empreendimento 5 usuarios de servigos
de saude mental, porém, ha cerca de 1 ano e meio esses participantes tiveram alta
do CAPS e foram desvinculados do EES. Diante disso, o participante 16 foi incluido
e ndo excluido do estudo porque a pessoa que respondeu como responsavel
entende que se trata de EES que conta com a participacdo de pessoas usuarias de
servicos de saude mental.

Destaca-se 0 participante 4 que relatou 121.000* pessoas com
transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Destes, 13.000 sdo usuarios de alcool e outras drogas, além das 122 familias*
participantes. Esses dados referem-se ao estado de Rondbnia e as pessoas sao
usuarias dos 22 servicos de saude mental, tais como CAPS I, CAPS Il e CAPSad.
Apds o recebimento do questionario, foram necessarios maiores esclarecimentos
que se deram por meio de correio eletrénico, no qual o responsavel pelas
informacgbes afirmou que todas essas pessoas “sdo associadas nas acoes
terapéuticas, como terapias de inclusdo social, através de projetos pedagogicos
como pinturas, hortas comunitarias e acompanhamentos na inclusdo do mercado de
trabalho” (sic). Argumenta-se que estas acdes parecem nao se tratar de acodes
diretamente relacionadas a um empreendimento econdmico solidario e sim de acdes
terapéuticas.

Quanto ao numero de pessoas ndo usudrias da saude mental, o
Quadro 17 apresenta que o namero variou entre 0 e 150 e o numero de familiares
que participam dos EES variou entre 0 e 90.

Diante das informacdes apresentadas no Quadro 17 é possivel
observar que apenas 3 empreendimentos (P5, P8 e P14) contam com a participacao

exclusiva de pessoas com transtornos mentais. Os demais, com excecdo de P16,



104

podem ser caracterizados como empreendimentos heterogéneos, incluindo pessoas

com

transtornos mentais,

profissionais, entre outros.

pessoas da comunidade,

familiares,

voluntarios,

Nesse sentido Ghirardi (2007) denomina de cooperativa inclusiva ou

mista aquela que congrega pessoas diversas, com ou sem comprometimentos

fisicos ou psiquicos.

a seguir apresenta tais informacdes.

Quanto a participacéo de profissionais nos EES participantes, o quadro

Quadro 18 — Caracterizacdo dos EES participantes quanto ao numero de profissionais

trabalhadores

N° de Servico N° de Servigo
profissionais que o profissionais gue o
Participante | trabalhadores Formacgao profissional | trabalhadores | Formacgdo | profissional
de servicos esta de outros esta
de saude vinculado Servigos vinculado
mental
terapeutas
ocupacionais, Motorista e
P1 7 assistente CeCCo 2 zeladora CeCCo
social e
agentes
administrativos
assistente CAPS 11,
P2 4 social e CAPS ad e 0 -- --
psicologia CAPS i
artesao, projeto da professor,
pedagogo, igreja assistente
agentes de catélica e social, projeto da
P3 8 saude, posto de 6 arteséo e igreja
assistente saude da monitores catolica
social e comunidade
monitores
terapeutas motorista,
ocupacionais, médicos,
P4 17 pedagogo e -- 30 enfermeiras, --
outros psicdlogos e
profissionais seguranca
P5 1 arteterapeuta CAPS 0 -- --
P6 11 - - 0 -- --
terapeuta
holistico,
P7 11 psicélogo, - 2 secretéria e --
técnicos, servicos
conselheiros, gerais
oficineiro,
professor
psicologa,
P8 3 enfermeira e CAPS 1 auxiliar de servico
auxiliar de limpeza terceirizado
limpeza
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monitores,
psicélogo,
P9 6 assistente comunidade cozinheira e | comunidade
social e terapéutica pedreiro terapéutica
assistente
administrativo
terapeutas
P10 6 ocupacionais, CeCCo, terapeuta UBS
psicologos e CAPS ocupacional
assistente
social
P11 1 terapeuta CeCCo -- --
ocupacional
educador professores, servico
social, produtores publico
artesaos, voluntérios, culturais, estadual e
P12 7 oficineiros, sem vinculo servidores municipal e
costureira, formal publicos profissionais
arte- municipais liberais
educadores
psicélogos,
terapeutas CAPS,
ocupacionais, CeCCo,
P13 30 assistentes servico -- --
sociais, privado
enfermeiros, (consultério
técnicos de particular)
enfermagem e
psiquiatras
terapeuta nacleo de
P14 2 ocupacional e | intervencao -- --
assistente social
social
P15 0 - - - --
assistente
social,
assistente psicologa, Vinculados
P16 2 social e -- enfermeiro, a entidade
psicéloga advogada,
técnico em
seguranca
do trabalho
psicélogos, CAPS I
terapeutas CeCCo
ocupacionais, CAPS ad profissionais | secretaria
P17 60 assistentes atencéo da de turismo
sociais, basica e secretaria
fonoaudidlogos | secretaria de turismo
e educadores de saude

fisicos

Fonte: prépria autora

Entre as informagbes apresentadas no Quadro 18 identificou-se que o

namero de profissionais trabalhadores de servicos de saude mental variou entre 0 e

60. A formacéao destes profissionais € diversificada contemplando profissionais com

ensino superior,

como 9 assistentes sociais,

8 psicologos, 7 terapeutas
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ocupacionais, 2 pedagogos, 2 enfermeiros, 1 médico psiquiatra, 1 fonoaudidlogo e 1
educador fisico. Foram também mencionadas outras categorias profissionais como
sendo trabalhadores de servicos de saude mental, entre eles: agente administrativo,
artesdo, agente de saude, monitor, arteterapeuta, terapeuta holistico, técnico,
conselheiro, oficineiro, professor, auxiliar de limpeza, assistente administrativo,
educador social, costureira, arte-educador e técnico de enfermagem.

Ressalta-se o participante 6 que informa haver 11 profissionais
trabalhadores de servicos de saude mental, porém nao cita a formacéao deles, nem o
servi¢o ao qual esses profissionais estao vinculados.

Embora ndo se saiba o numero exato de profissionais de cada
categoria que compdem o quadro de profissionais de cada EES, é possivel observar
gue o terapeuta ocupacional esta presente em 7 empreendimentos e tal constatacao
pode estar fundamentada no fato do trabalho ser um dos eixos centrais da profisséao.
A Terapia Ocupacional utiliza-se do trabalho, do fazer humano, das atividades de
vida diaria e de lazer como forma de tratamento. O trabalho é visto sob a otica da
valorizacdo, expressao e (re)construcdo da subjetividade (FRANCISCO, 2001).

Dos 7 EES que contam com a presencga de terapeutas ocupacionais, 5
estéo localizados na regido Sudeste, 1 na regidao Sul e 1 na regido Norte do Brasil.

Tal dado remete ao numero de EES participantes por regido do
territorio brasileiro. Vale ressaltar que a regido com maior participagcdo no presente
estudo foi o Sudeste, com 10 EES, o que representa 58,8% do total. Diante desse
cenario, € coerente que o terapeuta ocupacional esteja presente em maior incidéncia
nestes empreendimentos.

Cabe ressaltar, uma vez mais, o forte envolvimento dos profissionais
da saude mental da regido Sudeste com o movimento da Reforma Psiquiatrica,
como ja mencionado no presente estudo.

Quanto ao vinculo desses profissionais com o0s servicos de saude
mental, tém-se: com centros de convivéncia e cooperativa (CeCCo), centro de
atencao psicossocial (CAPS), centro de atencado psicossocial alcool e drogas (CAPS
ad), projeto da igreja catolica, posto de saude da comunidade, comunidade
terapéutica, voluntarios sem vinculo formal, servico privado, nucleo de intervencao
social, atencdo basica e secretaria municipal de saude.

O numero de profissionais trabalhadores de outros servigos variou

entre 0 e 30, com formacéo profissional diversificada, incluindo: motorista, zeladora,
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professor, assistente social, artesdo, monitor, médico, enfermeiro, psicélogo,
seguranca, secretdria, servigcos gerais, auxiliar de limpeza, cozinheira, pedreiro,
terapeuta ocupacional, produtor cultural, servidor publico municipal, advogada,
técnico em seguranca do trabalho e profissionais da secretaria de turismo.

Vale destacar os participantes 3, 4, 10 e 16 que citam profissionais
como assistente social, médico, enfermeiro, psicélogo, terapeuta ocupacional e
enfermeiro como “profissionais trabalhadores de outros servigos” e ndo os incluem
especificamente na categoria de “profissionais trabalhadores de servigos de saude
mental”.

Os vinculos desses profissionais trabalhadores de outros servicos sdo
com centros de convivéncia e cooperativa (CeCCo), projeto da igreja catolica,
servico terceirizado, comunidade terapéutica, unidade basica de saude (UBS),
servigo publico municipal, servigo publico estadual, profissionais liberais sem vinculo,
profissionais vinculados ao préprio EES e a secretaria de turismo.

O participante 17 nao especificou a formacédo dos profissionais
trabalhadores de outros servigos, informando apenas serem profissionais da
secretaria municipal de turismo.

Destaca-se o0 participante 15 que informa nao haver nenhum
profissional no EES, nem trabalhador de servicos de saude mental, nem trabalhador
de outros servicos.

Rojo et al. (2012) afirmam que a consolidacdo de um EES requer a
presenca constante da equipe.

No estudo realizado por Lussi, Matsukura e Hahn (2010) em 5
experiéncias de geracao de trabalho e renda voltados a satde mental em cidades do
interior do estado de S&o Paulo, foi constatado que o quadro de profissionais que
atuam diretamente nessas experiéncias € bastante diversificado. Os autores
discutem que tal fato se deve ao tamanho e complexidade das atividades
desenvolvidas, com os objetivos e o tempo de funcionamento. Em relacdo aos
profissionais com nivel superior, existiam psicélogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, artista plastico e médico.

Lappann-Botti (2004) realizou uma pesquisa sobre o histérico e a
funcdo das oficinas de saude mental do estado de Minas Gerais e também verificou

a atuacdo de profissionais de variadas formagdes, incluindo terapeutas
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ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, artistas plasticos,
educadores, musicos e estilistas.

Tagliaferro (2011) afirma que o trabalho de uma equipe composta por
profissionais de diferentes formacdes é uma facilidade, pois favorece o aprendizado,
a criacdo de vinculos, a troca de saberes e a cooperacgao entre todos.

Ha ainda 8 EES que relatam a presenca de outros participantes,

conforme pode ser observado no quadro abaixo.

Quadro 19 - Caracterizagao dos EES participantes quanto ao niumero de outras pessoas

envolvidas
Participante Presenca de outros | Quantidade Especificacdo
participantes
P1 Sim 20 agentes comunitarios de
saude
P2 Nao - -
P3 Sim 10 Voluntarios
P4 Sim - -
P5 Nao - -
P6 Nao - -
P7 Nao - -
P8 Nao - -
P9 Nao - -
ITCP, administrativa
P10 Sim 6 (facilitadora), comunidade,
artesa
P11 Nao -- -
profissionais e participantes

P12 Sim 60 das oficinas, cursos e

atividades desenvolvidas
P13 Nao - --
P14 Nao -- -
P15 Sim 10 Mulheres
P16 Sim 5 --
P17 Sim 10 estagiarios de Psicologia

Fonte: prépria autora

Entre as informacdes apresentadas no Quadro 19, dos 17
empreendimentos participantes do estudo, 8 apontam outros participantes na
realizagcdo das atividades. O numero variou entre 5 e 60 pessoas, entre eles,
agentes comunitarios de saude, voluntarios, pessoas ligadas a ITCP, area
administrativa (facilitadora do EES), pessoas da comunidade local, artesa,
profissionais e participantes das oficinas, cursos e atividades desenvolvidas,
mulheres e estagiarios do curso de Psicologia.
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Destaca-se o participante 4 que refere presenca de outras pessoas,

porém, ndo cita a quantidade, nem especifica quem séo, e o participante 16 que cita

5 participantes, contudo ndo os especifica.

A seguir, no Quadro 20, apresentam-se as informacdes quanto ao

funcionamento dos EES participantes.

Quadro 20 — Caracterizacao dos EES participantes quanto ao funcionamento

Participante | Frequéncia de Periodo de Horario de Justificativa da escolha
realizacdo das | realizac&o das | funcionamento desses periodos
atividades atividades
P1 de segunda a dia todo das 7h as 18h para atender as
sexta feira necessidades dos
usuarios
P2 de segunda a dia todo das 7h30min as de acordo com as
sexta feira 17h atividades
P3 1 vez por vespertino das 13h as 17h opcéo dos participantes
semana
P4 de segunda a dia todo das 8h as 18h muita demanda
sexta feira
3 vezes por porque se adequa as
P5 semana matutino das 10h as 14h outras atividades dos
usuarios e do servico
P6 todos os dias matutino das 8h30min as para certa estruturacéo
11h30min das atividades
P7 todos os dias dia todo 24h regime de internacao
P8 de segunda a dia todo das 9h30min as para que mais pessoas
sexta feira 15h30min possam participar
P9 todos os dias dia todo 24h sistema de residéncia
pretendem intensificacdo
de segunda a das 8h as do trabalho, estendendo a
P10 sexta feira dia todo 17h30min producdo diaria e a
comercializagdo, incluindo
finais de semana
P11 2 vezes por dia todo depende do conforme a demanda de
semana evento feiras de economia
solidéria e eventos
P12 1 vez por dia todo das 8h as 18h para maior participacao
semana da comunidade envolvida
mesmo horério de
de segunda a funcionamento do
P13 sexta feira dia todo das 8h as 17h CeCCo, uma vez que
utilizam o mesmo espaco
fisico
P14 de segunda a dia todo das 8h30min as proporcionar mais
sexta feira 16h30min oportunidades de trabalho
P15 1 vez por dia todo das 8h as 12h melhor para todos
semana
das 8h as trabalha questdes de
P16 de segunda a dia todo 11h30min e cidadania, direitos que
sexta feira das 13h as sdo garantidos e também
17h30min geracdo de renda
P17 de segunda a matutino das 8h as horario favoravel para o
sexta feira 11h30min desenvolvimento das

atividades

Fonte: prépria autora
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Diante das informagfes apresentadas no Quadro 20, observa-se que a
maior parte, ou seja, 9 EES realizam suas atividades de segunda a sexta-feira, 3
empreendimentos relatam realizar as atividades todos os dias, 3 EES uma vez por
semana, 1 EES 2 vezes por semana e 1 EES 3 vezes por semana. Destacam-se 0s
participantes 7 e 9 que relatam participacédo todos os dias, durante 24 horas, por se
tratarem de empreendimentos em regime de internacdo e sistema de residéncia,
respectivamente. E possivel inferir que se trata de empreendimentos cujas
atividades ocorrem concomitantemente com o tratamento de pessoas com
transtornos mentais, inclusive quando decorrentes do uso de &lcool e outras drogas.
Faz-se necessaria a distingdo da relacdo entre trabalho e tratamento que pode
ocorrer quando os empreendimentos econémicos solidarios desenvolvem suas
atividades nos mesmos espacos fisicos de instituicbes voltadas ao tratamento e/ou
desintoxicacdo de dependentes quimicos.

Quanto ao periodo de realizacdo das atividades, grande parte dos
empreendimentos participantes do estudo, ou seja, 13 deles realizam suas
atividades durante o dia todo. Os outros empreendimentos dividem-se entre periodo
matutino (3 EES) e vespertino (1 EES). Cabe uma observagdo quanto ao
participante 15 que relata ser o dia todo, porém, na descricdo do horario de
funcionamento, declara ser das 8h as 12h.

No que diz respeito ao horario de funcionamento dos
empreendimentos, apenas o participante 11 ndo apresenta regularidade nesse
quesito. Relata que as atividades sdo desenvolvidas conforme a demanda.

Quanto as justificativas das escolhas dos horarios, as respostas variam
entre atender as necessidades dos participantes, a demanda, a estruturagdo dos
servigos, para aumentar a participagdo da comunidade envolvida e proporcionar
mais oportunidades de trabalho. Destacam-se as narrativas dos participantes 10 e
16 que néo justificam a escolha dos horarios de funcionamento, em contrapartida,
relatam as intensdes futuras para o EES e os temas abordados durante a realizagao
das atividades, respectivamente. H4 também o participante 13 que justifica sua
escolha do horario de funcionamento como o mesmo do CeCCo onde desenvolve
suas atividades.

Quanto a atividade econdémica desenvolvida pelos EES, tém-se o que

se apresenta no quadro a seguir.
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Quadro 21 — Caracterizacado dos EES participantes quanto a atividade econémica desenvolvida

Principais Estabilidade Justificativa quanto a
Participante | Atividade Econdmica atividades das estabilidade das atividades
desenvolvidas atividades produtivas
produtivas
consumo, uso coletivo producéo: as vendas acompanham a
P1 de bens e servicos tapecaria, breché e nao tendéncia do mercado
pelos sécios papel reciclado
producéo:
P2 producéo ou producédo tecelagem, sim producdes feitas para as
e comercializagéo ceramica, feiras de economia solidaria
confeccéo, pintura e outras
€ mosaico
troca de produtos e producéo: a funcdo do EES é de
P3 servicos reciclagem e nao capacitacao
agricultura
P4 troca de produtos e producéo: trabalhos nao Terapéutica
Servicos manuais
producéo: nao ha frequéncia e vendas
P5 producéo ou producgdo | reciclagem, fuxico, nao regulares; ndo ha ponto fixo
e comercializagéo pintura, bordado, para venda; participam de
costura de méo eventos
producéo: produtos
P6 producéo ou producgéo alimenticios; sim producdo mensal de paes
e comercializagéo agricultura:
hortalicas
prestacéo de em relacdo ao tratamento,
P7 prestacdo de servico servigos: eventos; nédo dependem da demanda;
ou trabalho a terceiros agricultura: eventos sdo realizados
hortalicas semanalmente
P8 producédo ou producgdo | producdo: produtos sim a oficina funciona com
e comercializacdo alimenticios frequéncia
producdo: produtos
alimenticios; as atividades séo
P9 producéo ou producgéo agricultura: nao interrompidas muitas vezes
e comercializagéo hortalicas; por conta das dificuldades
prestacéo de financeiras
servicos:
alimentacdo
producéo:
artesanato e
produtos
alimenticios;
P10 producédo ou producdo | comércio: de livros nao estdo em fase de
e comercializagéo e de alimentos implantacéo
organicos;
prestacéo de
servico:
alimentacéo
producéo:
comercializagéo ou confeccao; a producéo existe, mas a
P11 organizacéo da comercializagcéo de nao garantia da venda néo
comercializacdo producéo do
CeCCo
producéo: necessidade de acBes mais
prestacdo de servico | atividades ladicas e eficazes para garantia da
P12 ou trabalho a terceiros culturais; néao estabilidade das atividades

prestacao de
servico: eventos
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producéo: inexisténcia de um ponto
artesanato; estruturado para
P13 produgdo ou produgdo prestacdo de nado comercializacdo dos
e comercializacéo servigos: produtos; falta de
alimentacéo capacitacao; instabilidade na
producédo e comercializacédo
producéo: produtos
alimenticios; produtos com qualidade e
P14 producéo ou producédo prestacao de sim boa aceitacao; trabalho tem
e comercializacéo servicos: eventos credibilidade
para venda ou
coffebreaks
comercializa¢éo ou Producéo:
P15 organizacdo da reciclagem, sim a que mais se adequa
comercializagdo artesanato, costura
em geral e objetos
comercializagéo ou producéo: resgate da cidadania por
P16 organizacéo da reciclagem; coleta sim parte dos catadores de
comercializacéo e separacao de papel; aumento da
material reciclavel autoestima; inclusdo social
P17 consumo, uso coletivo | produgédo: produtos sim apoio da rede de atencéo
de bens e servigos alimenticios; psicossocial (RAPS)
pelos sécios agricultura: plantas
medicinais

Fonte: prépria autora

No Quadro 21 é possivel observar que a atividade econémica de 8
empreendimentos participantes € a producdo ou producdo e comercializagdo, 3
realizam comercializagdo ou organizagdo da comercializagdo, 2 optaram pelo
consumo, uso coletivo de bens e servigos pelos sdcios, 2 realizam troca de produtos
ou servicos e 2 sdo de prestacdo de servico ou trabalho a terceiros. Nao houve a
participacdo de nenhum EES que realiza poupanca, crédito ou financas solidarias.

Tais dados corroboram com o perfil geral dos empreendimentos
econdmicos solidarios cadastrados no SIES (19.708), uma vez que producéo ou
producdo e comercializagdo é a atividade desenvolvida por 10.792 EES, o que
representa 55,9% do total; é também a atividade de maior incidéncia entre os EES
do campo da saude mental. Dos 140 cadastrados no SIES, 88, isto €, 62,9%
dedicam-se a tal atividade.

Quanto as principais atividades desenvolvidas, tém-se: 16 EES
realizam producdo (reciclagem, confec¢do, tecelagem, ceradmica, produtos
alimenticios, fuxico, bordado, costura a méo, entre outros), 4 realizam atividades
voltadas a agricultura (hortalicas e plantas medicinais), 6 realizam prestacdo de
servigos (eventos e alimentacédo) e 2 realizam comeércio (livros, alimentos orgéanicos

e de produgao do CeCCo).
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Tais achados corroboram com Buzzatti (2007), quando afirma que a
produgdo e a comercializagdo no Brasil sdo realizadas, em sua maioria, de
diferentes produtos artesanais, produtos provindos de atividades agropecuarias,
extrativistas e pesca, alimentos e bebidas.

Destacam-se o0s participantes 1 e 17 que, na atividade econdmica,
afirmam realizar consumo, uso coletivo de bens e servigos pelos sdcios, porém na
descricdo das principais atividades desenvolvidas realizam producdo (tapecaria,
brechd, papel reciclado e produtos alimenticios) e agricultura (plantas medicinais).

Vale ressaltar que o questiondrio enviado aos participantes ndo trazia
uma definicho nem exemplificacdo sobre cada categoria de atividade,
subentendendo que os responsaveis pelas informacfes tinham clareza sobre tal
distincdo. No entanto, observa-se que esta foi uma fragilidade do questionario.
Embora estes participantes tenham assinalado “consumo, uso coletivo de bens e
servigos pelos sécios”, fica subentendido que tais EES realizam também a atividade
de producéo ou producdo e comercializacao.

Quanto a estabilidade das atividades produtivas dos empreendimentos,
7 deles consideram-se estaveis, enquanto os outros 10 ndo. As justificativas sao
bem diversificadas, baseadas em alguns critérios especificos. Para os EES que se
consideram estaveis, julgam-se desta forma por haver producdo frequente de
produtos, por receberem apoio da rede de atencéo psicossocial (RAPS), por gerar
resgate da cidadania, melhora da autoestima e inclusdo social, por produzirem para
as feiras de economia solidaria, pela frequéncia de funcionamento da oficina e por
produzirem com qualidade e terem credibilidade.

Ja os EES gue ndo se consideram estaveis, as justificativas variaram
entre: inexisténcia de um espaco fisico para comercializacdo, dificuldades
financeiras, falta de capacitacdo e acbes mais eficazes para estabilidade,
instabilidade na producdo e comercializacdo dos produtos e a fase de implantacao
gue se encontra o participante 10.

No Quadro 21, na justificativa quanto a estabilidade das atividades
produtivas dos participantes 4 e 7, é possivel observar que o trabalho assume a
perspectiva terapéutica e que se trata de iniciativas que atuam na assisténcia e
intervencdo em saude mental e ndo em torno da proposi¢cdo do trabalho como um

direito.
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Houve 3 situacbes em que as respostas foram dadas de maneira

genérica sem justificar o que se solicitou. E o que pode notar nos participantes 3, 7 e

15.

A seguir, o Quadro 22 apresenta a caracterizacdo dos EES quanto a

distribuicdo de renda entre os participantes.

Quadro 22 — Caracterizagao dos EES participantes quanto a distribuicdo de renda entre os

participantes

Participante Forma de distribuicdo de renda Justificativa da escolha da
entre os participantes distribuicdo de renda
P1 ndo hé distribuicdo de renda; utilizado todos os que participam das
para manutencéo das oficinas oficinas séo beneficiados
P2 por presenca nas atividades considera-se mais justa essa
forma de distribuicdo
P3 ndo ha distribuicdo de renda; ndo néo estdo articulados como
trabalham formalmente como cooperativa ou associacao
cooperativa
P4 ndo hé distribuicdo de renda renda para o uso préprio
P5 por horas trabalhadas todos concordam ser mais justa
P6 ndo hé distribuicdo de renda; forma pela qual todos se
autofinanciamento da comunidade beneficiam igualmente
P7 por funcdo; cada profissional tem um de acordo com a lei
salario
P8 por horas trabalhadas mais justa
P9 por produtividade pela falta de condi¢cbes
financeiras
P10 por horas trabalhadas mais simples
trata-se de uma rede de
P11 por produto vendido comercializagdo dos EES do
CeCCo
P12 por produtividade forma que mais se adequa a
realidade local
P13 por produtividade acordo realizado em assembleia
dos associados
P14 por produtividade forma mais justa
P15 igual para todos porque defendem a economia
solidaria
P16 igual para todos estdo trabalhando as questbes
do cooperativismo
P17 EES 1: por horas trabalhadas; EES 2: escolha do grupo de
igual para todos trabalhadores

Fonte: prépria autora

No que se refere a forma de distribuicdo de renda entre

0s

participantes, observa-se no Quadro 22 que 4 EES adotam o critério de distribuir a

renda por horas trabalhadas, 4 por produtividade, 1 por presenca nas atividades, 3

igual para todos e 1 por produto vendido. Em 4 EES ndo h& distribuicdo de renda

basicamente por dois motivos: em 3 deles o dinheiro é utilizado para manutencao do
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empreendimento e todos se beneficiam de alguma forma e em 1 deles ndo esta
articulado como cooperativa/associagao.

