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RESUMO

A inclusdo social pelo trabalho, na area da satde mental, se apresenta como um campo de
pesquisa dotado de desafios, pois transcende as discussfes na salde. O debate acerca do
direito ao trabalho, do trabalho com valor social e afetivo aponta para discussfes que tem na
area da ciéncia e da tecnologia um encontro possivel com as techologias sociais. Os
projetos que desenvolvem atividades de geracdo de trabalho e renda, inspirados na
economia solidaria, utilizam de estratégias associativas e cooperativistas para organizar o
modo de funcionamento dos grupos, desenvolvendo verdadeiras tecnologias sociais
replicaveis. Considerando que o cooperativismo social € uma estratégia de incluséo social
pelo trabalho para pessoas em desvantagem social e econbmica, esta tese de doutorado
tem por objetivo analisar a experiéncia de uma tecnologia social, quanto a promocéo de
inclus&o social pelo trabalho e produgéo de Bem Viver, na perspectiva de seus participantes.
Trata-se de um estudo de caso realizado no Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT),
localizado na cidade de Campinas/SP. O NOT é um dos projetos de reabilitacao psicossocial
do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira (SSCF) e visa oferecer atividades de geracdo de
trabalho e renda a trezentas pessoas da rede de saude municipal. A pesquisa de
abordagem qualitativa, contou com um roteiro de entrevista semiestruturado que foi
construido a partir de consideracdes do Manual de aplicagdo da Tabela de Classificagdo de
Funcionalidade para Saude Mental. Realizou-se dez entrevistas, tendo como critério a
inclusdo em alguma oficina ha, no minimo, cento e oitenta dias. Os resultados permitiram
caracterizar os participantes da pesquisa e da tecnologia social, no que se refere a género,
faixa etéria, escolaridade e tempo de inclusdo no servico. Levantar dados referentes ao
tratamento como: local, tempo e intensidade de cuidado, uso de medicacdo e tipo de
adoecimento. E ainda identificar aspectos sociais como: situacdo de moradia e recebimento
de beneficios. Por meio de questdes semiestruturadas foi possivel compreender a histéria e
0s projetos de vida dos participantes e com isso analisar o potencial da Tecnologia Social —
Nucleo de Oficinas e Trabalho enquanto promotora de inclusdao social pelo trabalho. Os
resultados da pesquisa indicaram que a inclusdo em oficinas de trabalho e geracédo de
renda, no ambito da producdo de novos sentidos de vida, de promoc¢ao do autocuidado e de

novas sociabilidades, pode proporcionar praticas do Bem Viver.

Palavras-chave: Tecnologia social. Economia solidaria. Saude mental. Bem viver. Inclusédo

social pelo trabalho.



ABSTRACT

Social inclusion through work, in the area of mental health, presents itself as a field of
research endowed with challenges, as it transcends discussions in health. The debate about
the right to work, work with social and affective value points to discussions that have a
possible encounter with social technologies in the area of science and technology. The
projects that develop work and income generation activities, inspired by the solidarity
economy, use associative and cooperative strategies to organize the way the groups work,
developing true replicable social technologies. Considering that social cooperativism is a
strategy of social inclusion through work for people in social and economic disadvantage, this
doctoral thesis aims to analyze the experience of a social technology, in terms of promoting
social inclusion through the work and production of Good Living, from the perspective of its
participants. This is a case study carried out at the Center for Workshops and Work (NOT),
located in the city of Campinas / SP. NOT is one of the psychosocial rehabilitation projects of
the Dr. Candido Ferreira Health Service (SSCF) and aims to offer work and income
generation activities to three hundred people in the municipal health network. The research
with a qualitative approach, had a semi-structured interview script that was built from the
considerations of the Application Manual of the Functionality Classification Table for Mental
Health. Ten interviews were conducted, with the criterion of being included in a workshop for
at least one hundred and eighty days. The results made it possible to characterize the
participants of the research and social technology, with regard to gender, age group,
education and time of inclusion in the service. To collect data regarding treatment, such as:
place, time and intensity of care, use of medication and type of illness. And also to identify
social aspects such as: housing situation and receiving benefits. Through semi-structured
guestions, it was possible to understand the history and life projects of the participants and
thereby analyze the potential of TS-NOT as a promoter of social inclusion through work. The
results of the research indicated that the inclusion in work workshops and income generation,
within the scope of the production of new meanings of life, promotion of self-care and new

sociability, can provide practices of Good Living.

Keywords: Social technology; Solidarity economy; Mental health; Good Living; Social

inclusion through work.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — A organizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade € SAUAE (CIF).....coui e

Figura 2 — Os dominios do componente Atividades e Participacdo, da Parte 1 da



LISTA DE QUADROS

QuAdro 1 — REVISAO tEMALICA.......cuuiiiieeiiiiiie e e e e e e e e a e e e er e 33
Quadro 2 — ReVisao tematica: BEM VIVEN........c.covuiiiiieiieiiee e e 34
Quadro 3 — Revis@o tematica: GOOd LiVING.......cueeeieieiiiiiiiiie e 36
Quadro 4 — Revisao tematica: Economia Solidaria.............c.cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiiccee e, 37
Quadro 5 — Revisao tematica: Social ECONOMY........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
Quadro 6 — Revisao tematica: Tecnologia Social............ccccceeveeiiiiiiiicie 40
Quadro 7 — Caracterizag&o dos participantes da pesquiSa...........cceeeeeeereeriiiriiiinvnnnns 99
Quadro 8 — Aspectos referentes ao tratamento dos participantes da pesquisa....... 104