A economia solidaria caracteriza-se pela solidariedade na organizacao
e realizacdo das atividades, sob a forma coletiva e autogestionaria (BRASIL, 2006d).
Assim como todas as decisdes tomadas dentro do empreendimento, a distribuicdo
de renda entre os participantes deve ser uma deliberagéao coletiva. Observa-se que
os empreendimentos participantes deste estudo ja possuem uma politica definida
em relacdo a distribuicdo de renda e que diferem entre si.

Icaza (2004) realizou uma analise sobre vinte e uma cooperativas e
associacbes do estado do Rio Grande do Sul segundo a presenca de tracos
solidarios e de cooperacédo e, no item distribuicdo de renda se deparou com os
seguintes  resultados: em empreendimentos cooperativos com  tracos
predominantemente coletivos e solidarios a distribuicdo de renda se d4 de maneira
igualitaria; em empreendimentos de carater associativo, baseado na articulacdo e
cooperacdo de produtores individuais, cada produtor ganha conforme sua
contribuicdo e trabalho no grupo; em empreendimentos de carater familiar, com
diversos niveis de solidariedade e cooperacao, a distribuicdo de renda é variavel, ou
seja, em alguns grupos € igualitaria, enquanto em outros é altamente diferenciada; ja
nos empreendimentos com tracos predominantemente empresariais competitivos, ha
alta diferenciacdo nessa questéao.

Corroborando com tal diversidade na distribuicdo de renda entre os
participantes dos empreendimentos, Lussi, Matsukura e Hahn (2010), em seu estudo
sobre as demandas, desafios, dificuldades e oportunidades nas praticas de oficinas
de geracao de renda e/ou cooperativas do estado de S&do Paulo, observaram que ha
diferentes maneiras de discussédo e de critérios para tal questdo. A mais comum
porém é a discussao conjunta entre todos os envolvidos e a avaliacdo do trabalho
realizado (envolvimento, qualidade, entre outros) e a frequéncia, isto é, horas
trabalhadas, o que se constitui um indice para a divisdo dos recursos entre 0s
participantes.

No estudo realizado por Morato (2014), 80% dos empreendimentos
estudados optaram pela distribuicdo de acordo com as horas trabalhadas, enquanto
20% realiza uma combinacao entre horas trabalhadas, produtividade e a disposicéo
de colaboracgéo de cada participante, ou seja, avaliacdo de desempenho.
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Carvalhaes (2008), em sua analise acerca das experiéncias de geracao
de trabalho e renda no &mbito da saide mental, observou que a remuneracéo é feita
considerando-se as horas trabalhadas dentro de cada funcao.

Os achados de Gigante (2011) sobre as iniciativas de geracdo de
trabalho e renda de pessoas em sofrimento psiquico apontam que a distribuicdo de
renda entre os participantes se da por funcdo, igual para todos, por horas
trabalhadas e por producéo.

Rodrigues e Yasui (2016) realizaram um estudo sobre a producédo de
cuidado no Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) no municipio de Campinas/SP e

afirmam que

A renda obtida com a comercializacdo era usada em compras de mais
matéria-prima, em adquirir e fazer a manutencdo dos instrumentos de
producdo e em bolsas que variavam de valor entre cada oficina e cada
participantes, de acordo com suas habilidades, assiduidade, entre outros
critérios sempre escolhidos em debates democraticos (RODRIGUES;
YASUI, 2016, p. 12).

Quanto aos EES participantes deste estudo cuja distribuicdo de renda
ndo € uma realidade, vale lembrar que 18% do total de empreendimentos
cadastrados no SIES (19.708) ndo conseguem remunerar seus sOcios participantes
e, mais especificamente, para 18,6% dos EES do campo da saude mental esta
também nado é uma realidade.

O participante 7 merece uma observacdo, haja vista o responsavel
pelas informacdes respondeu essa questdo baseado nos profissionais trabalhadores
do EES e ndo no empreendimento econdmico solidario que funciona enquanto
coletivo de trabalhadores. Isso fica claro quando afirma que “cada profissional tem
um salério, de acordo com a lei”.

Observa-se também no Quadro 22 que o participante 17 é o Unico que
apresenta uma diferenciacdo entre os empreendimentos. Cada um deles tem sua
opcéao de distribuicdo de renda conforme decisdo do grupo.

Quanto a justificativa da escolha da distribuicdo de renda, ha um dado
que merece atencdo: apenas 3 dos 17 empreendimentos afirmam que a decisdo é
algo coletivo, decidido pelo grupo, acordado em assembleia. 4 EES justificam sua
escolha por se tratar da forma mais justa de distribuicAo de renda entre os

participantes. O participante 9 apresenta uma resposta genérica, o que acaba por
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nao justificar a escolha “por produtividade”, alegando “falta de condigdes
financeiras”. E os participantes 15 e 16 que também justificam de maneira
inespecifica, alegando defenderem a economia solidaria e o cooperativismo.

Quanto a consolidacdo, observa-se que a maior parte dos EES

participantes sao considerados consolidados, como se observa no quadro a seguir.

Quadro 23 — Caracterizagao dos EES participantes quanto a consolidagédo

Participante | Consolidagéo Justificativa
ja passaram por varios processos e dificuldades politicas
P1 Sim e econdmicas, mas conseguiram se manter conforme as
necessidades dos usuarios e por questfes politicas.
P2 Sim porque mantém parcerias formalizadas e ha
reconhecimento social
P3 N&o porgue ainda ndo esté formalizado
P4 N&o falta de conscientizacdo das politicas publicas por parte
dos governantes
P5 Sim 0Ss usudrios se sentem parte do grupo e os produtos sédo
conhecidos na comunidade
P6 Sim funciona hé vérios anos
pP7 Sim trabalham desde 2001; tem sede prépria; desenvolvem
um trabalho sério
P8 Sim realizam o trabalho ha muito tempo
P9 N&ao sdo instaveis por conta das dificuldades financeiras
P10 N&ao estdo em fase de consolidacdo das tarefas (produtos) e
dos grupos (usuarios)
P11 Sim porque ja existe ha 10 anos
é necessario fortalecimento de parcerias com as esferas
P12 nao publicas (municipio, Estado e Unido) para garantir a
consolidacdo
P13 nao ainda nao esta devidamente regulamentara contabil e
juridicamente
P14 sim pelo tempo de trabalho e pelo reconhecimento na area da
saude mental
P15 sim por trabalhar em conjunto
€ uma referéncia regional para assuntos relativos a
P16 sim economia solidaria, geracdo de trabalho e renda,
organizacdo de pessoas excluidas, coleta seletiva de
residuos sélidos, entre outros
P17 EES 1: sim EES 1: ja existe h& 15 anos; possui espaco de producdo,
EES 2: ndo venda e organizacado do trabalho.
EES 2: seu inicio é recente; estdo descobrindo junto aos
trabalhadores seu modo de organizacéo

Fonte: prépria autora

Observa-se no Quadro 23 que 11 EES sé&o considerados consolidados,
ou seja, firmado ou concretizado de alguma forma. As justificativas para tal
afirmacdao diferem umas das outras, porém, destacam-se os participantes 6, 7, 8, 11,
14 e 17 que relacionam a consolidacdo ao tempo de funcionamento. Entre as

demais justificativas tém-se: reconhecimento social, existéncia de sede propria,
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manutencdo do EES em meio as dificuldades, existéncia de parcerias, apropriacdo
por parte dos participantes e seriedade quanto ao trabalho desenvolvido.

Em contrapartida, 7 EES ndo sao considerados consolidados e as
justificativas variam entre a ndo formalizacdo ou a ndo regulamentacdo contabil e
juridica, dificuldades financeiras, empreendimentos recentes, ainda em fase de
consolidacéo até a falta de conscientizagdo das politicas publicas e necessidade de
fortalecimento de parcerias com as esferas publicas.

A inexisténcia de uma figura juridica de Empreendimento Econémico
Solidario caracteriza uma fragilidade no processo de consolidacdo, uma vez que
esta seria garantia de uma regulamentacéo e tributagcdo mais adequadas a realidade
desses empreendimentos, respeitando suas especificidades e assegurando o
acesso aos direitos da previdéncia social (BRASIL, 2015a).

Destaca-se P17 que faz diferenciacdo entre os 2 empreendimentos em
funcionamento na mesma associacao, afirmando que o EES 1 é consolidado porque
existe ha 15 anos e possui espaco para producéo, venda e organizacéo do trabalho,
porém o EES 2 ainda n&o esta consolidado porque seu inicio € recente e 0s
trabalhadores estdo descobrindo um modo de organizacao.

O quadro a seguir apresenta as potencialidades no processo de

consolidagéo elencadas pelos EES participantes.
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Quadro 24 — Caracterizacdo dos EES participantes quanto as potencialidades/pontos fortes no
processo de consolidacao

Quantidade Potencialidades

14 “inclusao social por meio do envolvimento no EES”

12 “oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais”

12 “0 EES como espago com possibilidade de criagdo, reconhecimento e aprendizado”

11 “oportunidade de (re)construgcdo da autonomia e do protagonismo dos participantes”

10 “local onde ha organizagao participativa e solidaria do trabalho, ou seja, sem
opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades, respeitando os

limites e favorecendo as trocas”

9 ‘o empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental’

9 “oportunidade dos participantes exercerem seus direitos”

7 “apoio de prefeitura”

6 “participacado do EES no mercado de trocas, de producédo e de consumo de bens

coletivos”
6 “apoio de associag¢des e/ou conselhos comunitarios”
5 “apoio de incubadoras tecnoldgicas de cooperativas populares (ITCP) no processo
de incubagao”
5 “apoio de igrejas e/ou pastorais”
4 “apoio financeiro inicial para instalacdo e consolidagao/firmacao/estabilizagdo do
EES”

2 “apoio do governo estadual”

2 “apoio de universidades”

1 “apoio de organiza¢do ndo governamental (ONG) ou organizacdo da sociedade civil

de interesse publico (OSCIP)”
1 “apoio do governo federal”
1 “outra(s) potencialidade(s)/ponto(s) forte(s)”

Fonte: prépria autora

O Quadro 24 apresenta as potencialidades/pontos fortes no processo
de consolidacdo, ou seja, firmacéo, concretizacdo, estabilizacdo dos EES. Cabe
ressaltar que os responsaveis pelas informacdes podiam selecionar mais de uma
opc¢éao de acordo com a realidade local.

O quadro acima apresenta a quantidade de aparicdes das respostas. O
guadro com as respostas individuais de cada participante encontra-se na integra
como Apéndice C.

O unico questionario cuja opgao “outra(s) potencialidade(s)” foi
assinalada é do participantel?, que descreve a participacdo em outras redes (saude
mental e EcoSol) como um ponto forte no processo de consolidacao do EES.

Quanto ao apoio recebido de ITCP, destaca-se P1 que, de forma
indireta, recebe apoio de uma ITPC que auxilia o EES em algumas questdes
praticas e burocréticas, quando necessario. O participante 2 que recebe auxilio na
divulgacao e insergcédo na participacdo das feiras e orientagcdo. P10 que tem uma
parceria firmada ha 5 anos com uma ITCP e esta lhes auxilia em diferentes tarefas:

facilitacdo do EES, formacéo, apoio a rede de EcoSol e saude mental, apoio na
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formacao do coletivo. P11 e P17 que nao especificaram o tipo de apoio recebido.
P14 que recebeu apoio de uma ITPC durante os primeiros anos, ensinando o EES a
funcionar como uma cooperativa além de toda a parte de contabilidade/financeira:
como fazer custos, livro caixa, fundos e tudo necessario em um empreendimento
comercial.

Embora o participante 9 tenha assinalado que recebe apoio de
organizacdo nao governamental (ONG) ou organizacdo da sociedade civil de
interesse publico (OSCIP), ndo especifica o tipo de apoio recebido.

Quanto ao apoio recebido por igrejas e/ou pastorais, P3 recebe auxilio
na mobilizacdo e articulacdo ao EES. P6 afirma que o bispo local apoia
incondicionalmente e desenvolve um trabalho junto ao EES. P11l e P13 néo
especificaram o apoio recebido. P12 recebe apoio na utilizacdo dos espacos fisicos,
além da representatividade da igreja e/ou pastoral junto a comunidade local.

Quanto ao apoio recebido de associagbes e/ou conselhos
comunitarios, tém-se: P10 recebe apoio na solicitacdo de equipamentos por meio de
editais e outras formas e possivel apoio na emissdo de notas fiscais, ainda em
discussédo. P12 relata receber apoio por meio de parcerias que proporcionam o
alcance a um publico mais eclético e variado. P13 nao especificou o apoio recebido.
E P15 que, embora n&o tenha assinalado como potencialidade o recebimento de
apoio de associacfes e/ou conselhos comunitarios, o responsavel pelas informacfes
afirma recebé-lo quanto a formacdo continuada e pratica de comercializacao
solidaria.

Quanto ao apoio recebido de prefeitura municipal, observa-se: P1
afirma que a secretaria municipal de saude reconheceu o EES como um servigo da
RAPS do municipio. P2 recebe apoio na concessdo de alimentacdo e vale
transporte. P4 recebe apoio em trabalhos manuais. P10 recebe o apoio da prefeitura
municipal na cessdo de espaco fisico proprio exclusivo, cesséo de 3 profissionais,
infraestrutura (dgua, luz, seguranca e limpeza) e compra de equipamentos duraveis.
P11 nado especificou o apoio recebido. P14 afirma que a prefeitura autorizou a
utilizacdo da cozinha industrial, que funciona dentro de um espaco publico, além da
luz, a4gua, gas, internet e equipe que coordena esse trabalho serem também
mantidos pela prefeitura. P17 recebe apoio na concessao de profissionais, espaco
fisico e parcerias.
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Quanto ao apoio recebido do governo estadual, destacam-se 2
participantes. P4 recebe apoio em promover 0os materiais especificos para trabalhos
manuais. E P16 que afirma manter um convénio com o Estado, porém nao
especifica o tipo de apoio recebido.

No que se refere ao apoio recebido do governo federal, embora P4 n&o
tenha assinalado como potencialidade o recebimento de apoio do governo federal, o
responsavel pelas informacdes afirma recebé-lo com corpo técnico e material de
apoio terapéutico. P10 recebe apoio com editais do Ministério da Saude (chamadas):
repasse de recursos financeiros. Embora P11 também nao tenha assinalado como
potencialidade o recebimento de apoio do governo federal, o responséavel pelas
informacdes afirma recebé-lo junto ao Ministério do Trabalho — SENAES, porém, nao
especificou o tipo de apoio.

Por fim, no que diz respeito ao apoio recebido por universidades, P2
recebe apoio no acesso aos cursos de ceramica e teatro e P17 recebe apoio com
discusséo e participacdo de estagiarios do curso de Psicologia.

Observa-se com estes resultados que o tipo de apoio difere bastante
entre as instituicbes e ressalta-se o forte papel das ITCP no apoio aos grupos em
questdes relacionadas a formacao e funcionamento de um EES.

O questionério enviado aos participantes deste estudo solicitou que os
responsaveis pelas informacdes apontassem as potencialidades (pontos fortes) no
processo de consolidacdo do EES. Ja na base SIES, os EES foram solicitados para
apontar as principais conquistas dos EES (descritas na primeira fase deste estudo).
Embora sejam questdes aparentemente semelhantes, ha certa disparidade entre
elas. O que se observa sdo alguns pontos de convergéncia, como por exemplo: a
conguista mais apontada pelos EES cadastrados no SIES (19.708) e pelos EES do
campo da saude mental (140) é a “integracdo do grupo/coletivo”, enquanto a
potencialidade mais mencionada entre os participantes deste estudo é a “inclusdo
social por meio do envolvimento no EES”. Outra questado que remete certa afinidade
€ a conquista “autogestao e exercicio da democracia”, citada por 17,5% do total dos
EES e 17% dos EES do campo da saude mental cadastrados no SIES e a
potencialidade “local onde ha organizacao participativa e solidaria do trabalho, ou
seja, sem opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas”, mencionada por 10 dos 17 EES

participantes, o que corresponde a 58,8%.
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A partir das potencialidades elencadas pelos EES participantes deste
estudo, sobressai a questdo da inclusdo social por meio do envolvimento no
empreendimento. Nessa direcdo, Tagliaferro (2011) afirma que o trabalho
desenvolvido em um empreendimento propicia inclusdo social, melhora a
capacidade e as habilidades para o trabalho, gera maior autonomia, possibilita que
0s participantes assumam mais responsabilidades, facilita a socializagao e acarreta
mudanca de papéis no ambito familiar.

De acordo com Pacheco (2008, p. 222), a vivéncia do trabalho nos
moldes da economia solidaria possibilita a inclusé@o social, pois, uma vez inserido na
rede de economia solidaria, os usuérios participam de feiras, eventos e seminarios,
entre outras atividades relacionadas. Trata-se de uma valiosa experiéncia, pois,
além do trabalho, favorece as trocas de apoio e cuidado. Nesse sentido, o autor
considera que “o maior capital € o social”.

Nessa mesma diregdo, o empreendimento analisado por Ballan (2010)
também promove a inclusao social por meio da insercédo no trabalho na concepcéo
da economia solidaria aos usuarios da rede de atencédo a saude mental. Ademais, a
participacdo no empreendimento € promotora de autonomia, protagonismo e de
novas relagoes.

Gigante (2011) aponta que, entre 0s aspectos positivos da participacéo
em um EES, encontram-se: inclusdo social, resgate da autonomia e da autoestima,
valorizacdo do trabalho, geracdo de renda, melhora nos relacionamentos sociais e
na qualidade de vida. Aponta que as principais conquistas dos empreendimentos
foram manter a unido do grupo, articulagdo com outros EES e com o movimento da
economia solidaria e a autogestao.

Segundo Lussi (2009), o trabalho é um significativo instrumento para
emancipagao social das pessoas, melhorando as relagdes sociais, atuando como
promotor de autoconhecimento e auto realizagao.

Para Milioni (2009), entre seus achados quanto aos aspectos positivos
de fazer parte de um EES, estdo o0 retorno ao trabalho, aprendizado,
amadurecimento, promocdo de saude mental, crescimento, desenvolvimento
humano, trocas sociais e materiais e autonomia, além da cooperacao e inexisténcia

de um patréo.
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N&o se pode negar de maneira alguma os ganhos que estes espacos tém
gerado aos usuarios e, nesse sentido, certamente tém viabilizado uma
maior circulacdo destes por outros espacos, tém investido em novas
possibilidades de relacGes destes com a sociedade e mesmo viabilizando a
descoberta de potenciais para a producdo (MORATO, 2014, p. 147).

Além das potencialidades apontadas acima é possivel afirmar que o
trabalho remunerado, ndo necessariamente o trabalho assalariado, possibilita o
direito de (re)produzir e renovar as perspectivas em relacdo a vida. O trabalho
remunerado caracteriza-se ainda como promotor de autonomia, emancipacao,
cidadania e subjetivacdo (ANDRADE et al., 2013).

Quanto as fragilidades, os EES participantes informaram quais séo as
gue mais se destacam, podendo ser observadas no quadro a seguir.

Quadro 25 — Caracterizagao dos EES participantes quanto as fragilidades no processo de
consolidacéao

Quantidade Fragilidades
9 “producao em pequena quantidade”
9 “producéo desigual durante o ano (por exemplo: em alguns meses a produgéo é
maior e em outros € menor)”
9 “falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura”
7 “valor das retiradas € insuficiente para a subsisténcia dos participantes, com

geracao de renda abaixo do esperado por eles”

~

“poucos espacos para a comercializagdo”

»

“dificuldade de acesso a crédito(s)”

6 “pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas voltadas para
a insercdo no trabalho de usuérios de sérvios de saude mental”

(o2}

“papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como trabalhadores”

5 “falta de apropriagéo, por parte dos trabalhadores, do espaco de trabalho, das
tarefas, das decisfes e da dindmica de produgéo e comercializagao”

5 “nao formalizagdo do empreendimento”
5 “a viséo do trabalho, por parte dos participantes, como recurso terapéutico e ndo
como direito”

5 “produtos com pouca qualidade para a comercializagao”

3 “o empreendimento estar ligado a um servigco de saude mental”

3 “estratégias timidas para a comercializagéo”

2 “local onde o EES funciona é inadequado (por exemplo: pequeno, sem ventilagao

adequada, banheiros ruins etc)”

2 “a organizagdo para o transporte dos produtos ndo é boa”

2 “o relacionamento entre os participantes do EES é dificil”

2 “a visao errébnea dos participantes sobre o EES como um local para ocupar o tempo
de pessoas com transtorno mental ao invés de ser um local de trabalho”

1 “os participantes receberem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BCP)

2 “outra(s) fragilidades”

Fonte: prépria autora

O Quadro 25 apresenta as fragilidades no processo de consolidagéo,
ou seja, firmagéo, concretizagdo, estabilizagcdo dos EES. Cabe ressaltar que os
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responsaveis pelas informagfes podiam selecionar mais de uma opc¢ao de acordo
com a realidade local.

O quadro acima apresenta a quantidade de apari¢cées das respostas. O
guadro com as respostas individuais de cada participantes encontra-se na integra
como Apéndice D.

Observa-se no Quadro 25 que os participantes 3, 4 e 6 assinalaram
como fragilidade o fato do empreendimento estar ligado a um servico de saude
mental. A opcédo “0 empreendimento estar ligado a um servico de saude mental”
estava disponivel para ser assinalada tanto no topico das potencialidades quanto
das fragilidades. Enquanto 9 participantes assinalaram como potencialidade, apenas
3 assinalaram como fragilidade.

Os participantes 14 e 17 foram os unicos a assinalarem o item “outra(s)
fragilidade(s)’, e relatam que, embora a maior parte dos cooperados, aos poucos
passa a entender a cooperativa como um local de trabalho, entendem que néo
conseguem ainda trabalhar no mercado formal com exigéncias rigidas e muita
cobranca. Outras fragilidades apontadas foram: transporte para comercializar em
feiras fora do municipio, apoio financeiro e o fato da associacdo ndo poder emitir
nota fiscal.

O questionario proporcionou a oportunidade de os participantes
comentarem sobre as alternativas relacionadas as fragilidades encontradas no
processo de consolidacdo dos empreendimentos, porém apenas P16 o fez
afirmando que a maior delas € vender o material produzido para atravessadores.
Nesse sentido, Silva e Carneiro (2014), em sua analise sobre os dados do segundo
mapeamento, afirmam que, entre as dificuldades na comercializagcdo encontra-se na
concorréncia dos intermediarios comerciais, também conhecidos como
“atravessadores” (SILVA; CARNEIRO, 2014, p. 75).

De acordo com o documento do Ministério da Saude (BRASIL, 2005b),
embora os servicos de salude mental permitam e impulsionem o surgimento de
oficinas de geragéo de trabalho e renda, estas experiéncias caracterizam-se por sua
fragilidade de sustentacdo tanto na esfera financeira quanto na institucional. As
experiéncias de geracdo de renda brasileiras apresentam, de maneira geral, duas
caracteristicas: a fragilidade, com limitada capacidade de sustentacao institucional e
financeira e a certeza da conquista de bons resultados. “S&o boas e frageis, eficazes
porém inseguras” (BRASIL, 2005b, p. 9).
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A literatura aponta que, embora o ganho social das pessoas com
transtorno mental que compéem os EES seja muito significativo, os EES no campo
da saude mental ainda se encontram em situacdo de fragilidade em relacdo a
consolidacéo, principalmente no que diz respeito ao marco legal, a comercializacéo
e a geracdo de renda (BRASIL, 2005b; MORATO, 2014; SINGER; SCHIOCHET,
2014).

Tais consideracdes sao verificadas no presente estudo, uma vez que
os EES participantes apresentam situacdo de fragilidade no que diz respeito a
consolidagcdo, especialmente em relagdo a comercializacdo e geracdo de renda.
Tanto é verdade, que as fragilidades mais citadas dizem respeito a producdo em
pequena quantidade, producdo desigual durante o ano, escassez de recursos
materiais, financeiros e de infraestrutura, geracdo de renda aquém do esperado
pelos participantes e poucos espacos para comercializacao.

Apesar da existéncia de uma proposta e uma politica que apoia as
experiéncias de geracdo de trabalho e renda, tais iniciativas ndo contam com
articulacao suficiente entre as esferas politicas envolvidas na proposta. Além disso,
destaca-se a necessidade de fortalecimento e ampliacdo do investimento na Politica
de Saude Mental e Economia Solidaria para que mais recursos sejam
disponibilizados de modo a suprir as necessidades de implantacdo e
sustentabilidade das propostas de geracao de trabalho e renda (MORATO, 2014).

Lussi, Matsukura e Hahn (2010) corroboram tal ideia, pois identificaram
que, embora exista uma politica publica que ressalta a importancia da reabilitacao
psicossocial, ainda faltam condi¢des burocraticas e administrativas para o
desenvolvimento de trabalho e geracao de renda.

Capacle (2010) afirma que alguns obstaculos sdo encontrados quanto
a efetiva geracédo de renda, podendo estar relacionados a baixa incorporacdo dos
produtos no mercado, pequena divulgacdo e pouco conhecimento dos produtos e
servigos oferecidos pelos EES. Aponta ainda a baixa qualidade dos produtos e a
elaboracdo em baixa escala, entre outros.

Milioni (2009) identificou dificuldades relacionadas tanto a producéo e
comercializacdo dos produtos e relacionamento no empreendimento, quanto as
condi¢cbes de trabalho que implicam em melhoras. Aponta ainda a necessidade de
aumento da renda e de apoio dos profissionais/técnicos de incubacdo e de 6rgaos

publicos. A baixa comercializagdo nos EES que contam com pessoas com
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transtorno mental também apareceu como dificuldade evidenciada nos estudos de
Tagliaferro (2011) e Morato (2014).

Carvalhaes (2008) concluiu seu estudo sobre 4 experiéncias de
geracdo de trabalho e renda constatando a fragilidade das cooperativas que se

defrontam com a reabilitagéo psicossocial por meio do trabalho cooperado.

Sao limitadas as chances de competir com o trabalho formal e seu ritmo de
producdo sofisticado e exaustivo, restando as associa¢des parcerias vitais
com organizagfes governamentais e ndo governamentais, assim como
iniciativas pontuais de grupos que desejam de uma forma ou de outra
contribuir para uma mudanca deste cenario (CARVALHAES, 2008, p. 93-
94).

O autor ainda segue afirmando que o0s projetos, em sua extensa
maioria, sao ‘“incipientes e frageis em sua constituicdo”, ndo avistando real
possibilidade de autonomia e independéncia. Necessitam de melhor infraestrutura,
maiores recursos (CARVALHAES, 2008, p. 94).

A dificuldade em gerar renda citada por 7 participantes nesta pesquisa
foi também apontada por varios estudos (CARVALHAES, 2008; MILIONI, 2009;
GIGANTE, 2011; TAGLIAFERRO, 2011; LUSSI; MORATO, 2012; MORATO; LUSSI,
2015a).

Os resultados do estudo realizado por Morato e Lussi (2015a) apontam
que as retiradas ainda sdo muito baixas revelando que um dos maiores desafios
para as iniciativas de geracdo de trabalho e renda é gerar renda. As autoras
encontraram iniciativas cuja renda mensal é inexistente e as retiradas sao realizadas
a cada 2, 3 e até 6 meses.

Para Tagliaferro (2011) as dificuldades giram em torno da renda
insatisfatoria, inexisténcia de capacitacdo dos usuarios e da equipe e nédo efetivacao
da autogestdo. Para os usuarios, as dificuldades séo atribuidas quanto a construgéo
da independéncia e da autonomia, além do reconhecimento do empreendimento
como trabalho e ndo como terapia. A autora ainda ressalta as fragilidades no
processo de producdo, tais como a baixa qualidade dos produtos, a nao
padronizacdo dos produtos e a falta de materiais e produtos devido a auséncia de
planejamento das acoes.

As principais dificuldades encontradas por Gigante (2011)

correspondem a gestdo, representada pelo escasso apoio institucional e
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infraestrutura e insumos limitados. Relata ainda dificuldades ligadas a
comercializagdo e estratégias de desenvolvimento, isto é, financiamento e
formalizacao.

No presente estudo, ainda que esta dimensédo tenha sido identificada,
as dificuldades mais apontadas dizem respeito a comercializacdo e geracdo de
renda e ndo essencialmente a auséncia de apoios, infraestrutura e insumos.

Além das potencialidades e fragilidades no processo de consolidagéo
expostos, os EES também elencaram os principais desafios, como se observa no

quadro a seguir.

Quadro 26 — Caracterizacdo dos EES participantes quanto aos principais desafios no processo
de consolidagéo

Quantidade Desafios
12 “investir no processo de capacitagdo em Economia Solidaria e Cooperativismo
Social dos profissionais que acompanham o EES”

11 “resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores”

11 “colocar em pratica a cooperagdo, a autogestéo e a solidariedade no EES”

10 “gerar renda satisfatoria aos participantes”

10 “potencializar o trabalho como instrumento de inclusdo social”

10 “producdo de autonomia dos participantes”

9 “conquistar maiores investimentos para a Politica de Salde Mental e Economia

Solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as necessidades dos EES”

9 “investir no processo de profissionaliza¢éo dos trabalhadores (todos os
participantes, exceto equipe de profissionais que acompanham o EES)”

9 “fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de suas

capacidades e potencialidades”

“tomar decisdes coletivamente”

“tornar o EES economicamente viavel”

“organizacao coletiva do EES”

9
7
5 “desvincular a ideia do profissional da figura de um ‘patrdo™
5
5

“producédo de autonomia (financeira, tomada de decisdes, relacionamento com os
clientes, compra de materiais etc.) do EES”

4 “o trabalhador (todos os participantes, exceto equipe de profissionais que
acompanham o EES) incorporar o papel de trabalhador que, juntamente com os
demais, definem os processos de produgao e comercializagao”

2 “outro(s) desafio(s)

Fonte: prépria autora

O Quadro 26 apresenta os desafios no processo de consolidacdo, ou
seja, firmacdo, concretizacdo, estabilizacdo dos EES. Cabe ressaltar que os
responsaveis pelas informacdes podiam selecionar mais de uma opcao de acordo

com a realidade local.
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O quadro acima apresenta a quantidade de apari¢cées das respostas. O
quadro com as respostas individuais de cada participantes encontra-se na integra
como Apéndice E.

Os participantes 14 e 17 foram o0s Unicos a citarem outros desafios
encontrados no processo de consolidagdo do EES, tais como recursos humanos e
ter outros espacos.

Entre as opcbes a serem assinaladas no questionario referentes aos
principais desafios que os EES enfrentam no processo de consolidacdo, a que
aparece em primeiro lugar, tendo sido assinalada por 12 dos 17 empreendimentos
participantes diz respeito ao investimento no processo de capacitagdo em Economia
Solidaria e Cooperativismo Social dos profissionais que acompanham o EES.

A Politica Nacional de Economia Solidaria prevé a formacédo para o
cooperativismo popular, para a autogestao, para a gestdao administrativa e para a
economia solidaria de forma permanente e continua (BRASIL, 2013c).

Para Ballan (2010), o trabalho junto a um EES necessita de suporte
para organizacdo, concepc¢do, planejamento e execucdo, 0 que torna O apoio
financeiro inicial para sua instalacdo e consolidacéo essencial. Segundo a autora,
embora o0s conceitos de atividade econdmica, cooperagdo, autogestdo e
solidariedade se facam presentes no coletivo, ainda sdo desafios a serem
enfrentados e superados pelos EES constituidos por pessoas com transtorno
mental.

Embora tal formacéo/capacitacdo esteja prevista na Politica Nacional
de Economia Solidaria, a realidade encontrada aponta que esse € um desafio
relevante tendo sido o mais citado pelos EES participantes deste estudo. O que se
observa é que a formacdo para o cooperativismo, para a autogestdo e para a
economia solidaria tem sido iniciativa das ITCP. Cortegoso (2016) descreve a
experiéncia da Incubadora Regional de Cooperativas Populares da Universidade
Federal de Sdo Carlos (INCOOP/UFSCar) e relata que, além do comprometimento
com a articulacdo de atividades de ensino, pesquisa e extensdo relacionadas a

economia solidaria, preocupa-se com 0s processos formativos.
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Neste sentido foi mantido esforco permanente na busca de condi¢des
favorecedoras e promotoras de formacdo em EcoSol para todos os
envolvidos nas atividades implementadas no ambito da INCOOP, incluidos
ai a populacéo que constitui referéncia para o processo de assessoramento
e um conjunto amplo e diversificado de atores sociais que foram sendo
identificados e considerados no desenvolvimento das acdes de incubacéo,
bem como técnicos e docentes que compuseram as equipes que atuaram
ao longo dos anos (CORTEGOSO, 2016, p. 111).

Como colocado anteriormente neste estudo, talvez os EES do campo
da saude mental incubados por ITCP apresentem maior formacédo neste sentido e,
consequentemente, este ndo seja um dos maiores desafios para 0s mesmos.

Outra questao importante a ser pontuada neste aspecto é a formacao
de recursos humanos preparados para atuar no contexto da economia solidaria. Na
medida em que estes profissionais vao atuar junto aos EES do campo da saude
mental, infere-se que estes desafios tenderdo a ser minimizados.

Pontua-se o papel importante das ITCP, por meio das atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, na formacdo de recursos humanos capacitados para
atuarem no campo da economia solidaria. Como assinala Cortegoso (2016), a
equipe da INCOOP/NuMI - EcoSol) promove a formacgéo de graduandos, enquanto
futuros profissionais de nivel superior ou pesquisadores em diferentes areas de
conhecimento ou campos de atuacdo profissional para atuar no contexto da
economia solidaria (CORTEGOSO, 2016).

Outra questdo que merece destaque foi a geracdo de renda. Tal
desafio ndo é exclusividade dos empreendimentos que fizeram parte deste estudo,
corroborando com os achados de Carvalhaes (2008) que aponta que a remuneragao
e o0 poder de compra advindos da produgéo dos EES apresentam-se ainda pequena
e limitada.

Segundo Tagliaferro (2011), a divulgacéao e a comercializagdo foram os
dois maiores desafios encontrados em seu estudo e tais problemas afetam
diretamente a renda. A autora traz a tona ainda a reflexdo sobre a necessidade de
melhorar a renda do grupo. Se o empreendimento € concebido como um local de
trabalho ele deve gerar renda. Caso contrario, na inexisténcia de uma renda efetiva,
este empreendimento poderia ser caracterizado como uma atividade para ocupar o
tempo ocioso.

Lussi e Pereira (2011, p. 520) afirmam que “as experiéncias de geragao

de trabalho e renda ainda séo frageis, isoladas e com poucas condi¢cdes de gerar
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renda efetivamente aos usuarios que delas participam”. Zambroni-de-Souza (2006)
ressalta que as iniciativas de trabalho compostas por pessoas com transtorno mental
sao pouco lucrativas.

Para Pedroza et al. (2012, p. 460) o maior desafio esta centrado na
comercializacdo e venda das producgdes, e vai além quando afirma que “a falta de
possibilidades de geracdo de renda para usuarios de servicos de saude mental
ainda representa um problema grave, complexo, exigindo a¢des intersetoriais”.

Gigante (2011) aponta que os principais desafios sdo gerar renda e
maiores ganhos, autogestéo e exercicio da democracia.

Segundo Milioni (2009, p. 82) o maior desafio é proporcionar renda
satisfatoria, pois a remuneracdo mensal é pequena. Afirma ainda que tal questédo
“pode vir a desestimular alguns usuarios, assim como impedir a entrada de novos
gue néo se interessam pelo baixo valor obtido por esse trabalho”.

Rojo et al. (2012, p. 115) indicam os desafios enfrentados: “concretizar
a autogestdo, transformar os wusuarios em trabalhadores/socios de um
empreendimento solidario e como operacionalizar essa transformacgao”.

Perfazendo ainda o campo das dificuldades e desafios, Morato (2014,
p.165) relata “a falta de reconhecimento e compreensdo sobre os espacos de
geracdo de trabalho e renda por outros profissionais e mesmo pela rede como um
todo”. Além disso, a autora aponta a escassez de recursos materiais, financeiros e
de infraestrutura, o que interfere diretamente na sua consolidacdo e
sustentabilidade.

O questionario enviado aos participantes deste estudo solicitou que os
responsaveis pelas informagfes apontassem os desafios enfrentados no processo
de consolidacdo do EES. Para tanto, as op¢fes disponiveis para serem assinaladas
eram diferentes dos desafios elencados na base SIES. Tal escolha foi intencional,
uma vez que a pesquisadora possuia acesso ao banco de dados SIES e o objetivo
deste estudo foi aprofundar os conhecimentos relativos ao processo de
consolidagédo. Diante disso, as alternativas foram construidas tendo como base a
literatura e relatos de estudos sobre o tema.

Porém, entre os desafios, o de “gerar renda adequada aos sécios”,
esteve presente em ambos 0s questionarios, uma vez que a literatura aponta ser de

extrema relevancia para os EES, estando presente em 18% de todos os EES
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cadastrados no SIES (19.708), em 17% dos EES do campo da salude mental e em
59% dos EES participantes deste estudo.

Realizados os apontamentos acerca dos dados das questdes fechadas
do questionario, passa-se, a seguir, para as categorias que emergiram, apds a

Andlise Tematica, dos relatos dos participantes.

4.4 Categorias Tematicas

Os dados provenientes das questdes abertas foram submetidos a
andlise tematica, tendo sido extraidos temas que foram reunidos e originaram seis

categorias:

» Espacos possiveis: existentes ou inexistentes

* Politicas publicas: avancos e entraves

* Beneficios adquiridos por meio da participacdo no EES

* Trabalho: ferramenta no processo terapéutico versus direito como cidadao
* Incorporacéao dos principios da economia solidaria por parte dos EES

 Importancia de apoios e reconhecimento no processo de consolidacdo dos EES

4.4.1 Espacos Possiveis: Existentes ou Inexistentes

No contexto dos empreendimentos econdmicos solidarios voltados a
saude mental, o espaco fisico destinado a producéo e/ou comercializacdo de seus
produtos é algo relevante. E visto como algo positivo quando ha um espaco
disponivel para o EES desenvolver suas atividades e/ou comercializacdo, como €&

possivel observar nos seguintes relatos:

“[...] ja trabalhamos desde 2001, temos sede propria, trabalho sério”. “O
principal avanco do EES desde seu inicio até agora € a conquista da sede propria e

devagar estamos construindo”. (P7)

“l...] a existéncia do espaco e recursos ali investidos promove um salto

enorme em relacéo ao trabalho realizado [...]. (P10)



132

“Temos um quiosque da saude mental, um espago destinado a
confeccdo e venda de artesanato e trufas dentro de um parque da cidade’.
“Conquistamos um espacgo na feira semanal de arte; temos um espago que é da

associagdo” “Ganhamos 500 m? de terra para a horta comunitaria”. (P17)

“Hoje trabalham diariamente e possuem um espacgo de produgéo, de

venda e de organizagdo semanal do trabalho”. (P17)

Os relatos revelam que possuir sede propria e espaco fixo de
comercializagdo é importante fator na consolidacdo dos EES, pois aumenta e
regulariza a producéo, organiza e aumenta o periodo de trabalho.

No 1° Plano Nacional de Economia Solidaria esta previsto na linha de

acao 3 — Estruturacéo de espacos de comercializagao:

Criacdo e estruturacdo de espacos fixos e permanentes: lojas, centrais,
mercados publicos, feiras de comercializacdo solidaria para a Economia
Solidaria em todos os municipios, revitalizando e fortalecendo os ja
existentes, estimulando a criacdo de circuitos e de redes de comercializa¢do
solidaria (BRASIL, 2015a, p. 23).

Embora esteja prevista a criagcdo e organizacdo desses espacos
supracitados, a realidade encontrada foi bastante diferenciada, pois, poucos foram
0s participantes que relataram a existéncia de espacos proprios destinados a
realizacdo das atividades dos empreendimentos. O que se observou com maior
frequéncia é a utilizacdo de espacos de equipamentos de assisténcia a saude
mental.

Os relatos abaixo apontam que os empreendimentos participantes da
pesquisa aléem de manterem vinculos com servigos de saude mental, funcionam no

mesmo espaco fisico:

“O EES é um servico de saude mental — centro de convivéncia’.

“Também temos problemas por sermos um servigo de saude mental [...]”. (P1)

A associacéo funciona dentro da comunidade terapéutica [...] pessoas

em tratamento de dependéncia quimica e alcodlica”. (P6)
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“O EES é uma casa de apoio ao drogado e alcodlatra”. (P7)

“A oficina funciona dentro do CAPS”. (P8)

‘A ONG é um servico evangélico de reabilitacdo — comunidade

terapéutica”. (P9)

“A associagcdo funciona na mesma estrutura fisica do Centro de

Convivéncia e Cultura”. (P13)

Durante a realizacdo da | Conferéncia tematica de cooperativismo
social, realizada em 28 de maio de 2010 em Brasilia, cujo tema central foi “trabalho
e direitos: cooperativismo social como compromisso social, ético e politico”, as
discussdes foram fomentadas por trés eixos tematicos e, tém-se no item 4 do Eixo |
— Marco Conceitual: “as iniciativas de cooperativismo social da salde mental devem
se constituir em espacos distintos dos locais de tratamento” (BRASIL, 2010a, p. 10).

Argumenta-se que é necessaria uma analise do local de implantacao
do EES para o desenvolvimento do trabalho de forma a separar a questdo do
trabalho da questéo terapéutica.

Apesar da orientacdo acima, observa-se uma realidade diferente. E,
nessa perspectiva, Andrade et al. (2013, p. 185) afirmam que “as atividades
aparecem, em sua maioria, no formato de oficina, e, com frequéncia, os locais de
realizacdo destas sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os centros de
convivéncia, que sao dispositivos da politica publica da reforma psiquiatrica”.

Corroborando com tal ideia, Carvalhaes (2008), em seu estudo sobre 4
experiéncias de geracdo de trabalho e renda voltados a saude mental, constatou
que 3 delas foram criadas dentro de instituicdes de saude.

E compreensivel entender a origem destas experiéncias nestes locais e a
importancia do protagonismo e iniciativa dos usuarios, mas é um indicativo
importante da auséncia de uma politica publica mais abrangente,
estruturada, continua e regulamentada em um nivel macro-politico.
Acreditamos que projetos de geracdo de renda e trabalho ndo deveriam
necessariamente estar atrelados a servicos de salude ou serem
desenvolvidos dentro destas unidades, o local do trabalho e de tratamento
séo instancias heterogéneas. Em nossa visdo, respeitar e compreender a
funcao de cada lugar favorece o desenvolvimento destes projetos além de

possibilitar uma participacdo e circulagdo social mais ampliada
(CARVALHAES, 2008, p. 84-85).
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Lussi, Matsukura e Hahn (2010) afirmam que os servi¢os de saude nédo
se encontram preparados para lidar com o trabalho e a geracao de renda, tanto em
termos legais, quanto administrativos e burocraticos.

Martins (2009), em seu estudo sobre uma cooperativa que funciona
dentro de um centro de convivéncia, afirma que a cooperativa estd submetida as
regras da administracao publica, ja que o centro de convivéncia é um servigo publico
de saude. Tal pratica estipula uma relacdo de dependéncia e hierarquizada entre as
duas instituicdes. Outra questdo é a condicdo de dependéncia dos recursos e da

infraestrutura do Estado.

Da mesma forma que o grupo ndo sustentou abrir mao dos beneficios
sociais para criar uma cooperativa, 0 mesmo grupo, ao sair do CAPS, néo
abriu médo da vinculagdo com o Estado, personificado agora pelo Centro de
Convivéncia. Essa relagdo de dependéncia com o Estado é comum a um
namero expressivo de iniciativas de insercdo laboral no campo da saude
mental e ocorre principalmente pela dificuldade destes grupos em se
emancipar subjetivamente e financeiramente do poder publico, em especial
da tutela da saude (MARTINS, 2009, p. 158).

Além disso, o fato de o EES nascer e permanecer no servi¢co de saude
mental pode significar para o mesmo estar fadado ao fracasso, uma vez que a
relacdo de dependéncia que, em geral, se desenvolve neste tipo de situacédo coloca
em risco a emancipacdo e protagonismo dos usuarios no processo de trabalho
(LUSSI; PEREIRA, 2013).

Uma das participantes do estudo de Morato (2014), afirma que
desenvolver as atividades de geracdo de trabalho e renda dentro do CAPS nédo € a
melhor opcdo, porém, devido a inexisténcia de outro espago, esta foi a solugcéo
encontrada para que o grupo aconteca. Tal fato reforca a ideia da necessidade das
atividades acontecerem em um local independente, porém, por outro lado, revela a
necessidade de materiais e recursos humanos para tal concretizagao.

A inexisténcia de espago fisico ou quando este € insuficiente ou
inadequado para o desenvolvimento das atividades e/ou comercializagdo foi uma
questdo abordada nos questionarios e tal reflexdo aponta uma dificuldade para

esses EES, o0 que se observa nos relatos abaixo:

[a principal dificuldade enfrentada pelo EES desde seu inicio até agora]

“o espaco fisico” (P2)
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“A principal dificuldade enfrentada pelo EES desde seu inicio até agora

€ a comercializagdo dos produtos”. (P11)

[as principais dificuldades enfrentadas pelo EES desde seu inicio até

agora] “a falta de apoio e infraestrutura para ampliar as atividades”. (P12)

[as principais dificuldades enfrentadas pelo EES desde seu inicio até

agora] “comercializagéo e aceitagdo dos produtos”. (P15)

“Precisamos de mais espago fisico para realizar oficinas e outros
trabalhos”. (P17)

Mendes (2005, p. 45) se deparou com algo semelhante em seu estudo
e afirma que “o nosso principal problema ¢é a infraestrutura deficiente”.

Perfazendo a discusséo sobre tal categoria tematica € possivel inferir
gue o espaco fisico esta diretamente relacionado com a comercializacdo na medida
em que o0s responsaveis pelas informacbes correlacionam o0 espaco com a
comercializacdo. Tais relatos demonstram que a auséncia de um espaco destinado

a comercializagdo acarreta na baixa venda dos produtos.

“Néo temos ponto fixo para venda, participamos de eventos e
frequentamos espacos de 6rgdos publicos”. “A maior dificuldade enfrentada pelo

EES desde seu inicio até agora é a venda” (P5)

“Ainda ndo existe um ponto estruturado para comercializacdo dos
produtos”. (P13)

[as principais dificuldades enfrentadas pelo EES desde seu inicio até

agora] “melhores espagos para comercializagdo dos produtos [...]”. (P14)

Tagliaferro (2011), em sua pesquisa encontrou questdes semelhantes,
em especial quando dialoga sobre a inadequacéo do espaco de producédo, além da
baixa comercializagdo dos produtos.
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Os resultados provenientes da andlise dos dados da base do SIES
mostram que para os trés grupos estudados, ou seja, EES do campo da saude
mental, EES com pessoas aqui denominadas em desvantagem social e os outros
EES cadastrados no SIES, o espaco de comercializacdo é uma dificuldade, tanto
gue nos trés grupos a entrega direta a clientes e a venda em feiras livres séo as
alternativas mais citadas. Observa-se que esta é uma realidade da economia
solidaria e ndo uma especificidade dos EES do campo da saude mental ou com
pessoas em desvantagem social.

Para Régo (2014), a comercializagdo € uma das dificuldades
fundamentais dos empreendimentos econdmicos solidarios, principalmente no que
diz respeito ao escoamento do produto e a estrutura deficiente para comercializacao.

Dessa forma, a comercializacdo é questdo discutida nas conferéncias
tematicas da Conferéncia Nacional da Economia solidaria, além de estar presente
nos eixos tematicos dos Grupos de Trabalho do férum Brasileiro de Economia
solidaria e nas Plenarias Nacionais de Economia Solidaria (REGO, 2014).

A comercializacdo dos produtos e servicos ofertados pelos EES tem
relacdo direta com a remuneracdo dos trabalhadores da economia solidaria. E,
embora a questdo tenha recebido atencdo, observa-se que esse assunto € ainda
pouco explorado, especialmente pela importancia apontada pelos préprios
empreendimentos (REGO, 2014).

4.4.2 Politicas Publicas: Avancos e Entraves

Com o aprofundamento das discussdes sobre a reforma psiquiatrica e
as transformacdes na atencdo a saude sob a perspectiva da integralidade e
intersetorialidade, faz-se necessaria a criagdo e a implantacdo de uma politica
inclusiva de trabalho para pessoas com transtornos mentais, inclusive quando
decorrentes do uso de alcool e outras drogas que envolva as trés esferas do
governo, ou seja, municipal, estadual e federal (BRASIL, 2010b).

Politicas publicas foi um tema que permeou as respostas dos
participantes e verificou-se um grande entrave relacionado as politicas publicas
voltadas a articulacdo entre economia solidaria e saude mental. Por outro lado, ha

avancos relacionados as politicas que demonstram ser bastante efetivas para os
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EES. Tais politicas sédo resultado de muita luta dentro do movimento da economia
solidéria e saude mental.
Entre os entraves e dificuldades relatadas pelos participantes, tém-se

0S seguintes relatos:

‘Ja passamos por varios processos e dificuldades politicas e
econdmicas, mas conseguimos nos manter e estamos sempre em mudangas

conforme as necessidades dos usuarios e mesmo por questdes politicas”. (P1)

“Falta de conscientizagdo das politicas publicas pelos os governante”.
(P4)

Inaugurando as conquistas dessa trajetéria, em 2001 foi aprovada a Lei
federal n°® 10.216 que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
sofrimento psiquico, redirecionando o modelo de assisténcia em saude mental,
grande marco da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2001).

Em mais de 10 anos, a Lei 10.216 j4 conseguiu avan¢os nas politicas
publicas, porém, apesar desses avan¢cos e do crescimento da rede de atencédo
psicossocial, ainda existem grandes obstaculos a serem superados no tripé da
reforma psiquiatrica: rede-moradia-trabalho. Especificamente quanto ao eixo
trabalho, pode-se afirmar que é o Unico que ndo conta com uma politica publica
consistente e permanente, mesmo existindo projetos e oficinas de geracdo de
trabalho e renda (RODRIGUES; PINHO, 2012).

Paralelamente ao movimento da saude mental, em 2003 a economia
solidaria foi institucionalizada no Brasil em nivel federal pela Lei n® 10.683, de 28 de
maio de 2003 e posteriormente com o Decreto n° 4.764, de 24 de junho de 2003,
com a criagcdo da SENAES.

A Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES) surgiu em 2003,
num momento em que a economia solidaria estava entrando numa fase de
crescente reconhecimento publico e incipiente institucionalizacdo. Ela havia
comecado a tomar corpo na primeira metade dos anos 1990, com a
multiplicacdo das empresas recuperadas (frutos da desindustrializacdo e do
desemprego em massa), das cooperativas nos assentamentos de reforma
agraria, das cooperativas populares nas periferias metropolitanas, formadas
com o auxilio de incubadoras universitarias e dos Projetos Alternativos
Comunitarios (PACs) semeados pela Céaritas nos bolsées de pobreza dos
guatro cantos do Brasil (SINGER, 2009, p. 43).
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Em 2004 foi firmada a parceria entre a Area Técnica de Saude Mental
e a Secretaria de Economia Solidaria, a partir da realizacdo da Oficina de Geracéo
de Renda e Trabalho de Usuarios de Servicos de Saude mental. Esta se tornou uma
estratégia do governo federal para a reabilitacdo psicossocial, ou seja, inclusao
social de pessoas em sofrimento psiquico pelo trabalho (BRASIL, 2005b).

Como encaminhamento desse encontro foi criado, por meio da Portaria
Interministerial n°® 353 de 7 de marco de 2005, o Grupo de Trabalho Saude Mental e
Economia Solidaria formado pelo Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e
Emprego, Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude Mental, Rede de
Gestores de Politicas Publicas de Fomento a Economia Solidaria, Forum Brasileiro
de Economia Solidaria, Rede de Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho em
Saude Mental e Usuérios de Saude Mental inseridos em Experiéncias de Geracgao
de Renda e Trabalho vinculados a servicos de salde mental. Foram definidos quatro
eixos norteadores das acdes, a saber: Eixo 1 — Mapeamento, Articulagéo, Redes de
Comercializacdo e Producdo; Eixo 2 — Formacdo, Capacitacdo, Assessoria e
Incubagem; Eixo 3 — Financiamento; e Eixo 4 — Legislacdo (BRASIL, 2006b).

Todavia, Rodrigues e Pinho (2012) ndo consideram que tais avangos
constituem-se como politicas publicas capazes de garantir o direito ao trabalho
associado e autogerido para usudrios de saude mental. Assim, os autores tracam
acles estruturantes necessarias para a consolidacao efetiva de uma politica publica
voltada a incluséo social pelo trabalho. Entre elas destaca-se:

* Criar, junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
uma nova possibilidade de registo de equipamentos de saude voltados a incluséao
social pela arte, cultura e trabalho;

+ Garantir definicbes mais claras nos conceitos, classificacoes e tipos
de sécios na regulamentacéo da Lei de Cooperativismo Social,

» Aprovar o Programa Nacional de Apoio ao Cooperativismo Social,
garantindo uma politica publica de apoio, fomento e financiamento aos projetos e
oficinas de trabalho;

» Garantir, junto a previdéncia social, que os usuarios que participam de
empreendimentos econdmicos solidarios ndo tenham os beneficios interrompidos;

E, como agbes complementares, propdem ainda:

+ Criar uma linha federal de incentivos diretos para as oficinas, projetos
e EES;
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* Insergéo tributaria integral;

* Garantir na regulamentacdo da Lei de Cooperativas sociais a
existéncia de travas contra abusos e precarizacdo do trabalho;

» Garantir a participagao das cooperativas sociais nas politicas publicas
voltadas ao apoio e promocdo do comércio justo e solidario e representacdo na
Comissao Nacional do Sistema Nacional de Comércio Justo e Solidério;

* Incluir na Lei de Cotas os usuarios de saude mental, possibilitando os
mesmos de serem inseridos no mercado formal de trabalho, considerando a
possibilidade de contar nas cotas das cooperativas sociais, mais de 50% de usuarios
de saude mental.

Destas acdes, o Programa Nacional de Apoio ao Cooperativismo Social
foi instituido em dezembro de 2014 (BRASIL, 2013a).

A Lei n°® 9.867, ou Lei do Cooperativismo Social foi sancionada em 10
de novembro de 1999 (BRASIL, 1999a). Nela, h4 escassos artigos que contemplam
e asseguram os direitos para a real situacdo dos EES voltados a saude mental.
Rodrigues e Pinho (2012) apontam que a nao regulamentacdo da Lei do
Cooperativismo Social é limitante para o potencial criativo e produtivo que os
usuérios da rede de saude mental vém desenvolvendo.

Ainda de acordo com Rodrigues e Pinho (2012), a inexisténcia de duas
abordagens nas politicas publicas dificulta ou até impede que a pessoa com
transtorno mental seja incluida no trabalho. Na perspectiva da economia solidaria, a
nao regulamentagcdo da Lei do Cooperativismo Social impede a existéncia das
cooperativas sociais que incluam essas pessoas em empreendimentos econémicos
solidarios. Outro fator agravante diz respeito ao mercado formal, jA que a Lei de
Cotas nao inclui os usuarios de saude mental, impedindo que eles adentrem esse
cenario. Além disso, tal populacdo convive com a continua ameaca de ter o
beneficio social interrompido caso venha desenvolver atividades econdmicas de
maneira oficial e regular.

A economia solidaria caracteriza-se como um movimento do qual
participam especialmente trés atores: 0s participantes dos proprios
empreendimentos econdmicos solidarios; os apoiadores tais como ONGs e
universidades; e os gestores publicos (BRASIL, 2007). Nesse contexto, as politicas
publicas tornam-se um dos agentes essenciais para a economia solidaria, porém, é

necessario legitimar programas de economia solidaria nos ambitos municipal e
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estadual, uma vez que o0s projetos realizados pelos governos municipais e nao
regulamentados por lei séo finalizados ou transformados a ponto de perder suas
caracteristicas originais com a mudanca das gestdes (GODOQY, 2008b).

Observa-se certo enfraquecimento na continuidade das acbfes nha
medida em que os EES criam certa relagcdo de dependéncia com os demais atores.
Uma alternativa possivel é que haja um equilibrio nessa relacdo entre os
empreendimentos e 0s demais segmentos, ou seja, apoiadores e politicas publicas.
A partir dessa ideia, € necessario que os empreendimentos deixem de ser iniciativas
isoladas e fragmentadas e se organizem em redes, com trabalho articulado, em
busca de autonomia.

O que se observa é uma certa irregularidade nas politicas publicas,
além do fato destas ndo se apresentarem sempre favorecedoras. Uma combinacéo
de forcas permitiu alguns avancgos, mas que ainda néo colocam a economia solidaria
na centralidade das Politicas Publicas (PRAXEDES, 2009).

A construcdo das politicas publicas de economia solidaria se da por
iniciativa e reivindica¢des do movimento da economia solidaria ou por intima relacéo
com tal movimento. Deste dialogo entre a sociedade civil organizada e governo,
novos governos estaduais e municipais criaram politicas publicas para o setor. A
partir da criacdo da SENAES em 2003, aliada a forca do movimento no territério
brasileiro, novos governos estaduais e municipais assumiram a tarefa de
desenvolver politicas publicas para a economia solidaria (FREITAS; SANCHEZ,
NEVES, 2016).

As politicas publicas de economia solidaria séo o resultado das agbes
de seus diversos atores, e sua construcdo se da de baixo para cima (bottom-up).
Este processo se contrapde aos modelos de planejamento das politicas publicas que
sdo determinados por uma cupula e controlados de cima para baixo (top-down).
Desta forma, a visdo que tais politicas sdo doac¢des de governos para grupos e/ou
pessoas é contestada. E evidente, portanto, a importancia da participacdo dos
atores da economia solidaria no processo de constru¢cdo das politicas (OLIVEIRA,
2006).

O campo das Politicas Publicas de economia solidaria ainda é
carregado de divergéncias e controvérsias, o que torna o dia-a-dia e a atuacdo dos
atores do movimento da economia solidaria mais complexa (FREITAS; SANCHEZ;
NEVES, 2016).
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As dificuldades em definir politicas publicas ndo afetam a forma como é
compreendida as necessidades da sociedade, tampouco impedem a¢des no
sentido de influenciar e atuar diretamente no desenho, na implantacdo e
mesmo no acompanhamento destas politicas. A acdo da sociedade — em
especial, dos grupos a quem estas politicas estdo voltadas — é de suma
importancia neste sentido. Ou seja, é preciso que estes grupos saibam
definir suas necessidades e prioridades, e saibam como agir no sentido de
influenciar ou atuar na construcdo destas politicas (FREITAS; SANCHEZ;
NEVES, 2016, p. 188).

O dever do Estado frente a economia solidaria € de impulsionar tal
segmento, por meio das politicas publicas que disponibilizem instrumentos e
mecanismos adequados para seu reconhecimento e fortalecimento. Acredita-se que
tais politicas possam contribuir para o alcance dos objetivos imediatos dos grupos
socialmente excluidos, além de auxiliarem no desenvolvimento de uma l6gica menos
excludente e mais justa (FREITAS; SANCHEZ; NEVES, 2016). Porém, o momento
atual é de incertezas. Recentemente, no dia 25 de outubro de 2016 foi aprovada
pela Camara dos Deputados a Proposta de Emenda Constitucional — PEC 241, que
propde o congelamento dos gastos com saude, educacédo e assisténcia social pelos
préximos 20 anos (BRASIL, 2016a). Ap6s ser aprovada pela Camara, a PEC foi
encaminhada ao Senado, sob um novo nome, agora denominada PEC 55, porém
seu contetdo ndo sofreu alteragbes, permanecendo exatamente igual ao aprovado

pelos deputados federais.

Fica claro que a PEC 241 impactara negativamente o financeiro e a garantia
do direito a saude no Brasil. Congelar o gasto em valores de 2016, por vinte
anos, parte do pressuposto equivocado de que os recursos publicos para a
saulde ja estdo em niveis adequados para a garantia do acesso aos bens e
servigos de saude [...]. Ademais, o congelamento ndo garantira sequer o
mesmo grau de acesso e qualidade dos bens e servicos a populagao
brasileira ao longo desse periodo, uma vez que a populacdo aumentara e
envelhecera de forma acelerada (VIEIRA JUNIOR, 2016, p. 38).

E nitido que a PEC 241/55 de 2016, na perspectiva da satde publica, é
“totalmente desproporcional, porquanto é inadequada, desnecessaria e ignora as
alternativas que efetivamente equacionariam o problema da gestdo eficiente dos
recursos no ambito do SUS, além de gerar 6nus demasiados a serem suportados
pela populagdo mais pobre do pais” (VIEIRA JUNIOR, 2016, p. 39).

Certamente tal situacdo impactara também as demais politicas sociais,
refletindo na politica de economia solidaria que, alias, ja esta sofrendo impacto com
o desmantelamento da SENAES.
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bY

Em relagdo a previdéncia social, garantir que o0s usuarios que
participam dos empreendimentos ndo tenham seus beneficios interrompidos
mostrou-se também ser um grande entrave. Ha um participante que traz em seu
relato as divergéncias entre as politicas de saude mental e as politicas da

previdéncia, o que pode ser observado no relato abaixo:

“A maior dificuldade é o medo de perder o beneficio para os que ja o

possuem”. (P1)

“O que vejo como principal entrave é que as politicas de satde mental
com a geracgdo de trabalho e renda ndo conversam com as politicas da previdéncia,
pois 0s usuarios sentem-se ameacados (medo de perder o beneficio) se

participarem de um EES”. (P1)

Para Pedroza et al. (2012), o medo de perder o beneficio auxilio-
doenca é uma preocupacao concreta tanto para usuarios de servicos de saude
mental quanto para seus familiares.

Segundo Lussi, Matsukura e Hahn (2010, p. 289), “existe uma
incompatibilidade legislativa entre previdéncia social e geracédo de renda (pessoas
gue tém qualquer tipo de beneficio da previdéncia ndo podem ter nenhum tipo de
contrato trabalhista)”.

Esta problemética foi encaminhada pelo Relatério Final da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, no qual prevé no Eixo Il —
Direitos Humanos e Cidadania como um desafio ético e intersetorial, a necessidade
de garantir o Beneficio de Prestacdo Continuada (BCP) aos usuarios de servigos de
saude mental, mesmo estando inseridos em cooperativas sociais (BRASIL, 2010b).

Tal entrave fez parte das discussdes da | Conferéncia Tematica de
Cooperativismo Social, realizada em 28 de maio de 2010 em Brasilia. O evento teve
como tema central “Trabalho e Direitos: cooperativismo social como compromisso
social, ético e politico”, e uma das discussdes diz respeito a Lei de Cooperativas
Sociais (n° 9.867 de 1999):
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Que as pessoas em desvantagem tenham seus direitos garantidos e
possam ser cooperativadas e que ndo percam o beneficio no teto de até 5
salarios minimos e que a Previdéncia Social crie um programa especial para
os trabalhadores e trabalhadoras do cooperativismo social no sentido de
assegurar a manutencdo do beneficio enquanto permanéncia na
cooperativa social (BRASIL, 2010a, p. 11).

Como ja citado anteriormente, Rodrigues e Pinho (2012) propdem a
garantia, junto a previdéncia social, para 0s usuarios que participam de
empreendimentos econdmicos solidarios ndo tenham os beneficios interrompidos.

Se a preocupacao com a previdéncia social ja era um desafio para os
participantes de EES, tal inquietacdo se agrava com a Reforma da Previdéncia, uma
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC 287), enviada ao Congresso no dia 05 de
dezembro de 2016, cuja finalidade é “garantir a sustentabilidade da previdéncia
social’. “Essas medidas vao dar sustentabilidade para a Previdéncia e respeitar
direitos adquiridos” (BRASIL, 2016b). Tal proposta altera 8 artigos da Constituicéo,
para dispor sobre a seguridade social, além de estabelecer regras de transi¢céo e dar
outras providéncias. A PEC 287 prevé regras iguais para homens e mulheres, tanto
para o servico publico quanto para o privado, idade minima de 65 anos para
aposentadoria e exigéncia de 25 anos de contribuicdo (BRASIL, 2016c). Esta,
porém, acarretara graves consequéncias que, a partir de sua aprovacao, recairdo
sobre os trabalhadores, vitimas da cruel violagdo dos direitos.

O atual governo Temer, presidente empossado em 31 de agosto de
2016 apds o processo de impeachment de Dilma Rousseff, tem ceifado os direitos
da populacéo por meio ndo apenas da PEC 287 que prevé a reforma previdenciaria,
mas também por meio da PEC 241/55 que atinge fortemente a educacao, a saude e
a assisténcia social, ambas com tramitacdo iniciadas ainda em 2016.

Pelas novas regras, o Beneficio de Prestagdo Continuada (BCP), pago pela
assisténcia social, no valor de um salario minimo, aos maiores de 65 anos,
ou deficientes com renda familiar igual ou inferior a um quarto de salério
minimo per capita, que ndo sdo segurados da Previdéncia Social, além de
ser desvinculado do salario minimo, exigira um ano a mais, a cada dos
anos, contados da data da promulgacdo da emenda constitucional, até
atingir o limite de 70 anos, ao final de dez anos, apds esta data. Importa
dizer: se a emenda for aprovada em 2017, a partir de 2019, serdo exigidos
66 anos; de 2021, 67; até chegar a 70 anos, em 2027. E o valor sera o que
0 governo quiser, podendo ser de R$ 1 até um salario minimo; o que
transformara em indigentes absolutos os que dele dependem. Se é que se
pode falar em uma medida mais criminosa que as outras, dentre as tantas
gue povoam a PEC sob contestagédo, a da assisténcia social €, sem duavida,

a primeira. Trata-se da reforma da seguridade social e ndo apenas da
Previdéncia Social (OLIVEIRA, 2016, on-line).
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Ha ainda os participantes que relatam que o empreendimento estd em
fase de implantacdo. E possivel inferir que tal fato relacione-se com as politicas
publicas. “A formacéo inicial de empreendimentos solidarios € ainda fragil e
necessita de apoio constante até sua emancipacdo, uma vez que, o mercado de
trabalho € muito competitivo e desigual” (PEDROZA et al., 2012).

Para Singer (2009), a formalizac&o exige investimento financeiro, além
de muito esforco e paciéncia por conta das exigéncias burocraticas das Juntas
Comerciais, onde sao feitos os registros. A formalizacdo torna-se ainda mais
cansativa e onerosa para as cooperativas que devem cumprir as exigéncias
adicionais da Organizacdo das Cooperativas do Brasil, que exige a obrigatoriedade
de registro de qualquer nova cooperativa formada no pais. “Esta presente no nosso
cotidiano a dificuldade para formalizar nossos empreendimentos solidarios, devido a
burocracia” (PACHECO, 2008, p. 222).

Tal entrave pode ser observado nos relatos abaixo:

‘Associaggo em implantacdo”. ~ “Estamos em processo de
fortalecimento/implantacdo da associacdo para podermos retomar e fortalecer a
geracgdo de trabalho e renda pela ES”. “Retomada da implantagdo/fortalecimento da

associacdo”. (P1)

“O EES vem se afirmando enquanto EES, no mundo capitalista”. (P3)

‘Estamos em fase de implantacdo. A proposta é definir produtos e
metas quantitativas em curto prazo”. “Estamos em fase de consolidacdo das tarefas
(produtos) e dos grupos (usuarios) [...]". “As perspectivas sdo muito boas, muitas
ideias e projetos em construgéo, novos EES em formagdo. Contudo ainda estamos

longe de considerar que ha consolidagao”. (P10)

Se, por um lado a Lei n® 9.867 néo atende especificamente usuarios de
servicos de saude mental, por outro lado, em 19 de junho de 2012 houve a
regulamentacdo das Cooperativas de Trabalho pela Lei n® 12.690 e um grande

avanco é a reducdo do numero minimo para a constituicdo de uma cooperativa de
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20 para 7 socios, 0 que era até entdo um grande entrave para a formalizacdo dos
EES por meio da figura juridica de cooperativa (BRASIL, 2012b).

Outro avanco foi a instituicdo do Pronacoop Social, pelo Decreto n°
8.163 de 20 de dezembro de 2013, com a finalidade de planejar, coordenar,
executar e monitorar as acdes voltadas ao desenvolvimento das cooperativas
sociais e dos empreendimentos econémicos solidarios e entre seus objetivos esta o
incentivo a formalizacdo dos EES (BRASIL, 2013b).

Quando se trata da conquista de politicas publicas, em 2010 foi
implementado o Programa Nacional de Incubadoras de Cooperativas Populares —
PRONINC, pelo Decreto n° 7.357, de 17 de novembro de 2010. Tal programa tem a
finalidade de fortalecer os processos de incubacdo dos EES por meio: da geracéo
de trabalho e renda tendo como principio a autonomia dos EES; da construcéo de
um referencial conceitual e metodologico relativo aos processos de incubacdo e
acompanhamento dos EES pés-incubacgdo; da articulacdo e integracdo de politicas
publicas e outras iniciativas a fim de promover um desenvolvimento local e regional;
da formacdo de discentes universitarios em economia solidaria e criacdo de
disciplinas, cursos, estagios e outras acdes visando a difusdo da economia solidaria
nas instituicdes de ensino superior (BRASIL, 2010c).

Para Singer (2009) a ITCP é um empreendimento de professores e
alunos gue se destina a incubar grupos de pessoas excluidas da sociedade para
criar em conjunto fontes de trabalho e renda por meio dos principios da economia
solidaria. Considera ainda esta uma importante politica para a economia solidaria e
destaca que teve seu inicio em 1998 a partir da criagdo da primeira ITCP na

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O processo de incubacdo de empreendimentos Econdmicos solidarios
compreende um conjunto de atividades sisteméticas de formacédo e
assessoria que percorrem desde o surgimento do Empreendimento
Econdmico Solidario até sua consolidagao e que busca, através da troca de
conhecimentos, fazer com que o Empreendimento, no fim do processo,
conquiste autonomia organizativa e viabilidade econdmica. O estado deve
oferecer incubacéo aos EES a serem formalizados, diretamente ou por meio
de parceria (BRASIL, 2013c, p. 10).

Nos relatos dos participantes, é possivel verificar que todos os
participantes que passaram pelo processo de incubacdo trazem em seus discursos
uma perspectiva positiva, ou seja, consideram tal fato uma potencialidade e



146

reconhecem o valor e a importancia das ITCP. Tal fato pode ser observado nos
relatos abaixo:

‘A ITCP apoia na divulgagéo, inser¢do na participagdo das feiras,

orientagdo”. (P2)

O participante 2 ainda relata, quando solicitado para elencar os
principais avancos do EES desde seu inicio até agora: “[...] incubagao pela ITCP”.
(P2)

“ITCP — parceria firmada ha cerca de 5 anos com diferentes tarefas:
facilitacdo do EES, formacédo, apoio a rede de Ecosol e SM, apoio a formacdo do
coletivo”. (P10)

“Durante os primeiros anos a ITCP nos ensinou a funcionar como uma
cooperativa além de toda a parte de contabilidade/financeira: como fazer custos,
livro caixa, fundos e tudo necessario em um empreendimento comercial”. A
incubadora teve um papel fundamental para que a cooperativa ainda tenha

qualidade e sucesso durante estes 20 anos”. (P14)

A incubadora tem como objetivo assessorar o hascimento do
empreendimento, oferecendo cursos de formacgéo, palestras e oficinas de debate,
viabilizando as trocas de conhecimento entre a universidade e 0s grupos
socialmente excluidos. Ademais, as incubadoras tem como finalidade a facilitacdo
ao acesso ao crédito e aos recursos materiais, importantes para a constituicdo do
empreendimento solidario (ANDRADE; DUARTE, 2003).

Martins (2009), em estudo realizado sobre uma cooperativa social,
afirma que a intersetorialidade proposta pela ITCP e por outros atores da economia
solidaria foi decisoria na construcdo de novas praticas e discursos no que tange a
convivéncia entre os membros da cooperativa e sua organizacdo do trabalho. A
equipe técnica da ITCP promove intervencdes que vao além da perspectiva técnica
dos EES, influenciando também as relacdes entre usuarios e profissionais de saude,
0 que contribui com a reabilitagcdo psicossocial.
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Além do processo de incubacgdo, a ITCP foi pontuada em um dos
questionarios como uma parceira no enfrentamento de desafios, mesmo com

atuacao indireta:

‘De forma indireta temos apoio da incubadora que nos auxiliam em

algumas questoes praticas e burocraticas, quando necessario”. (P1)

De acordo com Carvalhaes (2008), é imprescindivel que o poder
publico fomente politicas mais enérgicas e transformacdes mais intensas nas
relacdes provocadas pelo capitalismo e seus mecanismos de exclusao, levando-se
em conta a importancia essencial do lugar e relevancia do trabalho para que a
reabilitacdo psicossocial realmente seja efetiva, indo além de politicas pontuais e
concentradas somente em servicos de tratamento e de assisténcia médica.

Porém, diante do cenério brasileiro atual, com a tramitacdo da PEC
55/2016 que prevé o congelamento dos gastos, entre eles com a educacgéo para os
proximos 20 anos, a perspectiva para avangos se encontra ameagada, uma vez que
as ITCPs estdo diretamente relacionadas a educacdo, por serem programas
interdisciplinares de universidades brasileiras, essencialmente as publicas. Entende-
se gque para que avancos sejam conquistados, sao necessarios investimentos e, se
aprovada tal proposta, tais investimentos tornar-se-ao incipientes para 0 progresso
das politicas.

De acordo com Lussi, Matsukura e Hahn (2010, p. 289), “existe uma
politica publica que aponta a importancia da reabilitagdo psicossocial, mas ndo ha
mecanismos administrativos/burocraticos para viabilizar os processos de trabalho e
geragao de renda’.

Tal politica encontra-se ameacada diante de tantas mudancas
propostas no decorrer do ultimo ano. A reabilitacdo psicossocial faz parte das
politicas publicas de saude mental que estdo gravemente ameacgadas. A
Coordenacéo Nacional de Saude Mental estd ha meses sem um coordenador, iSSO
mostra que a saude mental ndo esta na agenda do governo. Segundo Ricardo
Barros, ministro interino, é “preciso repensar o tamanho do Sistema Unico de Saude
(SUS)”. Para Francisco Funcia, consultor da Comisséo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento do Conselho Nacional de Saude (CNS), a PEC 241/2016 “é¢ um

atentado a saude publica brasileira”, uma vez que implicara na limitagdo dos gastos
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com a saude. Para Ronald Santos, presidente da CNS, “o governo interino anda na
contramé&o da realidade brasileira. No momento em que lutamos para conseguir
mais recursos ao SUS, nos deparamos com o retrocesso desta proposta. E
inadmissivel”. (BRASIL, 2016d). Diante de tais proposi¢des, acredita-se que tal

proposta representa um atentado a seguridade e, em especial ao SUS.

4.4.3 Beneficios Adquiridos por meio da Participacdo no EES

Entre as propostas para a ampliagdo da politica de economia solidaria
e inclusdo social no campo da saude mental € enfatizada a centralidade do
protagonismo dos usuarios e seus familiares, por meio de a¢fes que possibilitem a
participacdo em eventos socioculturais, a geracdo de trabalho e renda dentro dos
principios da sustentabilidade, a melhoria da qualidade de vida, o fortalecimento dos
vinculos, a socializacdo e inclusdo social e a producdo de autonomia e autoestima
dos usuarios e seus familiares, integrando suas potencialidades e singularidades
(BRASIL, 2010b).

O sistema econdmico capitalista € constituido por desigualdades nas
relacdes de poder entre capital e trabalho, dando origem a exclusao de grupo de
trabalhadores do mercado de trabalho e uma consequente apropriacdo do
excedente por quem consegue ser inserido. A solidariedade aparece, desse modo,
como uma possibilidade concreta de unido entre os menos favorecidos pelo atual
sistema (FILHO et al., 2015).

A gestdo solidaria constitui uma importante ferramenta, ndo apenas de
crescimento e desenvolvimento econémico local, mas de desenvolvimento
humano, por abarcar extratos da populagdo que ndo conseguem se
enquadrar nas regras dos modelos de racionalidade econdmica. Esse é o

caso, por exemplo, dos agricultores familiares, dos artesédos, dos catadores
e dos usuarios de satde mental (FILHO et al., 2015, p. 50).

No sistema econdbmico que prevalece atualmente, observa-se uma
grande exigéncia das organizacbes de trabalho quanto aos comportamentos,
posturas e ritmos, em um movimento de controle do tempo, dos corpos e das
mentes dos trabalhadores, no qual as diferencas e as singularidades ndo tem
espaco. Este fato demonstra como o trabalho no ultimo século é incapaz de
promover a construcado de conteudos significativos que priorizem a subjetividade dos
trabalhadores (SANTIAGO; YASUI, 2015).
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Ballan (2010) aponta que no modelo econdmico capitalista neoliberal a
saude é identificada como 0 meio capaz de assegurar a produtividade do sistema, a
doenca nessa perspectiva € identificada como a incapacidade de manter esse jogo
produtivo. Contraria a essa perspectiva, a economia solidaria e a reforma
psiquiatrica brasileira reconhecem o fendbmeno salde-doenca como um processo
que possibilita uma apropriagdo das poténcias e fragilidades por meio da
ressignificacdo das experiéncias, entendendo que o cuidado e o trabalho séo direitos
e enxerga nas pessoas em desvantagem no sistema capitalista ndo apenas
possibilidades potentes para o trabalho, mas também para sonhar e viver.

Foi possivel apreender nos relatos dos participantes que o EES produz
inclusdo social, acesso a direitos, geram mobilizacdo/movimento social e auxilia no
resgate da autoestima. As pessoas com transtorno mental, inclusive quando
decorrente do uso de &lcool e outras drogas sdo beneficiadas pela sua participacao
em um empreendimento econémico solidario, e tal achado corrobora com pesquisas
realizadas anteriormente por Lussi (2009), Ballan (2010), Tagliaferro (2011), Lussi e
Morato (2012), Amarante e Belloni (2014), Morato e Lussi (2015a), Morato e Lussi
(2015b), Morato e Lussi (2015c), entre outros.

Tais beneficios incluem melhora da saude de uma forma geral, da

autoestima, da qualidade de vida, como é possivel observar nos relatos abaixo:

O patrticipante 3, avaliando o desenvolvimento do EES desde o inicio

até agora, relata:

“O EES vem ampliando a visdo de economia solidaria, resgatando a
auto estima [...]”. (P3)

“l...] melhoria da autoestima e confianga”. “[...] bem-estar dos usuarios”.
(P5)

“Melhora a qualidade de vida, em relacdo a familia”. “Melhorou a
qualidade de vida”. “Deu qualidade de vida e vontade de enfrentar as falésia social’.
(P4)

“l...] qualidade de vida para dependentes quimicos e familiares”. (P7)
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“A associagéo incentiva grupos de geragao de rena a fim de promover
uma reabilitacdo psicossocial e desenvolver a autonomia e autoestima dos

usuarios”. (P13)

“Este trabalho transforma significativamente a qualidade de vida destas
pessoas além de diminuir despesas com internacbes e até com diminuicdo de

medicamentos”. (P14)

“Melhoria na saude (inclusive bucal), aumento da autoestima”. (P16)

Lussi e Morato (2012) constataram que o trabalho amplia as relagdes
sociais, possibilita trocas, promove satisfacdo pessoal e conquista de autonomia e
independéncia, tornando-se um instrumento significativo no processo de
ressocializacdo e inclusdo social. As autoras ainda apontam que ocorre ampliagao
das relagcdes, pois 0 contato com pessoas ndo usuarias de saude mental faz com
gue se tenha a oportunidade de se aproximar de realidades até entdo distantes das
vivenciadas, contribuindo assim para o sentimento de pertencimento no universo das
relacdes e trocas por pessoas que se sentiam excluidas.

Em 2011, Tagliaferro estudou o processo de incubagcédo de um grupo de
geracdo de trabalho e renda de usuéarios do CAPS no municipio de Sao Carlos,
interior do estado de SP e, como resultado, aponta que o trabalho possibilita a
melhora das habilidades e capacidades tanto para o trabalho quanto para as
relacdes. Tal progresso é observado a partir da conquista de maior autonomia e
iniciativa por parte dos usuarios. Relata ainda melhora nos relacionamentos
interpessoais, com maior habilidade na comunicag&o o que contribui no processo de
comercializagao.

Para Singer (2008, p. 290), “o trabalho € uma forma de aprender, de
crescer, de amadurecer, e essas oportunidades a economia solidaria oferece a
todos, sem distingao”.

Tais beneficios foram citados também pelos participantes deste estudo:

“l...] participamos de eventos e frequentamos espagos de 0rgéos
publicos”. “Os usuarios se sentem parte do grupo e nossos produtos sdo conhecidos

na comunidade”. (P5)
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“O desejo que sentem [os trabalhadores] em crescer e estar cada vez

mais ocupando a cidade”. (P14)

Para o participante 3, os principais avangos foram: ‘inclusdo social,

mobilizagdo social”. (P3)

Ballan (2010) em seu estudo sobre o empreendimento econdémico
solidario localizado no municipio de Sdo Paulo chamado O Bar Bibitanta, apresentou
diversos ganhos por parte dos usuarios a partir da participacdo no EES. A autora
relata que tais ganhos sao de duas naturezas, materiais e ndo-materiais. Os ganhos
materiais advém das retiradas financeiras e 0s ganhos ndo-materiais sdo aqueles
advindos das relacbes sociais e familiares, na conquista da autoestima, no
protagonismo, na independéncia e na autonomia.

Milioni (2009), em seu estudo acerca das experiéncias dos
trabalhadores de um EES localizado em um municipio do interior do estado de S&o
Paulo, destaca que a atividade produtiva com o papel e a organizacédo pautada na
economia solidaria possibilitou indmeros ganhos, tais como os financeiros e o0s
relacionados a aprendizagem, além do desenvolvimento humano, amadurecimento,
estabelecimento de novas relagbes, oportunidade de retorno ao trabalho, autonomia
e promocéao da saude mental.

Barfknecht, Merlo e Nardi (2006) constataram em seu estudo que
vivenciar o trabalho coletivo, dividir o espaco de trabalho e novas formas de produzir
com os colegas, efetivar essas trocas de saberes e, especialmente, essa expansao
nas relagdes sociais foram questdes de extrema importancia para os trabalhadores
de uma cooperativa respaldada nos principios da economia solidaria.

Os resultados obtidos por Barfknecht, Merlo e Nardi (2006) e por Milioni
(2009) apontam aspectos positivos no que se refere a experiéncia do trabalho em
um empreendimento econémico solidario. Estar inserido no trabalho possibilita a
construgdo de novas relagbes cuja consequéncia é a sensacdo de conforto,
segurancga e pertencimento a um grupo, acarretando em satisfacao e bem-estar.

No outro extremo no Brasil, na cidade de Cajazeiras na Paraiba,
Pedroza et al. (2012) realizaram um estudo em uma oficina de geracéo de trabalho e
renda de usuarios de saude mental que atua na perspectiva da economia solidaria e

observaram que, com a realizacdo das atividades, os trabalhadores apresentavam-
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se mais tranquilos, espontaneos, leves, relaxados e confiantes, com melhora do
potencial criativo e desenvolvimento artistico, além da aceitagdo das trocas sociais e
maior equilibrio de sono, tensbes e bem-estar. Perceberam também o
desenvolvimento quanto ao compromisso social, a promocdo de autonomia e
cidadania.

Carvalhaes (2008) observou significativos resultados na perspectiva
individual e subjetiva das pessoas que buscam um resgate de sua cidadania por
meio do trabalho. A participacdo de uma pessoa com transtornos mentais em uma
experiéncia de geragdo de trabalho e renda proporciona resgate da autoestima,
promove (re)insergéo psicossocial, melhora das relagdes e trocas sociais.

Corroborando com tais achados, o participante 2, quando solicitado

para elencar os principais avancos do EES desde seu inicio até agora, afirma:

“l...] acesso a direitos [...] movimento social e inclusdo social”. (P2)

“Avalio que os trabalhadores aprenderam e evoluiram bastante em sua
atividade. Os trabalhadores desenvolveram autonomia e possibilidades de lidar com

o publico e na propria organizagao do trabalho, além e nossas proprias cosas”. (P8)

“A associagdo visa a inclusdo dos pacientes portadores de sofrimento

mental a partir de uma economia diferente”. (P13)

‘Retorno a escola, participagdo em iniciativas de incluséo digital, coral,
artes cénicas”. “Estamos trabalhando com os membros da entidade a questao do
cooperativismos, onde todos tem clareza de seus direitos e deveres em uma
instituicdo”. “Inclusdo social com medidas facilitadoras para o acesso a educagao
formal, a espacgos de cultura e lazer”. “Houve um crescimento importante das

pessoas que viviam em vulnerabilidade [...]”. (P16)

Dessa forma, o trabalho caracteriza-se como poderoso instrumento no
processo de ressocializacdo e inclusdo de pessoas com transtornos mentais,
inclusive quando decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Ademais, o trabalho
suscita satisfacao pessoal, além de representar uma oportunidade para conquista de

independéncia e autonomia e ampliacdo das relacbes sociais. Para tanto, vale
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ressaltar que, apesar dos beneficios oriundos dos projetos de inclusdo social por
meio do trabalho de pessoas com transtornos mentais, frequentes reflexdes,
discussbes e atualizacdes se fazem necessarias para que essa tematica promova

transformacdes sociais e inclusao social (LUSSI; MORATO, 2012).

4.4.4 Trabalho: Ferramenta no Processo Terapéutico versus Direito como
Cidadao

Ha um entrelagcamento entre a saude mental e trabalho, que é antigo e
vem sendo estudado quanto as formas e seu significado na vida dos que buscam
inclusdo social. No contexto da economia solidaria, observa-se uma centralidade no
trabalho e a ele sdo atribuidos diferentes significados que vao desde recurso
terapéutico até um direito humano, produtor de subjetividade e concreta
possibilidade de cidadania e emancipagdo como instrumento de incluséo social.

A guestéo da inclusdo de pessoas com transtornos mentais no trabalho
remete a necessidade de superacdo das formas de intervencdo focalizadas no
trabalho terapéutico e pela l6gica do trabalho protegido, além da desvalorizagdo dos
sujeitos. O surgimento das cooperativas sociais torna-se uma possibilidade para
delinear politicas publicas e tracar novos projetos voltados a inclusdo de pessoas
com transtorno mental, marcados pela concreta producédo de valores e de direitos,
pela concreta participacdo nas trocas sociais, pela emancipacéo e pela experiéncia
da alteridade (NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005).

E possivel encontrar nos relatos de alguns participantes a enraizada

concepcao de trabalho terapéutico:

[A atividade] “é terapéutica” “Preparo para encarar a realidade da
vida”. “Melhora o entrosamento de ideias dentro tratamento dos doente mental”. (P4)

“Trabalhamos em regime de internagéo”. (P7)

“Comunidade terapéutica’. “Funciona sistema de residéncia”. (P9)

A vertente terapéutica das oficinas em saude mental aparece de

maneira mais marcante na pesquisa realizada por Lappann-Botti (2004). Por meio
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da analise de documentos referentes a oficinas em 4 diferentes servigcos de saude
mental, a autora identificou que a representacdo das oficinas aparece como um
espaco terapéutico e dispositivo de reintegracdo sociocultural, utilizando a
expressao, producdo, recreacdo e convivéncia para atingir sua finalidade.

De acordo com Ghirardi (2004):

As cooperativas se constituem como empresas e nao como um dispositivo
terapéutico ou clinico. Essas empresas ndo se constroem dentro do modo
de producéo capitalista, mas sim a partir da proposta da economia solidaria.
Pensar o cooperativismo como alternativa possivel para a inclusdo social
pela via do trabalho é aceitar o desafio de produzir uma intervengéo
transdisciplinar que, a partir da apropriagdo do conhecimento de diversas
areas procure encontrar um lugar de existéncia para além do ambito da
salde. Um espaco pautado pela logica das trocas sociais e nédo pela l6gica
do universo da salde e da doenca (GHIRARDI, 2004, p. 50).

No estudo realizado por Lussi, Matsukura e Hahn (2010), todos os
entrevistados, ainda que busquem a autonomia, geracdo de renda ou capacitacao
dos usuarios, sao caracterizadas como um “trabalho protegido”, além disso, a
concepcao terapéutica esta atrelada as experiéncias em maior ou menor grau.

Tagliaferro (2011) relata que alguns participantes de sua pesquisa nao
reconhecem as atividades desenvolvidas no empreendimento como trabalho, mas
como uma terapia, isto €, oficina terapéutica desenvolvida no servico de saude
mental. As pessoas ndo assumem as responsabilidades de produzir, néo
comunicam suas auséncias, ndo enxergam como trabalho que, além de exigir,
requer compromisso. Nado se apropriam do empreendimento, ndo reconhecendo o
espaco como deles.

No estudo realizado por Lussi e Morato (2012) evidenciou-se que, para
alguns sujeitos participantes da pesquisa, o trabalho é tido como sinénimo e/ou
forma de tratamento, recuperacdo e até mesmo cura. As autoras constataram
unanimidade entre os sujeitos participantes da pesquisa e que estavam vinculados
ao movimento da economia solidaria, a concepcédo do trabalho sob um enfoque
terapéutico. Na realidade, tais sujeitos deixam transparecer essa relacdo de maneira
mais explicita quando utilizam o termo terapia como equivalente ao trabalho.

Segundo Lussi e Pereira (2011), quando os usuarios da saude mental
vivenciam experiéncias laborais, essas se tornam possibilidades de vivenciar trocas

materiais, sociais e afetivas, fazendo com que se sintam participantes da vida social,
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e transforma a concepcao de trabalho terapéutico para trabalho com sentido,
significado e valor social.

Morato (2014, p. 110) identificou o empenho para “legitimar o espaco
de geracao de trabalho e renda como um espaco de trabalho”, porém, a maior
dificuldade se concentra no fato da iniciativa estar inserida dentro de um servico de
saude mental, dificultando a cisdo entre a proposta de geracdo de renda e a
assisténcia/tratamento.

Nessa perspectiva, para Lussi (2009, p. 110) “existe um risco grande
de projetos que nascem no ambito da salude continuarem mantendo 0s usuarios na
condi¢cdo de assistidos ao invés de promover sua real emancipagao e protagonismo
no processo de trabalho”.

Muitos sujeitos concebem o atual trabalho realizado em
oficina/empreendimento sob um enfoque terapéutico, evidenciando dificuldade para
desfrutar os valores sociais que o trabalho pode oferecer. E necesséario buscar
constantemente a desconstrucdo da visdo de cura pelo trabalho para que se possa
planejar projetos de “insercdo laboral” que cumpram com o0s preceitos da
reabilitacdo psicossocial e que de fato representem uma via de acesso a cidadania
(LUSSI; PEREIRA, 2011, p. 518).

Os achados do presente estudo corroboram com outros estudos nos
quais a visao de trabalho enquanto recurso terapéutico ainda se encontra fortemente
enraizada. Tal perspectiva diverge da proposta do movimento da economia solidaria,
uma vez que este reconhece o trabalho como direito. Nesse sentido, instigam-se
algumas ideias para que tal visdo seja alcancada pelos participantes dos EES. Em
primeira instancia, sugere-se a desvinculacdo do espaco de funcionamento, para
aqueles empreendimentos que se utilizam do mesmo espaco fisico que os
equipamentos de saude mental. Para as experiéncias que se encontram
impossibilitadas de se desvincularem fisicamente dos equipamentos de saude
mental, sugere-se que mudangas devem ser iniciadas dentro do proprio servico, isto
€, manter um local exclusivo para a realizacdo das atividades do grupo de geracdo
de trabalho e renda, no qual os participantes possam se ambientar e se apropriar do
espaco. Uma outra proposta diz respeito a capacitacdo em economia solidaria para
os profissionais responsaveis pelas iniciativas de geracao de trabalho e renda. Uma
terceira alusdo é que esses grupos iniciem novas articulagdes, isto €, articularem-se

em rede, além da participacdo em féruns, ampliando as relacbes, ndo se
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restringindo apenas as articulagbes com a saude mental e/ou outros grupos de
pessoas em situacdo de desvantagem social.

A concepcao de trabalho enquanto recurso terapéutico pode estar
atrelada as dificuldades inerentes a peculiaridade de cada patologia dos usuarios.
Alguns participantes trazem em seus relatos a especificidade em se trabalhar com
pessoas com transtorno mental inclusive quando decorrente do uso de alcool e

outras drogas:

“Os usuarios ndo se apoderam de seus espacos e de seus direitos.
Muita passividade”. (P1)

“Todo esse processo é bastante lento, pois é preciso e necessario

respeitar a realidade e o contexto que se encontra cada participante”. (P3)

[As principais dificuldades enfrentadas pelo EES desde seu inicio até
agora foi] “lidar com pessoas em tratamento de dependéncia quimica e alcodlica”.
(P6)

[as principais dificuldades enfrentadas pelo EES desde seu inicio até

agora] “preconceito”. (P7)

“Os participantes sdo portadores de sofrimento mental grave o que
torna a producdo e comercializacdo instavel, devido ao grau de estabilizacdo do
usuario”. “Apesar de mais de 13 anos de existéncia os usuarios ndo tém participagao
efetiva”. (P13)

[as principais dificuldades enfrentadas pelo EES desde seu inicio até
agora] “ainda a descriminag¢do, pois ndo acreditam a mudanga de vida das pessoas”.
(P16)

Tagliaferro (2011, p. 103) reconhece que ha lentiddo no processo de
construgcdo de um empreendimento econdmico solidario da saude mental. Ele
“ocorre em longo prazo, pois o tempo/momento dos usuarios € diferente”. E

necessario respeitar o tempo, o entendimento e o0 momento das pessoas com
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transtornos mentais e, acima de tudo, que os profissionais ndo tomem decisdées no
lugar delas devido a necessidade de agilidade que o processo imp@e. Salienta ainda
que é fundamental “respeitar o processo de autogestdo e de construgdo do
empreendimento para os usuarios € nao para os membros da equipe”
(TAGLIAFERRO, 2011, p. 115).

Pedroza et al. (2012) relatam as dificuldades encontradas quanto a
peculiaridade de cada patologia dos usuarios participantes da pesquisa. Alguns
apresentavam regressao infantil e falta de concentracdo, outros tinham crises
provocadas pela doenca que os afastava das atividades. Relatam que algumas
dessas dificuldades foram sendo superadas passo a passo, levando-se em
consideracéo a singularidade de cada um.

Por outro lado, h&a relatos de empreendimentos participantes deste
estudo que reconhecem o trabalho como exercicio de direito e uma forma de
inclusao social, além de manutencdo e sobrevivéncia. Nesse sentido, identificou-se
a proximidade existente entre os principios da economia solidaria e os principios da
proposta do trabalho no contexto da saude mental, demonstrando compreensao da
importancia de uma proposta de trabalho diferente do modelo capitalista. Os relatos

a seguir ilustram essa condigéo:

“Preparar o paciente no mercado de trabalho”. (P4)

[Os principais avancos do EES desde seu inicio até agora]

“desenvolvimento de pessoas para o trabalho”. (P9)

“Para o futuro imaginamos intensificagdo do trabalho sendo a produgéo

diaria (6h/dia), e a comercializagao (12h/dia), incluindo sabados e domingos”. (P10)

‘A maior parte dos cooperados, aos poucos passa a entender a
cooperativa como um local de trabalho mas entendem que ndo conseguiriam ainda,
trabalhar no mercado formal com exigéncias rigidas e muita cobranga”. (P14)

[Os principais avancos do EES desde seu inicio até agora] “a
compreensao de que a cooperativa € deles e que o0 sucesso depende principalmente

do desempenho de cada um’”. (P14)
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Na concepcdao de Amarante (1997), as cooperativas sociais surgem
para efetivar autonomias e possibilidades sociais e subjetivas, abandonando o
carater terapéutico. O trabalho desenvolvido nas cooperativas € uma oferta concreta
de trabalho as pessoas em desvantagem social, além das possibilidades de
validacéo e reproducao social.

O trabalho enquanto promotor de inclusdo social para pessoas com
transtornos mentais se afirma como direito de cidadania e difere das acdes
humanistas ou mesmo assistenciais e terapéuticas (RODRIGUES; MARINHO;
AMORIM, 2010).

Segundo os mesmos autores, “o trabalho ocupa um lugar de destaque
na estruturacdo e/ou desestruturacdo da vida dos participantes” (p. 1614). E
necessario um resgate da questédo do trabalho para que haja uma valorizacéo deste
aspecto da vida, cujo sentido é concebido pela histéria da propria pessoa
(RODRIGUES; MARINHO; AMORIM, 2010).

Ressalta-se a importancia da cisdo entre o enfoque terapéutico
atribuido ao trabalho da visédo do trabalho enquanto produtor de troca.

Nesse sentido, Tagliaferro (2011) relata que encontrou em seu estudo
algumas pessoas com significativo envolvimento e que assumiram o0
empreendimento como sendo delas, reconhecendo o espaco como um trabalho,
local destinado ao desenvolvimento de sua profissdo. Tal postura tem acarretado
mudancas nas atitudes dos usuarios.

Silva e Fonseca (2002), em estudo realizado no Projeto Copiadora de
um CAPS do municipio de Sdo Paulo, cujo objetivo é a inclusao laboral de usuarios
de servicos de saude mental na cidade, observaram que os participantes da
pesquisa transferem a ideia de trabalho “da condig&o de tratamento para a condi¢éo
de meio ou forma de acessar algo, o respeito”, além de identificar o trabalho “como o
meio e 0 acesso a um lugar social diferente, de inclusédo, que faz um ser humano
cidadao” (SILVA; FONSECA, 2002, p. 363).

Morato e Lussi (2015a) acreditam que um dos pilares para a
concretizacdo da visdo do trabalho como direito dos usuarios da saude mental é o
investimento na formacao dos profissionais, isto é, discussao sobre a real funcéao
econdbmica e social do trabalho cindida da visao terapéutica e isso sO é possivel por
meio de profissionais preparados e conscientes do trabalho sob tal 6tica.



159

O tema trabalho permeou toda a trajetoria da assisténcia psiquiatrica,
desde a época dos asilos e manicobmios até mais recentemente na perspectiva da
reforma psiquiatrica. O que se deve ressaltar é que, apesar de serem assuntos
aparentemente concordantes, a forma de se pensar o trabalho apresenta uma
sensivel e relevante diferenca, assim como o lugar que o trabalho ocupa no contexto
sécio-politico atual. Deste modo, a dimensdo do direito ao trabalho e o tipo de
trabalho proposto tem se tornado um debate dentro do campo da salude mental
(CARVALHAES, 2008).

‘O trabalho quando realizado com sentido e significado, atrelado a
histéria de vida do trabalhador, torna-se um processo de singularizacdo e
subjetivacdo fundamental para construcdo da cidadania dos usuarios”
(CARVALHAES, 2008, p. 97).

Nesse sentido, Lussi e Pereira (2011) afirmam:

A experiéncia dos usuarios em atividades laborais que realmente lhe
possibilitam a vivéncia de questbes relacionadas ao mundo do trabalho, Ihe
proporciona trocas sociais, afetivas e materiais e lhe conferem valor social,
transforma a concepc¢éao de trabalho terapéutico em trabalho como producédo
de sentido e producgédo de vida (LUSSI; PEREIRA, 2011, p. 518).

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira gerou transformacdes
no modelo de assisténcia em saude mental, realcado pela declaragcédo dos direitos de
cidadania das pessoas com transtornos mentais. Entre esses direitos esta o direito
ao trabalho (LUSSI; PEREIRA, 2011).

4.4.5 Incorporacédo dos Principios da Economia Solidéria por parte dos EES

Segundo o 1° Plano Nacional de Economia Solidaria existem algumas
guestbes que ameacam a expansao e o fortalecimento da economia solidaria no
Brasil. Entre elas destacam-se o baixo reconhecimento em relagdo aos principios da
economia solidaria por parte da sociedade e a dificuldade de reconhecimento e
auséncia de interesse pelas praticas e politicas da economia solidaria por parte do
poder publico (BRASIL, 2015a).

Os resultados do presente estudo demonstram que 14 dos 17 EES
participantes afirmam incorporar os principios da economia solidaria em sua pratica,

porém verificou-se que h& ainda um caminho a ser percorrido pelos
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empreendimentos para que a economia solidaria seja vivenciada e incorporada
plenamente por parte dos trabalhadores e dos EES de uma forma geral. Ressalta-
se, ainda, a consciéncia da necessidade de maior apropriacdo dos conceitos e

principios da economia solidaria como mostram os relatos a seguir:

“Precisamos avancgar em varios aspectos para realmente sermos um

empreendimento de economia solidaria”. (P1)

‘O EES, vem ampliando a visdo de economia solidaria”. [maior
dificuldade enfrentada até agora] “articulacdo do grupo e socializacdo em beneficio
do coletivo”. (P3)

[maior desafio encontrado] “tomar decisées coletivamente”. (P4)

‘Deveriamos estar mais avancados. Sentimos que ainda estamos
engatinhando em alguns pontos. J& avancamos bastante, mas temos consciéncia

que podemos melhorar’. (P17)

De acordo com o Ministério do Trabalho e emprego, sdo dez os
principios que regem a economia solidaria: autogestdo, democracia, cooperacao,
centralidade no ser humano, valorizacdo da diversidade, emancipacéo, valorizacao
do saber local, valorizagdo da aprendizagem, justica social na producao e cuidado
com o meio ambiente. Na economia solidaria valoriza-se a diversidade de crencas, a
cultura popular e o desenvolvimento ecologicamente sustentavel. As pessoas sao
mais importantes que o lucro e os trabalhadores tomam todas as decisdes de forma
coletiva sem estarem subordinados a um patrédo (BRASIL, 2007).

A economia solidaria tem como valores essenciais a filiagao
esclarecida e voluntaria dos componentes, democracia nas decisdes, autogestao,
solidariedade, cooperacao, intercooperagédo, preocupacao com a natureza e com a
comunidade, promoc¢ao do desenvolvimento humano, produgdo e consumo éticos
(CORTEGOSO; CIA; LUCAS, 2008).

Foi possivel apreender nos relatos dos participantes a maneira como

os empreendimentos tém incorporado 0s conceitos e principios da economia
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solidaria, o que se evidencia no trabalho que desenvolvem, como mostram 0s

relatos a seguir:

“Pratica do movimento solidario e sustentavel, trocas [...]”. (P2)

‘Desde o inicio, verifica-se uma consciéncia maior em relacdo ao

pertencimento do grupo como um todo”. (P3)

“Tudo é colocado em comum”. (P6)

“Produzimos de um jeito diferente, sem agredir o meio ambiente, sem
explorar e levar vantagens sobre os outros e sempre pensando em comunidade’.
(P7)

“Todos participam e decidem juntos, assim como o0s ganhos S&o

repartidos de forma igual”. (P8)

“Definimos conceitos que sdo comuns para todos os EES: comércio
justo, escolha de fornecedores pequenos, escolha de matéria prima que nao agrida
0 meio ambiente ou fruto da exploracdo do trabalho, escolha por alimentos
saudaveis. Formacdo de coletivo que se reine semanalmente e que toma decisfes
por consenso, promovendo democratizacdo do espaco. Autogestdo, solidariedade,

coletividade, respeito ao consumidor, respeito ao fornecedor”. (P10)

“Incorporamos os principios do cooperativismo”. (P14)

1...] trabalhamos em conjunto”. “Pratica de comercializagdo solidaria’.
(P15)

“Trabalhamos questbées de cidadania, direito que sdo garantidos e
também geracédo de renda”. “[...] bem como a formag¢édo quanto ao desenvolvimento

sustentavel, meio-ambiente e cidadania”. (P16)
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“A associagdo esta dentro da economia solidaria. N6s acreditamos nos
principios da economia solidaria. E um jeito diferente de produzir e vender. As
decisbes sdo tomadas coletivamente com reunides quinzenais. O dinheiro da venda
dos produtos é dividido entre os trabalhadores associados e 10% fica para a

associagdo”. (P17)

Dos relatos acima, destaca-se o participante 14 que afirma incorporar
0s principios do cooperativismo. Segundo Souza (2003), a economia solidaria nao

se resume ao cooperativismo.

Essa é sua forma principal, pois tem fundamentos éticos de organizagéo e
uma tradicdo histdrica. Nessa perspectiva, a economia solidéria vai além,
portanto, do cooperativismo, abrangendo outras formas de organizagdo
democrética, mas com a mesma orientacdo igualitaria e democratica. Ou
seja, sdo experiéncias baseadas em valores coletivistas, ndo individualistas
(SOUZA, 2003, p. 38)

No estudo realizado por Milioni (2009) acerca das experiéncias dos
integrantes de um grupo solidario, foi encontrado um grande avanco do grupo em
relacdo ao conhecimento e apropriacdo dos principios da economia solidaria ligados
ao desenvolvimento do trabalho e organizacdo do EES. Tal fato pode ser
evidenciado pela consciéncia da auséncia de um patrdo para um formato de gestao
coletiva, no qual existe o poder de deciséo, liberdade, flexibilidade na dindmica e
autonomia.

A autora ressalta ainda que o trabalho nesse EES propiciou diversas
dimensdes positivas para 0s integrantes, no qual muitos desses ganhos sao
resultados da maneira como esse trabalho se desenvolve a partir da perspectiva da
economia solidaria. Os principios da economia solidaria vao de encontro as
necessidades dos integrantes, pois, possibilitam que eles se tornem protagonistas
da construcédo de um trabalho democratico e participativo. Eles se reconhecem como
trabalhadores de um grupo, no qual encontram respeito, liberdade e valorizacéo de
suas singularidades, aspectos que néo seriam possiveis dentro dos moldes do
trabalho assalariado no modelo capitalista (MILIONI, 2009).

Lussi e Morato (2012), em seu estudo sobre o significado do trabalho
para usuarios de servicos de saude mental, observaram a importancia que 0s

participantes concebem ao trabalho quando este é desenvolvido dentro dos
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principios da economia solidaria e salientam a satisfacdo pessoal, a realizacdo e a
percepc¢édo de um trabalho mais humano.

Para Singer (2008), o trabalho propicia aprendizados, crescimento e
amadurecimento, aspectos que se tornam acessiveis a todas as populacdes
indistintamente por meio da economia solidaria. Segundo Ballan (2010), a
articulacdo entre saude mental e economia solidaria permite a reconstrucao de uma
sociedade que abre espacos para as pessoas que estao excluidas da vida produtiva,
trazendo reflexdes sobre a necessidade de transformacdo do modelo que rege o
trabalho.

Tal transformacéo envolve a possibilidade de uma vida menos regida
pela l6gica do mercado e anseio pelo lucro, e mais centrada na sustentabilidade, na
ampliacdo da qualidade de vida e na valorizacdo das capacidades, recursos e
saberes. “Esta é uma estratégia empreendedora de produzir coisas e consumir
coisas, produzir encontros e consumir encontros, produzir saber e consumir saber,
produzir afeto e consumir afeto, valor diferencial que se agrega aos produtos do
trabalho solidario” (BALLAN, 2010, p. 123).

Em relacdo a formacdo em economia solidaria, Ballan (2010, p. 49)
destaca que a atividade econdmica desenvolvida juntamente com a formacdo em
economia solidaria é “parte construtiva das acdes de insercao social, econémica e
cultural das trabalhadoras e trabalhadores”.

Rojo et al. (2012) descrevem sobre a experiéncia de incubacdo de um
EES voltado a saude mental e afirmam que h& constante necessidade de formacéao
dos atores envolvidos em relacéo aos principios da economia solidaria.

Entre os EES participantes deste estudo, encontra-se um que realiza

formacdes em economia solidaria e também em reciclagem:

‘Esse EES tem a funcdo de capacitacdes em torno da tematica

economia solidaria e a reciclagem”. (P3)

Segundo Filho et al. (2015), a economia solidaria € fundamentada

teoricamente em trés elementos:
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[...] o trabalho, a educagé&o popular e o desenvolvimento. O trabalho tem, na
economia solidaria, um papel central em seu sentido ontoldgico, ndo como
mera expressdo do capitalismo que reduziu o trabalho ao emprego
assalariado. E o trabalho na sua forma mais genuina, aquela expressa pela
autogestdo, na qual o trabalhador, ser livre e criativo, age na natureza
transformando-a. O outro elemento é a educacéo popular, fundamental na
consolidacdo da economia solidaria como instrumento de transformacao
social (FILHO et al., 2015, p. 43).

Para os autores, 0 processo educativo que acontece no movimento da
economia solidaria e dentro dos empreendimentos se configura como uma ponte
que possibilita avancos dessas iniciativas para além do aspecto econémico. E um
instrumento que possibilita a emancipacdo e a produtividade, no qual com o
crescimento de sua capacidade politica, proporciona redes solidarias, dentro da
perspectiva da reproducao ampliada da vida (FILHO et al., 2015).

Nesse sentido, destacam-se 3 empreendimentos participantes deste

estudo que relatam participacdo em redes de economia solidaria:

[0 EES esta vinculado a] “rede de economia solidaria”. (P8)

“‘Somos um equipamento publico municipal reunidos na rede de

economia solidaria e saude mental”. (P10)

“‘Rede de saude mental e economia solidaria”. (P11)

Em virtude das dificuldades de sobrevivéncia dos EES, a concepc¢ao de
redes de comercializacdo de economia solidaria tem surgido como uma estratégia
de superacdo. O Caderno Tematico da Conferéncia Tematica de Cooperativismo
Social (BRASIL, 2010a) assinala a necessidade da construcao de redes de protecao
destinadas as iniciativas de cooperativismo social.

Para Dal Magro e Coutinho (2008), a participacdo em redes se faz
necessaria uma vez que tais iniciativas sdo economicamente frageis e
empreendidas por pessoas que se encontram a margem da sociedade, o que pode
acarretar riscos como faléncia ou adequagéo ao modelo capitalista.

A SENAES incentiva a criacdo de redes de empreendimentos
solidarios, oferecendo apoio material a comercializacdo dos produtos dos EES em

feiras de economia solidaria locais, regionais e estaduais (BRASIL, 2007).
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Martins (2009, p. 160) aponta que a articulacdo em redes de
comercializagdo de produtos inaugura caminhos para a emancipagao. “A articulagéao
de diferentes empreendimentos e o trabalho cooperado entre os trabalhadores
constituem formas possiveis de driblar a dependéncia da estrutura estatal’.

Outra questdo que emergiu dos questiondrios foi a participacdo em
feiras, féruns, conferéncias e conselhos de economia solidéria. Cinco participantes
relatam que as producdes realizadas pelos EES sdo comercializadas em feiras de
economia solidaria. E possivel observar também que a participacéo nessas feiras,
féruns, conferéncias e conselhos caracteriza-se como um avanco para esses

empreendimentos.

“Producgbes feitas para as feiras de economia solidaria”. [principais

avancos] “participacao em feiras [...]. (P2)

[a producdo se da] “conforme a demanda de feiras de economia

solidaria e eventos”. (P11)

“l...] participacdo da associagdo no Férum da Economia Solidaria’.

“Participacdo mais ativa nas feiras de economia popular solidaria”. (P13)

‘EES formalizado com o Cadastro Nacional CADSOL”. “Estamos
vinculados ao Forum Estadual da Economia Solidaria”. [os principais avancos do
EES desde seu inicio até agora] “feiras solidarias, as formagbes, conferéncias,

conselhos e foruns”. (P15)

“Participamos, sempre que possivel, nas feiras de economia solidaria”.
(P17)

A realizacdo de feiras favorece trocas de experiéncias e de
informagdes entre os EES, fortalecendo a cooperagédo e a aprendizagem coletiva
(BRASIL, 2007).

A Portaria Interministerial n® 353/2005 definiu quatro eixos norteadores
para as acdes do Grupo de Trabalho (GT) de Saude Mental e Economia Solidaria.
No plano de trabalho do GT, esta previsto no sub-eixo 3 — Redes de

Comercializacdo e Produto do Eixo 1: Mapeamento, Articulacdo, Redes de
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Comercializagédo e Producgao: “Incentivar a organizagéo de feiras para a exposi¢éo e
comercializacdo de produtos solidarios em saude mental, bem como a participacao
de empreendimentos da saude mental em feiras solidarias” (BRASIL, 2006b, p. 9).

Campos et al. (2015) realizaram um relato da experiéncia vivenciada
em um CAPS do Distrito Federal e concluiram que participar de feiras faz com que
as pessoas com transtorno mental vivenciem a sensacao de pertencimento a esse
espaco coletivo. Sentimento esse que pode ser raro ou até mesmo nunca antes
sentido.

Em contrapartida, h4 3 empreendimentos participantes deste estudo
que relatam ndo haver aproximacao ou ndo incorporarem 0s principios da economia
solidaria, embora estejam cadastrados no SIES como EES. Tal dado aponta que
sempre existe possibilidade que avancar e que ndo se deve minimizar os créditos

dos avancos.

“Precisamos avancar em Varios aspectos para realmente sermos um

empreendimento de economia solidaria”. (P1)

“No nosso caso, ndo tivemos ainda oportunidade de aproximagéo e

conhecimento da economia solidaria, propriamente dita”. (P5)

O participante 9 afirmou que o EES nao incorpora os principios da
economia solidaria e sua justificativa foi: “...] precisa ser melhor estruturado e o que

queremos este ano”. (P9)

4.4.6 Importéancia de Apoios e Reconhecimento no Processo de Consolidacéo
dos EES

Um aspecto importante que emergiu dos questionarios é como o0s
apoios recebidos, as parcerias firmadas, as acgoes intersetoriais e o reconhecimento
do EES por parte da comunidade tornam-se ferramentas poderosas para 0 processo
de reabilitacdo psicossocial, além de serem essenciais para a consolidacdo dos
EES.

Entre os apoios recebidos pelos EES, encontram-se: apoio da

prefeitura, apoio de universidade, apoio da igreja e/ou pastorais.
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[apoio da prefeitura] “Prefeitura municipal, alimentacdo e vale

transporte”. [apoio de universidade] “acesso aos cursos de ceramica e teatro”. (P2)

[apoio da igreja] “Mobilizagéo e articulagdo ao EES”. (P3)

[apoio da prefeitura] “apoio em trabalhos manuais”. [apoio do governo
estadual] “em promover os material especifico para trabalhos manuais”. [apoio do

governo federal] “com corpo técnico e material de apoio terapéutico”. (P4)

[apoio de igrejas e/ou pastorais] “‘chamado do bispo local a desenvolver

o trabalho e seu apoio incondicional”. (P6)

O participante 10 relata que o EES esta vinculado a 7 parceiros:

[apoio de associacbes e/ou conselhos comunitarios] “apoio na
solicitacdo de equipamentos por meio de editais e outras formas; possivel apoio na

emissédo de notas fiscais (em discussédo)”. (P10)

[apoio da prefeitura] “cessdo de espaco fisico proprio exclusivo, cesséo
de 3 profissionais, infraestrutura (agua, luz, seguranca, limpeza), compra de

equipamentos (duraveis)”. (P10)

[apoio do governo federal] “editais do Ministério da Saude (chamadas):
repasse de recursos financeiros (que sdo escassamente aproveitados visto que a

Prefeitura ndo tem capacidade de compra)”. (P10)

[apoio de igrejas e/ou pastorais] “caritas”. [apoio da prefeitura]
“prefeitura municipal, secretaria municipal de saude (saude mental), secretaria do
trabalho”. [apoio do governo federal] “ministério do trabalho — SENAES”. (P11)

[apoio de igrejas e/ou pastorais] ‘neste caso ha a possibilidade
utilizacao dos espacos fisicos, além da representatividade dessas instituicdes junto a

comunidade local”. (P12)
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[apoio de associacdes e/ou conselhos comunitarios] “a parceria com
outras associacfes e conselhos comunitarios proporciona o alcanca a um publico

mais eclético e variado”. (P12)

[apoio de igrejas e/ou pastorais] “caritas diocesana”. (P13)

[apoio da prefeitura] “a cozinha industrial € dentro de um espago
publico. A luz, o gés, a internet e a equipe que coordena este trabalho sdo mantidos
pela prefeitura”. (P14)

[apoio de associagcBes e/ou conselhos comunitarios] “organizagéo de

apoio fomento, rede de educadores populares, formagéo continuada”. (P15)

O participante 16 relata que o EES esta vinculado a 5 instituicbes
parceiras:

[apoio da prefeitura] “é um convénio de contra partida”. (P16)

[apoio do governo estadual] “temos um convénio com Estado”. (P16)

[apoio do governo federal] “temo um convénio federal”. (P16)

“O projeto conta com apoio dos servicos de saude mental”. (P17)

[apoio da prefeitura] “prefeitura municipal. Profissionais, espaco fisico e

parcerias”, (P17)

[apoio da universidade local] “discusséo e participagdo dos estagiarios”.
(P17)

Destacam-se o0s participantes 3, 6, 11 e 13 cujos projetos estdo
vinculados a igreja catélica, por meio da Caritas. Segundo Souza (2007), a igreja
catdlica se constitui como um ator social de relevante influéncia no apoio a criagao
dos EES. A Caritas, organismo da igreja catdlica, € uma entidade de utilidade
publica federal, que se dedica a apoiar grupos comunitarios de producéo coletiva. A

Céaritas, em conjunto com outras entidades, foi responsavel pela organizacdo do
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Forum Brasileiro de Economia Solidaria (FBES), criado em 2003. O maior ganho
dessa mobilizacao foi a criagao da SENAES.

A importancia dos apoios recebidos se destaca também em outras
pesquisas realizadas. Os dados obtidos no presente estudo contribuem para a
indicacdo de que tal aspecto necessita ser confirmado com evidéncias. Rojo et al.
(2012) descrevem a experiéncia de incubar um EES que, apesar de algumas
dificuldades encontradas, o envolvimento e a solidariedade por parte da comunidade
possibilitaram diversos avancos e conquistas para o grupo. As autoras enfatizam
ainda a magnitude da construcéo de parcerias intersetoriais que se configuram uma
poténcia para a viabilizagao da criagdo do grupo.

Mendes (2005) narrou sobre o trabalho realizado pela Trabalharte, uma
cooperativa inserida em um CAPS na cidade de Juiz de Fora, MG e, entre suas
colocagdes aponta o valor das parcerias firmadas. “O crescimento da cooperativa se
deve principalmente as parcerias que pudemos criar ao longo desses anos”
(MENDES, 2005, p. 44). “Construimos com essas parcerias uma extensa rede de
participacdo. Os cooperados sao incluidos em muitas atividades fora do CAPS”
(MENDES, 2005, p. 44). “Na minha opini&do, o mais importante no nosso trabalho
sdo as parcerias” (MENDES, 2005, p. 46). E “desde o inicio das atividades a
Trabalharte conta com o apoio de outras institui¢cdes, técnicos, empresas e pessoas”
(MENDES, 2005, p. 46).

De acordo com Tagliaferro (2011), a parceria instituida com a
universidade e o apoio do municipio foram facilitadores no processo de constituicdo
do grupo. Para melhor desenvolvimento e fortalecimento do empreendimento
estudado, é necessaria constante busca por novas parcerias para atender as
demandas do processo.

Quando as parcerias e o reconhecimento acontecem, representam um
ponto bastante positivo para os EES, como no caso do participante 2 que justifica o

fato do empreendimento estar consolidado, pois tem:

“parcerias formalizadas, reconhecimento social”. (P2)

”

[principal avanco] “consolidagcdo na comunidade”. (P10)
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[principal avanco do EES desde seu inicio até agora] “a efetiva

participagdo da comunidade, principalmente dos jovens”. (P12)

“Alguns produtos s&o produzidos da mesma forma desde o inicio o que
garante sua qualidade e boa aceitacdo. Saber que o biscoito de castanha do Para é

e sempre foi gostoso, da credibilidade ao trabalho”. (P14)

[justificativa para a consolidagcdo do EES] “pelo tempo de trabalho e

pelo reconhecimento na area de saude mental”. (P14)

‘A associagdo tornou-se, também, uma referéncia regional, para
assuntos relativos a Economia Solidaria; Geracdo de Trabalho e Renda;

organizacao de pessoas excluidas, coleta seletiva de residuos soélidos”. (P16)

De acordo com Pacheco (2008), para que haja sucesso das atividades
nos grupos de geracdo de trabalho e renda, € necessario o investimento em
parcerias intersetoriais com universidades, ONGs, secretaria de cultura, educagéo,
indUstria e comércio, entre outras, pois, S840 essas parcerias que 0s auxiliam.

Cruz (2002) enfatiza que a universidade é uma grande parceira pois
pode aliar pesquisa e educacdo, possibilitando apoio e contribuicdo para o
crescimento dos EES.

O sucesso e a consolidacdo das experiéncias de geracao de trabalho e
renda estudadas por Carvalhaes (2008) nascem a partir de parcerias que Sao
construidas e contribuem de forma decisiva para a (re)insercdo psicossocial de
pessoas com transtornos mentais.

Rojo et al. (2012) salientam a relevancia da instituicdo de parcerias e 0
envolvimento da comunidade. Entre as parcerias, destaca a realizada com a
universidade que, além de viabilizar a criagdo do grupo, auxilia na sustentabilidade
econbmica, crescimento e desenvolvimento segundo 0s principios da economia
solidaria, reforcando a diretriz do Ministério da Saude acerca da intersetorialidade no
processo de inclusdo social pelo trabalho de usuarios da saude mental.

O dados obtidos no presente estudo sustentam tal compreensao.
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Em contrapartida, a auséncia de parcerias e/ou apoio ou parcerias
debilitadas acarretam possiveis prejuizos aos EES, como se destaca nos relatos

abaixo:

“E necessario o fortalecimento de parcerias com as esferas
institucionais, Municipio, Estado e Unido para garantir a consolidagdo”. “O
desenvolvimento do EES pode ser melhorado caso haja a efetivagdo de apoio por
parte de instituicbes como Universidades, além da parceria com o poder publico”.
(P12)

“Falta de apoio das familias dos usuarios, falta de apoio da prefeitura
para o campo da saude mental, falta de profissionais voluntarios como advogados,
contadores para auxiliar na formalizagdo da associagéo e falta de estrutura fisica’.
(P13)

‘Escassez de pessoas voluntarias; auséncia de apoio do governo:
precisamos de transporte para participacdo em eventos; pouco apoio do governo

municipal; pouco apoio a saude mental como um todo”. (P 17)

Foi constatado no estudo realizado por Pedroza et al. (2012, p. 458)
que, entre as principais dificuldades encontradas esta a “falta de parceria com o
comércio local, instituicdes e governo municipal”’. As autoras perceberam ainda a
existéncia de uma barreira que impede a comunidade de conhecer e apoiar com real
valor social os produtos confeccionados pelos usuarios de servicos de saude mental.

Foi possivel observar também nos relatos dos participantes a
necessidade de recursos materiais e de infraestrutura que, quase sempre, se
relacionam com apoio financeiro que, de modo geral seriam viabilizados por meio
das politicas de apoio. No entanto, acredita-se que tal apoio ndo seja suficiente para
suprir todas as demandas dos empreendimentos, o que impde elaboragdao de novas
estratégias e parcerias com outros 6rgaos para transpor os obstaculos da producéo
e comercializacao.

Entre as parcerias estabelecidas, destacam-se a igreja catolica (P3 e
P6), secretaria de assisténcia social (P5 e P12), federagc&o nacional das casas dia

(P7), rede de economia solidaria (P8), ONG (P10), secretaria do verde e meio
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ambiente (P10), secretaria municipal da cultura (P12), forum estadual de economia
solidaria (P15), centro social de mulheres (P12), movimento nacional dos catadores
de papel (P16), centro de direitos humanos (P16) e secretaria de turismo (P17). Por
meio destas parcerias, os EES recebem apoio que é capaz de assegurar a
continuidade das atividades. Além do estabelecimento de parcerias, uma outra
estratégia que pode assegurar suporte a esses empreendimentos é o
estabelecimento e/ou fortalecimento de redes solidarias, uma vez que estas
“oferecem apoio logistico e de cooperacdo econbmica para ajudar a articular
empreendimentos econdmicos solidarios. O papel das redes € conectar os varios
elos da cadeia produtiva ou mesmo reunir integrantes de um mesmo segmento”
(PORTAL BRASIL, 2012).

Observa-se, nos seguintes relatos, a expressdo das dificuldades
financeiras pelas quais os empreendimentos econémicos solidarios voltados a saude

mental tém sido submetidos:

“Falta de apoio financeiro”. (P7)

“Devido as dificuldades financeiras muitas vezes as atividades tem que
ser interrompidas”. “Temos falta de condigbes financeiras”. “Estamos instaveis pelas

dificuldades financeiras”. [principal dificuldade enfrentada] “financeira”. (P9)

“Situagao financeira precaria’. (P17)

Cavalcante et al. (2010) apontam em seu estudo que a maior
dificuldade encontrada é a falta de parceria com o comércio local, instituicbes e o
governo municipal. Os autores ressaltam que, S80 necessarias para que a geracao
de renda se efetive aos usuarios de servicos de saude mental, acdes intersetoriais e
também a mobilizacdo da sociedade acerca da tematica, a fim de possibilitar
parcerias com o comércio local, apoios e incentivos ao projeto. Para os autores, 0
apoio do gestor municipal, dos profissionais, da comunidade, do comeércio local e
das instituicdes é essencial para a consolidacéo do projeto.

O importante papel que o0s gestores municipais realizam para a
consolidagédo dos EES e as consequéncias que a auséncia deste apoio pode

acarretar, também aparece nos resultados obtidos:
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“Temos ainda as dificuldades dos gestores municipais de verem o EES
como algo importante e como parte integrante da Rede de Atencdo Psicossocial,
pois a cada troca de gestores, temos apoio ou somos esquecidos dependendo das

prioridades de cada um”. (P1)

No estudo realizado por Martins (2009) sobre uma cooperativa social,
surgiu a questao da troca de gestores e a autora afirma que a dependéncia do poder
publico provoca diversas interferéncias no trabalho dentro do EES, especialmente
quando acontecem mudancas na gestdo do municipio. Além das interferéncias
praticas ha também aquelas relacionadas a construcao da identidade do grupo e na
composicdo de um projeto comum.

A Conferéncia Tematica de Cooperativismo Social, em seu Eixo | —
Marco Conceitual delibera que “os servicos substitutivos de saude mental e
entidades ligadas aos Direitos humanos, Sistema Prisional e a A¢do Social tém
responsabilidade no fomento das iniciativas de cooperativismo social e devem ser
estimuladas e apoiadas pelos gestores locais” (BRASIL, 2010a, p. 10).

Segundo o 1° Plano Nacional de Economia Solidaria (BRASIL, 2015a,
p. 12), ha um despreparo dos gestores publicos estaduais e municipais no que diz
respeito a implantacdo de projetos vinculados a economia solidaria “[...] seja por
desconhecimento ou pouca clareza quanto ao tema da economia solidaria, falta de
entendimento sobre 0s seus processos e principios como ferramentas de
desenvolvimento local, seja pela alta rotatividade dos gestores em funcdo de
mudangas de gestao”.

Ainda segundo o0 mesmo documento, a economia solidaria apresenta
algumas fragilidades que precisam ser superadas, tais como a fragmentacgao,
auséncia de parceria governamental e de dialogo entre os governos nacional,
estaduais e municiais, que dificultam a integracéo e a execucao da intersetorialidade
nas politicas publicas de economia solidaria e na aplicacdo dos recursos financeiros,
resultando em programas e projetos que ndo contribuem de fato para o
desenvolvimento dos EES (BRASIL, 2015a).

Entre os pontos fortes que promovem o desenvolvimento da economia
solidaria, destaca-se a experiéncia da economia solidaria local, regional e territorial

que possibilita a transformacdo das potencialidades naturais em riquezas, de
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maneira sustentavel, baseado na pluralidade dos EES, a partir de solugfes criativas
de organizacéo, producao, comercializacao e articulacdo em rede (BRASIL, 2015b).

Segundo Godoy (2008b), os efeitos da precarizacédo do trabalho e do
desemprego sédo sentidos com maior intensidade em escala municipal, no qual se
materializam as desigualdades sociais por meio da fragmentacdo do espaco e da
diferenciacdo dos lugares. Em consequéncia disso, a elaboracdo e execucdo de
politicas publicas para o empreendedorismo autogestionario se originam nas
administracdes municipais.

De acordo com Filho et al. (2015, p. 50) é fundamental pensar em
acOes locais por parte dos gestores publicos a fim de proporcionar a melhora da
qgualidade de vida, integracdo social, reconstituicdo da cidadania e pertencimento do
local. “Considerar as particularidades e demandas do ‘local’ reforga a sua
valorizacédo, facilita a difusdo do conhecimento tacito, fortalece os lagos de relacdes
concretas, socialmente construidas e territorialmente localizadas”.

As politicas publicas de economia solidaria devem incorporar meios de
reconhecimento e priorizacdo do territério, identificando suas vantagens e
desvantagens. Porém, ndo devem se limitar apenas a territorializacdo de suas
acOes, procurando expandir a politica de desenvolvimento territorial, evidenciando a
concepcao de territério como espaco favorecido para o exercicio da autogestédo

(BRASIL, 2015a). Nesse sentido, a abordagem territorial € concebida como:

[...] método de fortalecimento da Economia Solidaria na construgdo de
iniciativas de desenvolvimento sustentavel e solidario, considerando o
territério como espaco socialmente construido, geograficamente definido
com afinidades socio-culturais, caracterizado por critérios multidimensionais
(o ambiente, a economia, a sociedade, a formac&o histérica e cultural),
instituicées politicas e grupos sociais distintos que se relacionam interna e
externamente por meio de processos que indicam identidade e coesdo,
social e cultural (BRASIL, 2015a, p. 17).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral identificar e compreender
as potencialidades, as fragilidades e os desafios presentes no processo de
consolidagdo dos EES no campo da saude mental cadastrados no Sistema Nacional
de InformagBes em Economia Solidaria — SIES. Como objetivos especificos
preconizou caracterizar os EES cadastrados no banco de dados do SIES e tracar 0
perfil dos EES do campo da salude mental cadastrados no banco de dados do SIES.
Ressalta-se que a amplitude do estudo € nacional e apresenta carater inédito por se
tratar de primeiro estudo que analisa os EES do campo da saude mental
cadastrados no SIES.

Aponta-se que o estudo atingiu os objetivos propostos fornecendo
informacdes relevantes sobre os empreendimentos econbémicos solidarios que
contam com pessoas em situacao de desvantagem social, em especial os do campo
da saude mental. Investigar o processo de consolidacéo de tais empreendimentos é
explorar um campo recente e, embora ja se conheca os beneficios advindos da
participacdo de pessoas com transtornos mentais em EES, tal proposta € cercada
de desafios.

A primeira fase do estudo delineou um panorama geral dos
empreendimentos cadastrados no SIES 2010-2013. Sdo 19.708 EES que estdo
localizados, em sua maior parte, na regido Nordeste e organizados sob a forma
juridica de associacao. Constatou-se ainda que, embora a participacdo dos homens
seja maior que a das mulheres, esse numero representa uma diferenca muito sutil.
Tais empreendimentos sédo encontrados em maior quantidade na éarea rural,
constituidos por agricultores familiares que realizam a producdo ou producédo e
comercializagdo como atividade econdmica. Em relacdo ao ano de inicio,
predominam os empreendimentos que iniciaram suas atividades no periodo entre 0s
anos 2000 e 2009. Predominam os empreendimentos que conseguem remunerar
seus soécios e a entrega direta a clientes e as feiras livres sdo os principais espagos
de comercializacdo para a maior parte deles. A conquista que mais se destacou para
esses EES foi a integracdo do grupo/coletivo enquanto o maior desafio foi gerar
renda adequada aos sOcios.

No banco de dados foi possivel identificar ainda a existéncia de 140

EES cujo perfil dos sbcios é composto por pessoas com transtornos mentais
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inclusive quando decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, que foram
denominados neste estudo por EES do campo da saude mental. O perfil dos
empreendimentos do campo da salude mental se assemelha em varios momentos ao
perfil geral dos empreendimentos cadastrados. Eles também se encontram, em sua
maioria, organizados sob a forma juridica de associa¢cdo, com maior participacao de
homens, embora a diferenga entre homens e mulheres seja bastante ténue. A
atividade econdmica mais desenvolvida por tais EES é a de producéo ou producéo e
comercializacdo. Em relacdo ao ano de inicio, também predominam o0s
empreendimentos que iniciaram suas atividades no periodo entre os anos 2000 e
2009. Predominam os empreendimentos que conseguem remunerar seus sOcios € a
entrega direta a clientes é o principal espaco de comercializa¢do para a maior parte
deles. A conguista que mais se destacou para os empreendimentos do campo da
saude mental, semelhantemente ao perfil geral dos empreendimentos, foi a
integracao do grupo/coletivo tal como o maior desafio foi gerar renda adequada aos
socios.

Foi possivel constatar 3 diferencas no perfil dos empreendimentos do
campo da saude mental e o total de empreendimentos cadastrados no SIES. Os
EES do campo da salde mental estdo localizados, em seu maior numero, na area
urbana da regido Sudeste e sdo compostos tanto por agricultores familiares quanto
por artesaos.

A segunda fase do estudo, ou seja, o estudo qualitativo com o0s
empreendimentos do campo da saude mental foi realizada com 17
empreendimentos localizados no territorio nacional: 10 na regido Sudeste, 3 no
Norte, 3 no Sul e 1 na regido Nordeste. A maior participagdo de EES da regiédo
Sudeste era esperada, uma vez que, como mostram os dados provenientes da
primeira fase do estudo, a maior parte dos EES do campo da saude mental
encontra-se nesta regiao.

O estabelecimento de vinculos e as parcerias se mostraram essenciais
para a continuidade das acgles de tais empreendimentos. Onze empreendimentos
mantém vinculos com servicos de saude mental, 9 com servicos municipais e/ou
estaduais, 5 com ITCP e 9 empreendimentos mantém outros vinculos tais como
ONG, igreja catdlica, comunidade terapéutica, entre outros. Destaca-se os fortes

vinculos instituidos com os servigcos de saude mental.
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O numero de participantes destes empreendimentos também se
apresentou de maneira bastante diversificada. O numero de pessoas com
transtornos mentais variou entre 0 e 300; nUmero de pessoas nao usuarias da saude
mental variou entre 0 e 60; familiares variou entre 0 e 90; profissionais trabalhadores
de servicos de salude mental variou entre 0 e 60; profissionais trabalhadores de
outros servigos variou entre 0 e 30.

Quanto a consolidacdo, 11 empreendimentos compreendem que
encontram-se consolidados enquanto 7 compreendem que nao estdo consolidados.
A potencialidade mais citada pelos empreendimentos participantes foi a incluséo
social por meio do envolvimento no EES enquanto as fragilidades mais citadas (em
igual nimero) foram: producdo em pequena quantidade; producdo desigual durante
0 ano; e a falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura. Ja o desafio
mais citado por eles foi o de investir no processo de capacitagdo em economia
solidaria e cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES.

Outro ponto marcante observado foi a ndo formalizagdo, mesmo o
empreendimento existindo ha alguns anos, ou a formalizacdo a partir da figura
juridica de associac¢édo, evidenciando as dificuldades que os EES encontram para se
formalizarem como cooperativa social e a necessidade de politicas publicas mais
efetivas para que isso se torne realidade.

Um numero significativo das experiéncias de geracdo de trabalho e
renda ndo possui espacos proprios e funcionam dentro dos equipamentos de
assisténcia a saude mental. Entre as atividades desenvolvidas, merece destaque a
producdo e comercializagéo, porém a venda dos produtos ainda € um desafio a ser
enfrentado, o que afeta diretamente a remuneracdo dos socios e a estabilidade e
sustentabilidade dos EES.

Quanto as politicas publicas, de uma maneira geral, verificou-se que
estas sdo antagbnicas em relagcdo aos entraves e avangos dos EES. Em alguns
aspectos elas se constituem como barreiras para o desenvolvimento e consolidacao
dos EES. Porém, em outros aspectos sdo elas a base da formacédo e possibilidade
de existéncia desses empreendimentos.

Embora varios avancos nas politicas publicas tenham sido
conquistados, estes ainda ndo sao capazes de garantir o direito ao trabalho
associado e autogerido para usuarios de salde mental. No campo das politicas

publicas a falta de dialogo entre as politicas de saude mental e as politicas da
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previdéncia se mostrou um entrave para tais empreendimentos, uma vez que a
ameaca de corte do beneficio para usuarios € presente. As Incubadoras
Tecnologicas de Cooperativas Populares sdo consideradas um avan¢go no ambito
das politicas publicas.

Em relag&o aos apoios que os EES recebem, verificou-se que ainda ha
necessidade de um maior amparo para oS empreendimentos, e que quando 0S
apoios sdo estabelecidos, originam-se essencialmente de entidades locais, como
prefeitura, universidades e igreja. Constatou-se ainda que, quando o EES é
reconhecido na comunidade e pelos gestores municipais resulta em melhor apoio
para seu desenvolvimento.

A participacdo de pessoas com transtornos mentais em
empreendimentos econdmicos solidarios traz beneficios tais como melhora da
autoestima e da qualidade de vida, ampliacdo das relagbes sociais, trocas,
satisfacdo pessoal, conquista da autonomia e independéncia, ressocializacao,
inclusdo social e acesso a direitos.

Foi possivel constatar ainda a ambiguidade de concepc¢des no que se
refere ao trabalho. De um lado, a enraizada concepc¢ao de trabalho como ferramenta
no processo terapéutico e, por outro lado, o reconhecimento do trabalho como
exercicio de direito e forma de incluséo social.

Os resultados também apontam a clareza da necessidade de maior
apropriacdo dos conceitos e principios da economia solidaria por parte dos
empreendimentos participantes da segunda fase.

Por fim, contatou-se que os apoios recebidos, as parcerias firmadas, as
acOes intersetoriais e o0 reconhecimento dos empreendimentos por parte da
comunidade sao fundamentais para a continuidade das agoes.

Algumas dificuldades foram encontradas ao acessar a base de dados
para localizacdo de alguns EES, como incompatibilidade de informacdes de
nameros de telefones ou enderecos eletrdnicos, o que dificultou abranger um
namero maior de EES para compor este estudo.

Foi possivel verificar fragilidades no questionario enviado aos
participantes, de forma que seu retorno evidenciou falta de clareza em relacdo a
algumas questdes que foram respondidas levando em consideracdo o servigo de

tratamento/reabilitacéo psicossocial e ndo o empreendimento econémico solidario
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em si. Apesar disso, acredita-se que tais fatores ndo comprometeram os objetivos
da pesquisa.

Este estudo proporcionou a identificacdo das potencialidades,
dificuldades e desafios que os EES do campo da saude mental no territorio nacional
encontram no processo de consolidacdo. Ficou evidente a necessidade de politicas
publicas para que os desafios aqui discutidos possam ser enfrentados e trabalhados
de forma efetiva. Apesar da atual situacéo politica, econémica e social do pais nao
ser animadora neste sentido, acredita-se na forca do movimento da economia
solidéria e da saude mental, bem como de outros movimentos sociais que lutam pela
emancipagao social das pessoas que sofreram e ainda sofrem com a excluséo
social.

O movimento da economia solidaria vem se fortalecendo nos ultimos
anos, tendo sido o grande impulsionador para a criacdo da SENAES, além de outras
lutas em prol do fomento de alternativas ao desemprego e oportunidades de
inclusdo social. Acredita-se que a forca desse movimento vai além da situacéo
politica que, ora encontra-se favoravel, ora nem téo favoravel e ora extremamente
contraria aos principios que norteiam a economia solidaria.

Espera-se que este estudo contribua para a elaboracdo de politicas
publicas, além da producdo de conhecimento sobre o processo de consolidacao dos
EES no campo da saude mental.

Ressalta-se, ainda, que novos estudos devem ser realizados com foco
na producdo de conhecimento e contribuicdo para o desenvolvimento de novas
estratégias no intuito de ampliar e fortalecer as iniciativas de incluséo social pelo
trabalho de pessoas em situacdo de desvantagem social, particularmente, pessoas
com transtornos mentais e aquelas que fazem uso abusivo de substancias

psicoativas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

O questionario foi disponibilizado por meio deste link aos participantes que optaram
por este meio:
https://docs.google.com/forms/d/1PI12pYR3HFLxn7bHFxxVeKJk4VkqcCSXIMuyiMkXULQs/edit?us

p=forms home

Data: / /

I. Identificacdo do responsavel pelas informacdes

1. Nome do responsavel pelas informacdes:

2. Data de nascimento:

3. Sexo:

4. Escolaridade:
) Ensino fundamental incompleto

) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto — curso:
) Ensino superior completo — curso:
) Curso técnico:

e e N N N N

o

. Profissao:

6. Condicdo/Posicdo do responsavel pelas informacfes no empreendimento
econdmico solidario (por exemplo: sécio/usuario participante do EES, profissional

participante do EES, familiar, etc):

7. Tempo de participacdo do responsavel pelas informacées no EES:

II. Identificagdo do Empreendimento Econdémico Solidario (EES)
8. Nome do EES:

9. Endereco:
10. Cidade: Estado:
11. CEP:

12. Telefone(s): ( )
13. E-mail:

14. Rede(s) social(is):



https://docs.google.com/forms/d/1PI2pYR3HFLxn7bHFxxVeKJk4VkqcCSXlMuyiMkXULQs/edit?usp=forms_home
https://docs.google.com/forms/d/1PI2pYR3HFLxn7bHFxxVeKJk4VkqcCSXlMuyiMkXULQs/edit?usp=forms_home
https://snt147.mail.live.com/ol/
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lll. Caracterizacéo do EES.
15. Ano de inicio do EES:

16. O EES é formalizado?
( ) Sim. Desde que ano? Qual a forma juridica:
( ) Nao

Em caso negativo, o EES tem uma figura juridica que lhe represente (Associacao,

Micro Empreendedor Individual (MEI), ou outros)?
( ) Sim. Qual:
( ) Nao

17. Este EES esta vinculado a algum servico de saude mental?

( ) Sim. Qual? (por exemplo: CAPS)

( ) N&o.

18. O EES esté vinculado a algum outro servico municipal ou estadual?
() Sim. Qual:
( ) Néo.

19. O EES esté vinculado a alguma Incubadora Tecnolégica de Cooperativas
Populares (ITCP)?

( ) Sim. Qual:
( ) Nao.

20. O EES esté vinculado a algum outro tipo de instituicdo?
() Sim. Qual:
() Nao.

21. Numero de participantes:

NUmero de pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do uso
de alcool e/ou outras drogas:

NUmero de pessoas ndo usuarias da saude mental (por exemplo: amigos,
conhecidos, apoiadores, pessoas da comunidade, voluntarios etc.):

Especifique:

NUmero de familiares:
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Numero de profissionais trabalhadores de servicos de saude mental (terapeutas
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, artesaos, monitores, oficineiros,
professores, incluir artista plastico, design, etc):

Especifique a formacéo de cada um:

A qual servico cada um desses profissionais esta vinculado? (por exemplo: CAPS,

centro de convivéncia etc.)

Numero de profissionais trabalhadores de outros servicos que nédo de saude mental

Especifique a formacéo de cada um:

A qual servigo cada um desses profissionais esta vinculado?

Outros: ( ) Nao () Sim. Quantidade:

Especifique:

22. Com qual frequéncia o EES realiza suas atividades:

( ) 1vez por semana

( ) 2 vezes por semana

() 3 vezes por semana

( ) De segunda a sexta-feira
() Outro(s):

23. Em qual(is) periodo(s) o empreendimento realiza suas atividades:

( ) Somente no periodo da manha. Das : as
( ) Somente no periodo da tarde. Das : as
( ) O dia todo. Das : as

() Outro. Indigue o periodo:

Por que a escolha desses periodos?
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24. Atividade econdmica do EES:

( ) Troca de produtos ou servicos

() Producao ou producéo e comercializagao

() Comercializacédo ou organizacdo da comercializacéo

( ) Prestacao do servico ou trabalho a terceiros

( ) Poupanca, crédito ou financas solidarias

( ) Consumo, uso coletivo de bens e servigos pelos sécios

25. Principais atividades desenvolvidas:

Producéo
( ) Reciclagem
( ) Marcenaria
( ) Confeccéo
() Tecelagem
() Ceramica
() Produtos alimenticios
( ) Outros:

Agricultura
( ) Hortalicas

( ) Jardinagem

( ) Graos

( ) Frutas

( ) Plantas medicinais
( ) Outros:

Prestacao de Servicos
() Alimentagéo

( ) Eventos

( ) Limpeza

( ) Outros:

Outro(s) além do(s) mencionado(s) acima?
( ) Nao
() Sim. Qual(is):

26. Vocé considera que as atividades produtivas deste EES s&o estaveis? (Por

exemplo: existe uma atividade produtiva definida; existe uma quantidade semelhante

de producgéo e venda mensalmente etc.)
( )Sim
( ) Néo
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Justifique:

27. Forma de distribuicdo da renda entre os participantes:
( ) Por horas trabalhadas
( ) Por produtividade

() Por fungéo. Especifique:

( ) lgual para todos
( ) Outra(s):

Por que a escolha desta forma de distribuicdo?

28. Vocé considera este EES ja consolidado (por exemplo: firmado, concretizado) de
alguma forma?

()Sim

( ) Nao

Justifique:

IV. Identificacdo das potencialidades no processo de consolidacao (firmacao,

concretizacao, estabilizacdo) do EES.

29. Quais sao/foram as potencialidades (pontos fortes) no processo de consolidacao

(firmacéo, concretizacéo, estabilizacdo) do EES?

(Poderéao ser assinaladas mais de uma alternativa)

( ) Oportunidade dos participantes exercerem seus direitos.
() Incluséo social por meio do envolvimento no EES.
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( ) Participacdo do EES no mercado de trocas, de producédo e de consumo de
bens coletivos.

() Oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais.

() O EES como espacgo com possibilidade de criagéo, reconhecimento e
aprendizado.

() Oportunidade de (re)construgdo da autonomia e do protagonismo dos
participantes.

( ) Local onde ha organizacéo participativa e solidaria do trabalho, ou seja, sem
opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades, respeitando os
limites e favorecendo as trocas.

() O empreendimento estar ligado a um servico de saude mental.

( ) Apoio financeiro inicial para instalagdo e consolidacao/firmacao/
estabilizacdo do EES.

( ) Apoio de Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares (ITCP) no
processo de incubacao. Qual(is)
Especifique o tipo de apoio:
( ) Apoio de Organizacdo Nao Governamental (ONG) ou Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). Qual(is)
Especifique o tipo de apoio:
() Apoio de igrejas e/ou pastorais. Qual(is)
Especifique o tipo de apoio:
() Apoio de Associacdes e/ou Conselhos Comunitarios. Qual(is)
Especifique o tipo de apoio:
() Apoio de Prefeitura. Especifique o tipo de apoio:
( ) Apoio do Governo Estadual. Especifique o tipo de apoio:
( ) Apoio do Governo Federal. Especifique o tipo de apoio:
() Apoio de Universidades. Qual(is)
Especifique o tipo de apoio:

( ) Outra(os) potencialidade(s)/ponto(s) forte(s). Qual(is)?

30. Comentarios sobre alguma(s) alternativa(s) anterior(es):

V. Identificacdo das fragilidades no processo de consolidacao (firmacéo,
concretizacao, estabilizacdo) do EES.
31. Quais sdof/foram as fragilidades encontradas no processo de consolidagao

(firmacao, concretizacdo, estabilizacdo) do EES?
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(Poderéo ser assinaladas mais de uma alternativa)

( ) Producao em pequena quantidade.

( ) Valor das retiradas € insuficiente para a subsisténcia dos participantes, com
geracdo de renda abaixo do esperado por eles.

( ) Producédo desigual durante o ano (por exemplo: em alguns meses a
producdo € maior e em outros é menor).

( ) Dificuldade de acesso a crédito(s).

( ) Local onde o EES funciona é inadequado (por exemplo: pequeno, sem
ventilacdo adequada, banheiros ruins etc.)

( ) A organizacao para o transporte dos produtos ndo é boa.

( ) Falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura.

( ) O relacionamento entre os participantes do EES é dificil.

( ) Falta de apropriacdo, por parte dos trabalhadores do espaco de trabalho, das
tarefas, das decisdes e da dinamica de producédo e comercializacao.

() Os participantes receberem o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

() N&o formalizagdo do empreendimento.

() O empreendimento estar ligado a um servico de saude mental.

() Pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas
voltadas para a insercao no trabalho de usuarios de servicos de saude mental.

() Avisao errbnea dos participantes sobre o EES como um local para ocupar o
tempo de pessoas com transtorno mental ao invés de ser um local de trabalho.

( ) A visado do trabalho, por parte dos participantes, como recurso terapéutico e
ndo como direito.

( ) Papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como
trabalhadores.

( ) Produtos com pouca qualidade para a comercializacao.

( ) Estratégias timidas para a comercializagéo.

( ) Poucos espacos para a comercializacao.

() Outra(s) fragilidade(s). Qual(is)?

32. Comentarios sobre alguma(s) alternativa(s) anterior(es):

VI. Identificacdo dos desafios no processo de consolidacao (firmacao,
concretizacao, estabilizacdo) do EES.
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33. Quais sdo/foram os principais desafios encontrados no processo de
consolidagéo (firmacao, concretizacao, estabilizacéo) do EES?
(Poderéao ser assinaladas mais de uma alternativa)

( ) Gerar renda satisfatéria aos participantes.

( ) Conquistar maiores investimentos para a Politica de Saude Mental e Economia
Solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as necessidades dos EES.
() Investir no processo de profissionalizacéo dos trabalhadores (todos os
participantes, exceto equipe de profissionais que acompanha o EES).

( ) Investir no processo de capacitacdo em Economia Solidaria e Cooperativismo
Social dos profissionais que acompanham o EES.

( ) Resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores.

( ) O trabalhador (todos os participantes, exceto equipe de profissionais que
acompanha o EES) incorporar o papel de trabalhador que, juntamente com os
demais, definem os processos de producao e comercializacao.

() Desvincular a ideia do profissional da figura de um “patrao”.

( ) Fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de suas
capacidades e potencialidades.

( ) Potencializar o trabalho como instrumento de inclusdo social.

( ) Tomar decisdes coletivamente.

( ) Colocar em pratica os conceitos de cooperagdo, autogestdo e
solidariedade.

( ) Tornar o EES economicamente viavel.

( ) Organizacéao coletiva do EES.

( ) Producdo de autonomia (financeira, tomada de decisdes, relacionamento com
os clientes, compra de materiais etc.) do EES.

() Producéo de autonomia dos participantes.

( ) Colocar em prética a cooperacao, a autogestéo e a solidariedade no EES.

() Outro(s) desafio(s). Qual(is)?

34. Comentarios sobre alguma(s) alternativa(s) anterior(es)

VII. Identificag&o de Outros Pontos Importantes dos EES.

35. Como vocé avalia o desenvolvimento do EES desde o inicio até agora?
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36. Em sua opinido quais as principais dificuldades enfrentadas pelo EES desde seu

inicio até agora?

37. Em sua opinido quais os principais avan¢os do EES desde seu inicio até agora?

38. Em sua opinido, o EES incorpora os principios da Economia Solidaria?

Justifique.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da pesquisa: Empreendimentos Econdmicos Solidarios no campo da Saude
Mental: Tecnologias de Inclusdo Social.

Pesquisadoras responsaveis: Isabela A. de Oliveira Lussi (bellussi@ufscar.br / (16)
3306-6627), Lisabelle Manente Mazaro (lisabellemazaro@hotmail.com / (17) 98146-
4568) e Natéalia Torres de A. Menezes (natalia_torres95@hotmail.com / (16) 99376-
3739). Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa. Trata-se de um
estudo que tem por objetivo identificar as potencialidades, as fragilidades e os
desafios no processo de consolidacdo dos empreendimentos econémicos solidarios
(EES) no campo da saude mental, cadastrados no Sistema Nacional de Informacdes
em Economia Solidaria — SIES.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder um questionario que
conterd questdes que objetivam a caracterizacdo dos EES e questdes que buscardo
identificar as potencialidades, as fragilidades e os desafios no processo de
consolidacéo destes EES. Os riscos relacionados a sua participacao nesta pesquisa
envolvem alguma situacdo pessoal de desconforto ou incobmodo ao responder as
gquestdes da pesquisa como, por exemplo, sentir-se tenso ou um pouco ansioso ao
responder alguma questdo mais especifica que faz parte da coleta de dados. Em
caso de aparecimento de algum tipo de problema maior durante o preenchimento do
guestionario, vocé podera suspender e entrar em contato com o pesquisador para
falar sobre o desgaste, possibilidade de continuidade ou ndo na pesquisa, dentre
outros pontos que possam diminuir os riscos. Contudo, acredita-se que 0 risco se
justifigue pela importancia do beneficio esperado. Os beneficios deste projeto
referem-se ao aprofundamento do conhecimento referente ao processo de
consolidacdo dos EES no campo da saude mental. A sua participacdo é voluntaria,
nao havera custos adicionais, tendo o direito de interrompé-la a qualqguer momento.
Lembramos que as identidades dos participantes serdo mantidas em sigilo, sendo os
dados coletados somente utilizados para fins cientificos ou didaticos.

Vocé tera toda liberdade de recursar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem que esta decisado te cause prejuizos.

Vocé recebera uma coOpia deste termo onde consta o contato das pesquisadoras
responsaveis, podendo tirar dividas sobre sua participagéo e sobre o projeto, agora
ou a qualquer momento.

Isabela A. de Oliveira Lussi Lisabelle Manente Mazaro Natalia Torres de A. Menezes

Endereco e telefone do Pesquisador Principal: Rod. Washington Luis, km 235,
Departamento de Terapia Ocupacional, Sao Carlos — SP — CEP: 13565-905 — Tel.:
(16)3306-6627


mailto:bellussi@ufscar.br
mailto:lisabellemazaro@hotmail.com
mailto:natalia_torres95@hotmail.com
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pés-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km 235, Caixa Postal 676, CEP 13.565-905, Sao Carlos —
SP, Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico:
cephumanos@power.ufscar.br

Assinatura do Participante


mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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APENDICE C - CARACTERIZACAO DOS EES PARTICIPANTES QUANTO AS

POTENCIALIDADES/PONTOS FORTES NO PROCESSO DE CONSOLIDACAO

Participante

Potencialidades/Pontos Fortes

P1

+ oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
» 0 EES como espaco com possibilidade de criacéo, reconhecimento e
aprendizado;
« oportunidade de (re)construgcdo da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizagao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opresséao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

» 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;

* apoio financeiro inicial para instalagéo e
consolidagéo/firmacéo/estabilizagdo do EES;

* apoio da prefeitura.

P2

* oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
* participagcado do EES no mercado de trocas, de produgao e de consumo
de bens coletivos;

* 0 EES como espago com possibilidade de criacdo, reconhecimento e
aprendizado;

« oportunidade de (re)construgcao da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizacao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opresséao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

* 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;

« apoio financeiro inicial para instalagao e
consolidacao/firmacédo/estabilizagdo do EES;

« apoio de Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares (ITCP)
no processo de incubacao;

* apoio da prefeitura;

» apoio de universidades.

P3

* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
* 0 EES como espaco com possibilidade de criacdo, reconhecimento e
aprendizado;
« oportunidade de (re)construcdo da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizacao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

* apoio de igrejas e/ou pastorais.

P4

+ oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* apoio de associagdes e/ou conselhos comunitarios;
* apoio do governo estadual.

PS5

« oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
* participagdo do EES no mercado de trocas, de produg¢ao e de consumo
de bens coletivos;
» oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
» 0 EES como espago com possibilidade de criagéo, reconhecimento e
aprendizado;
« oportunidade de (re)construgcdo da autonomia e do protagonismo dos
participantes;
* local onde ha organizagdo participativa e solidaria do trabalho, ou seja,




sem opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;
» 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental.

P6

« oportunidade de (re)construgcado da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizacao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

* apoio de igrejas e/ou pastorais.

P7

* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
* 0 EES como espacgo com possibilidade de criagao, reconhecimento e
aprendizado;
« oportunidade de (re)construgao da autonomia e do protagonismo dos
participantes.

P8

* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
* 0 EES como espago com possibilidade de criacdo, reconhecimento e
aprendizado;
+ oportunidade de (re)construgéo da autonomia e do protagonismo dos
participantes.

P9

* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
* 0 EES como espago com possibilidade de criagéo, reconhecimento e
aprendizado;

* local onde ha organizagao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opressdo, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

» 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental.

P10

* inclusao social por meio do envolvimento no EES;

* participagcédo do EES no mercado de trocas, de produgao e de consumo
de bens coletivos;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
* 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;
« apoio de incubadoras tecnoldgicas de cooperativas populares (ITCP) no
processo de incubagéo;
* apoio de associagdes e/ou conselhos comunitarios;
* apoio de prefeitura.

P11

+ oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
* participagédo do EES no mercado de trocas, de produgao e de consumo
de bens coletivos;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
* 0 EES como espago com possibilidade de criagédo, reconhecimento e
aprendizado;
« oportunidade de (re)construcdo da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizacao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

» 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;

* apoio financeiro para instalagao e consolidagao/firmagao/estabilizagdo
do EES;

* apoio de incubadoras tecnoldgicas de cooperativas populares (ITCP) no
processo de incubacéo;

* apoio de igrejas e/ou pastorais;

* apoio de prefeitura;

* apoio do governo federal.

P12

« oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
» oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
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* apoio de igrejas e/ou pastorais;
» apoio de associagdes e/ou conselhos comunitarios.

P13

« oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
* participagcdo do EES no mercado de trocas, de produgao e de consumo
de bens coletivos;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
* 0 EES como espaco com possibilidade de criagédo, reconhecimento e
aprendizado;
« oportunidade de (re)construcao da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizagao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opressdo, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

* 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;

* apoio de igrejas e/ou pastorais;

* apoio de associag¢des e/ou conselhos comunitarios.

P14

* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
* 0 EES como espaco com possibilidade de criagéo, reconhecimento e
aprendizado;
+ oportunidade de (re)construgéo da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizagao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opressdo, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

» 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;

* apoio financeiro inicial para instalagao e
consolidacéo/firmacéo/estabilizacéo do EES;

* apoio de incubadoras tecnoldgicas de cooperativas populares (ITCP) no
processo de incubagéo;

* apoio de associagdes e/ou conselhos comunitarios;

* apoio de prefeitura.

P15

» oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais.

P16

« oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;

« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;

* 0 EES como espago com possibilidade de criagédo, reconhecimento e
aprendizado;
* apoio de organizagao nao governamental (ONG) ou organizagdo da
sociedade civil de interesse publico (OSCIP);
* apoio de prefeitura;
* apoio do governo estadual.

P17

« oportunidade dos participantes exercerem seus direitos;
* inclusao social por meio do envolvimento no EES;
* participagdo do EES no mercado de trocas, de produg¢ao e de consumo
de bens coletivos;
« oportunidade dos participantes exercerem trocas sociais;
* 0 EES como espago com possibilidade de criagédo, reconhecimento e
aprendizado;
« oportunidade de (re)construcdo da autonomia e do protagonismo dos
participantes;

* local onde ha organizagao participativa e solidaria do trabalho, ou seja,
sem opressao, sem hierarquias, em grupo, acolhendo as dificuldades,
respeitando os limites e favorecendo as trocas;

* 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;

» apoio de incubadoras tecnoldgicas de cooperativas populares (ITCP) no
processo de incubacéo;

* apoio de associagdes e/ou conselhos comunitarios;

* apoio de prefeitura;
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* apoio de universidades;
Participagdo em outras redes (saude mental e EcoSol).




APENDICE D - CARACTERIZACAO DOS EES PARTICIPANTES QUANTO
FRAGILIDADES NO PROCESSO DE CONSOLIDACAO

Participante

Fragilidades

P1

- falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura;

« falta de apropriacao, por parte dos trabalhadores, do espaco de
trabalho, das tarefas, das decisdes e da dinamica de producéo e
comercializacao;

* 0s participantes receberem o beneficio de prestagdo continuada (BCP);
* ndo formalizagdo do empreendimento;

* pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas
voltadas para a insercdo no trabalho de usuarios de servigos de saude
mental;

* a visdo errbnea dos participantes sobre o EES como um local para
ocupar o tempo de pessoas com transtorno mental ao invés de ser um
local de trabalho;

* a visdo do trabalho, por parte dos participantes, como recurso
terapéutico e ndo como direito;

* papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como
trabalhadores;

* produtos com pouca qualidade para a comercializagao.

P2

* produgao em pequena quantidade;
« valor das retiradas ¢ insuficiente para a subsisténcia dos participantes,
com geracéo de renda abaixo do esperado por eles;
+ produgao desigual durante o0 ano;
* local onde o EES funciona é inadequado;

* a visdo errbnea dos participantes sobre o EES como um local para
ocupar o tempo de pessoas com transtorno mental ao invés de ser um
local de trabalho;

* a visdo do trabalho, por parte dos participantes, como recurso
terapéutico e ndo como direito;

* papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como
trabalhadores.

P3

« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura;
* 0 relacionamento entre os participantes do EES é dificil;

- falta de apropriacéo, por parte dos trabalhadores, do espaco de
trabalho, das tarefas, das decisdes e da dindmica de producéo e
comercializagao;

*» ndo formalizagdo do empreendimento;

» 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental.

P4

« dificuldade de acesso a crédito(s);
» 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental.

PS5

* producdo em pequena quantidade;
* producao desigual durante o ano;
« dificuldade de acesso a crédito(s);
* a organizagao para o transporte dos produtos néo € boa;

* pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas
voltadas para a insergdo no trabalho de usuarios de servigos de saude
mental;

* poucOos espagos para a comercializagao.

P6

« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura;

« falta de apropriagao, por parte dos trabalhadores, do espago de
trabalho, das tarefas, das decis6es e da dindmica de producéo e
comercializagao;

* 0 empreendimento estar ligado a um servigo de saude mental;

* papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como
trabalhadores;

* produtos com pouca qualidade para a comercializagao;

* pOUCOS espagos para a comercializagao.

P7

» produgado em pequena quantidade;
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« dificuldade de acesso a crédito(s);
« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura.

P8 « valor das retiradas € insuficiente para a subsisténcia dos participantes,
com geracdo de renda abaixo do esperado por eles.
P9 » produgdo em pequena quantidade;
« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura;
* ndo formalizagdo do empreendimento;
* pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas
voltadas para a insercdo no trabalho de usuarios de servicos de salde
mental;
* a viséo do trabalho, por parte dos participantes, como recurso
terapéutico e ndo como direito;
* papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como
trabalhadores.
P10  produgédo em pequena quantidade;
« valor das retiradas é insuficiente para a subsisténcia dos participantes,
com geracdo de renda abaixo do esperado por eles;
* producgao desigual durante o ano;
* ndo formalizagdo do empreendimento;
* pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas
voltadas para a insergdo no trabalho de usuérios de servicos de saude
mental;
* produtos com pouca qualidade para a comercializagéo;
* estratégias timidas para a comercializagéo;
* poucos espagos para a comercializagéo.
P11  produgdo em pequena quantidade;
« valor das retiradas é insuficiente para a subsisténcia dos participantes,
com geracao de renda abaixo do esperado por eles;
* producao desigual durante o ano;
« dificuldade de acesso a crédito(s);
* 0 relacionamento entre os participantes do EES é dificil;
* estratégias timidas para a comercializacéo.
P12 « producéo desigual durante o ano;
« dificuldade de acesso a crédito(s);
« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura.
P13 * produgdo em pequena quantidade;
« valor das retiradas € insuficiente para a subsisténcia dos participantes,
com geracdo de renda abaixo do esperado por eles;
* producao desigual durante o ano;
* local onde o EES funciona é inadequado;
« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura;
« falta de apropriagao, por parte dos trabalhadores, do espago de
trabalho, das tarefas, das decisfes e da dindmica de producéo e
comercializagéo;
» ndo formalizagdo do empreendimento;
* pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas
voltadas para a insergdo no trabalho de usuarios de servigos de saude
mental;
* papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como
trabalhadores;
* produtos com pouca qualidade para a comercializagao;
* estratégias timidas para a comercializagéo.
* poucos espagos para a comercializagao.
P14 * producao desigual durante o ano;

« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura;

* pouco envolvimento e troca entre os envolvidos nas politicas publicas
voltadas para a insergao no trabalho de usuarios de servigos de saude
mental;

* a visdo do trabalho, por parte dos participantes, como recurso
terapéutico e ndo como direito;
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* papel dos participantes como pessoas em tratamento e ndo como
trabalhadores;
* poucos espagos para a comercializagao;

« outra(s) fragilidade(s): a maior parte dos cooperados, aos poucos passa
a entender a cooperativa como um local de trabalho, mas entendem que
nao conseguem ainda trabalhar no mercado formal com exigéncias
rigidas e muita cobranca.

P15

« dificuldade de acesso a crédito(s).

P16

* produgao em pequena quantidade;
« valor das retiradas ¢ insuficiente para a subsisténcia dos participantes,
com geracao de renda abaixo do esperado por eles;
* produgao desigual durante o ano;
* poucos espagos para a comercializagéo.

P17

 produgcdo em pequena quantidade;
« valor das retiradas ¢é insuficiente para a subsisténcia dos participantes,
com geracao de renda abaixo do esperado por eles;
« produgao desigual durante o ano;
* a organizagao para o transporte dos produtos nao ¢é boa;
« falta de recursos materiais, financeiros e de infraestrutura;

« falta de apropriacao, por parte dos trabalhadores, do espaco de
trabalho, das tarefas, das decisdes e da dindmica de producéo e
comercializagéo;

* a visdo do trabalho, por parte dos participantes, como recurso
terapéutico e ndo como direito;

* produtos com pouca qualidade para a comercializagéo;

* poucos espagos para a comercializagéo;

« outra(s) fragilidades(s): transporte para comercializar em feiras fora do
municipio; apoio financeiro; associa¢cdo ndo pode emitir nota fiscal.
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APENDICE E - Caracterizacdo dos EES participantes quanto aos principais
desafios no processo de consolidacao

Participante

Desafios

P1

« gerar renda satisfatdria aos participantes;

» conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* investir no processo de profissionalizagdo dos trabalhadores;

* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
* 0 trabalhador incorporar o papel de trabalhador que, juntamente com os
demais, definem os processos de producdo e comercializacao;

« desvincular a ideia do profissional da figura de um “patréo”;

« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;

* potencializar o trabalho como instrumento de incluséo social;

« tomar decisdes coletivamente;

« colocar em pratica os conceitos de cooperacéo, autogestédo e
solidariedade;

* organizagao coletiva do EES;

* produgdo de autonomia dos participantes.

P2

« gerar renda satisfatoria aos participantes;

* conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* investir no processo de profissionalizagéo dos trabalhadores;

« investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
* potencializar o trabalho como instrumento de incluséo social;

« colocar em pratica os conceitos de cooperagao, autogestao e
solidariedade;

« tornar o EES economicamente viavel;

* producgé&o de autonomia dos participantes;

« colocar em pratica a cooperagao, a autogestao e a solidariedade no
EES.

P3

« gerar renda satisfatoria aos participantes;
« investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;
* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
« desvincular a ideia do profissional da figura de um “patrao”;
« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;
* potencializar o trabalho como instrumento de incluséo social;
» tomar decisoes coletivamente;
« tornar o EES economicamente viavel;
* organizagao coletiva do EES;
* producao de autonomia dos participantes;
» colocar em pratica a cooperacdo, a autogestédo e a solidariedade no
EES.

P4

» tomar decisdes coletivamente.

PS5

* gerar renda satisfatoria aos participantes;

* conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;




* 0 trabalhador incorporar o papel de trabalhador que, juntamente com os
demais, definem os processos de producdo e comercializacao;
« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;
* potencializar o trabalho como instrumento de inclusdo social;
» tomar decisdes coletivamente;
* colocar em pratica os conceitos de cooperagao, autogestao e
solidariedade;
« tornar o EES economicamente viavel;
* organizagao coletiva do EES;
» producéo de autonomia (financeira, tomada de decisfes,
relacionamento com os clientes, compra de materiais etc.) do EES;
* produgéo de autonomia dos participantes;
+ colocar em pratica a cooperagao, a autogestao e a solidariedade no
EES.

P6

» conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;

» potencializar o trabalho como instrumento de inclusao social.

P7

* conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* investir no processo de profissionalizacéo dos trabalhadores;

* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES.

P8

* gerar renda satisfatoria aos participantes;
* investir no processo de profissionalizacéo dos trabalhadores;
* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;
* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
* potencializar o trabalho como instrumento de incluséo social;
« tomar decisbes coletivamente;
* organizagao coletiva do EES;
*» producdo de autonomia dos participantes.

P9

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;

* potencializar o trabalho como instrumento de inclus&o social;

« colocar em pratica os conceitos de cooperagao, autogestéo e
solidariedade.

P10

* gerar renda satisfatdria aos participantes;
* investir no processo de profissionalizagao dos trabalhadores;

* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;
« tornar o EES economicamente viavel;

* producédo de autonomia (financeira, tomada de decisdes,
relacionamento com os clientes, compra de materiais etc.) do EES;
* producdo de autonomia dos participantes.

P11

* gerar renda satisfatoria aos participantes;

* conquistar maiores investimentos para a politica de saide mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* investir no processo de profissionalizagao dos trabalhadores;

* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
« tomar decisbes coletivamente;
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« colocar em pratica os conceitos de cooperagao, autogestéo e
solidariedade;
« tornar o EES economicamente viavel;
* organizagao coletiva do EES;

* producédo de autonomia (financeira, tomada de decisoes,
relacionamento com os clientes, compra de materiais etc.) do EES;
* produgao de autonomia dos participantes;

» colocar em pratica a cooperacao, a autogestéo e a solidariedade no
EES.

P12

« gerar renda satisfatoria aos participantes;

» conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

« investir no processo de capacitacdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;

* colocar em pratica a cooperagao, a autogestao e a solidariedade no
EES.

P13

« gerar renda satisfatoria aos participantes;
* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;

« tomar decisdes coletivamente;

« colocar em pratica os conceitos de cooperagao, autogestéo e
solidariedade;

« tornar o EES economicamente viavel,

* producédo de autonomia (financeira, tomada de decisoes,
relacionamento com os clientes, compra de materiais etc.) do EES;

* produgao de autonomia dos participantes;

+ colocar em pratica a cooperacao, a autogestéo e a solidariedade no
EES.

P14

* gerar renda satisfatoria aos participantes;

» conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* investir no processo de profissionalizagéo dos trabalhadores;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
* 0 trabalhador incorporar o papel de trabalhador que, juntamente com os
demais, definem os processos de producao e comercializacao;

« desvincular a ideia do profissional da figura de um “patrao”;

« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;

* potencializar o trabalho como instrumento de incluséo social;

» tomar decisoes coletivamente;

« colocar em pratica os conceitos de cooperagao, autogestéo e
solidariedade;

* producao de autonomia dos participantes;

+ outros(s) desafios(s): recursos humanos.

P15

» desvincular a ideia do profissional da figura de um “patrao”.

P16

* investir no processo de profissionalizagdo dos trabalhadores;
* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;
« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;
* potencializar o trabalho como instrumento de incluséo social;
» colocar em pratica os conceitos de cooperagdo, autogestdo e
solidariedade;
« colocar em pratica a cooperagao, a autogestao e a solidariedade no
EES.
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P17

» conquistar maiores investimentos para a politica de saude mental e
economia solidaria com objetivo de viabilizar os recursos e suprir as
necessidades dos EES;

* investir no processo de profissionalizagdo dos trabalhadores;

* investir no processo de capacitagdo em economia solidaria e
cooperativismo social dos profissionais que acompanham o EES;

* resgatar a autoestima, a autonomia e a identidade dos trabalhadores;
* 0 trabalhador incorporar o papel de trabalhador que, juntamente com os
demais, definem os processos de producao e comercializacao;

« desvincular a ideia do profissional da figura de um “patrao”;

« fortalecer os trabalhadores para o trabalho, para o reconhecimento de
suas capacidades e potencialidades;

* potencializar o trabalho como instrumento de inclusao social;

« tomar decisdes coletivamente;

* colocar em pratica os conceitos de cooperagao, autogestao e
solidariedade;

» tornar 0 EES economicamente viavel;

* producgédo de autonomia (financeira, tomada de decisdes,
relacionamento com os clientes, compra de materiais etc.) do EES;

* produgao de autonomia dos participantes;

« colocar em pratica a cooperagao, a autogestéo e a solidariedade no
EES;

* outros(s) desafios(s): ter outros espagos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Empreendimentos Econoémicos Soliddrios no campo da Saude Mental: Tecnologias de
Inclusao Social
Pesquisador: ISABELA APARECIDA DE OLIVEIRA LUSSI
Area Temdtica:
Versao: 4
CAAE: 48601915.0.0000.5504
Instituicao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satide
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.379.418

Apresentacao do Projeto:

Este parecer corresponde a avaliacao de solicitacao pela pesquisadora de emenda ao projeto de pesquisa,
modificando o item referente a um dos participantes da pesquisa, objetivos da pesquisa e TCLEs.Trata-se
de um estudo transversal descritivo de abordagem mista. Serao convidados a participar deste estudo
pessoas que respondam pelos empreendimentos de economia soliddria, de todo o territorio nacional,
cadastrados no Sistema Nacional de Informacoes em Economia Solidaria, cujo perfil de todos os sdcios ou
parte deles se enquadra na categoria pessoas com transtornos mentais inclusive quando decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas.

Objetivo da Pesquisa:

O atual objetivo geral consiste em:ldentificar as potencialidades, as fragilidades e os desafios no processo
de consolidacao dos EES no campo da satide mental, de todo o territorio nacional, cadastrados no Sistema
Nacional de Informacoes em Economia Soliddria — SIES.

O atual objetivo especifico: - Caracterizar os EES no campo da satide mental, de todo o territdrio nacional,
cadastrados no Sistema Nacional de Informacées em Economia Solidadria — SIES.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios mantidos e estao adequados.
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Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
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Continuacao do Parecer: 1.379.418

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa tem relevancia cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O protocolo esta de acordo com a Resolucao 466/2012.

Recomendacoes:
Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Sem pendéncias.

Consideracgoes Finais a criteério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_614548| 13/11/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 18:13:01
TCLE / Termos de |TCLEZ2.docx 13/11/2015 [ISABELA Aceito
Assentimento / 18:09:12 |(APARECIDA DE
Justificativa de OLIVEIRA LUSSI
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 13/11/2015 [ISABELA Aceito
Assentimento / 18:08:54 |[APARECIDA DE
Justificativa de OLIVEIRA LUSSI
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoemendaadequadoCEP.pdf 13/11/2015 [ISABELA Aceito
Brochura 18:08:35 |APARECIDA DE
Investigador OLIVEIRA LUSSI
Folha de Rosto Folha de rosto.pdf 15/07/2015 Aceito

13:17:04

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pdgina 02 de 03

223



224

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
SAO CARLOS/UFSCAR %orl

Continuacao do Parecer: 1.379.418

SAO CARLOS, 22 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Ricardo Carneiro Borra

(Coordenador)
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