Quadro 9 — Aspectos referentes as questdes sociais dos participantes da

O TSTST0 (UL - U 109
Quadro 10 — Questdes semiestruturadas da entrevista............c.cocevvvvvcieeeeeeveevinnnnnn. 112

Quadro 11 — Dominios do componente Atividades e Participacdo, identificados nas

BINEIEVISTAS. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e eeees 114
Quadro 12 — Area vital: aprendizagem e aplicacdo do conhecimento..................... 116
Quadro 13 — Area vital: tarefas e demandas gerais...............ocevveeeeeeeveeeeeeeeeeennnnn, 117
Quadro 14 — Area vital: cuidado PESS0@L...........cc.eeveueeveiereeeeeeeeee e 118
Quadro 15 — Area vital: relagdes e interacfes interpessoais............oocveveeveevereencae. 119

Quadro 16 — Area vital: areas principais da Vida............ccccoveeveeeeieeceieeeeesesieee s 120



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
AC — Analise Categorial
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
BPC - Beneficio de Prestacdo Continuada
BVS - Biblioteca Virtual em Saude
BV — Bem Viver
CAPS - Centro de Atencéo Psicossocial
CAPSAD — Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas
CAPS i — Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil
CAPS Ill — Centro de Atencéao Psicossocial lll
CC - Construcéo de Categorias
CECO - Centro de Convivéncia

Centro POP — Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacao de

Rua

CEP — Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

CID10 - Classificagdo Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude
CIF — Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
CNAE - Classificagao Nacional de Atividades Econdomicas

CNIS — Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

CNS — Conferéncia Nacional de Saude

CNSM - Conferéncia Nacional de Saude Mental

Covid-19 — doenca causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2
CS - Centro de Saude

CTS - Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

C&T — Ciéncia e Tecnologia

CT&l — Ciéncia, Tecnologia e Inovagéao



EES — Empreendimento Econémico Solidario
ESCT - Estudos Sociais em Ciéncia e Tecnologia
FIB — Felicidade Interna Bruta

GPS - Guia da Previdéncia Social

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

LGBTQIA+ — lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, queer, intersexo e

assexuais

LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MTSM — Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental

NAPS — Nucleo de Atencéo Psicossocial

NOT — Nucleo de Oficinas e Trabalho

OIT — Organizagéo Internacional do Trabalho

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

OPS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

PDU — Plano de Desenvolvimento do Usuario

PIB — Produto Interno Bruto

PLACTS — Pensamento Latino Americano em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
PPGCTS - Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
PRONACOOP - Programa Nacional de Apoio ao Associativismo e Cooperativismo
PTS — Projeto Terapéutico Singular

PUC - Pontificia Universidade Catolica de Campinas

QV — Qualidade de Vida

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

SAMIM — Servico de Atendimento ao Migrante, Itinerante e Mendicante
SENAES - Secretaria Nacional de Economia Solidaria

SMAS — Secretaria Municipal de Assisténcia Social



SRT - Servi¢o Residencial Terapéutico

SSCF — Servico de Saude Dr. Candido Ferreira

SIES — Sistema Nacional de Informac¢6es em Economia Solidaria
SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Salde

TAB — Transtorno Afetivo Bipolar

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TS — Tecnologia Social

TS-NOT — Tecnologia Social - Nucleo de Oficinas e Trabalho
UC - Unidade de Contexto

UFSCar — Universidade Federal de Sao Carlos

UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas

UR — Unidade de Registro



SUMARIO

APRESENTAGCAD. ..ot ctieieeeeeete ettt ee et eeete ettt ate e et eee st esetenssae s s teaesae e e etesteaessneeas 14
1. NRERI0] 510 07.Y @ 1RSSR 19
2. (@] =0 N 1Y@ 1 TSSO PRRPR 29
3. PERCURSO METODOLOGICO........ceiiiieeceeciee e seevaete e saeve e 30
3.1 PRESSUPOSTOS DE PESQUISA......ooiiiiiee ettt 30
3.2 PROCEDIMENTOS TECNICOS E ETICOS DA PESQUISA.......c..cccceevneae. 31
3.3 ETAPAS DA PESQUISA . ... e e e e e e e e ees 33
3.3.1 REVISAO tEMALICA. .. ..ceeiiii ittt e e 33
3.3.2 Pesquisa dOCUMENTAL........cociiuiiiiiiie e 44
3.3.3 Pesquisa de CampO........cccoeeeiiiiiiiiie e 45
3.3.3.1 CENAriO d€ PESQUISA. ... .evieeiutiieieiiiiieeeieeiee et 51
3.3.3.2 Participantes da pesquiSa..........ccceeeieiiiiieeeerieseeeee e e 53
4. REFERENCIAIS TEORICOS........coi ittt ettt sttt 55
4.1 PRODUZIR CIENCIA E TECNOLOGIA: por que e para quem?..................... 55
4.2 ECONOMIA SOLIDARIA E INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO............. 60
4.3  INVENCOES DEMOCRATICAS: criar-fazendo.............cccceevevevereeerereenennen, 69

4.3.1 Avancos e conquistas dos periodos: pré e pés-Constituicao de
S 1 7 USSP 70
4.3.2 Campinas: uma protagonista em inventividades democraticas no
campo da Salde MENLAl...........eeiiiiiiiiiiiiiee e 76
4.4 BEM VIVER: um novo olhar para o ser-estar no mundo...............cceeeeeeeeeeennnne 78
5. RESULTADOS E DISCUSSAO.........cociiiieeteeeeeeeeete et ee e en st en s seaanens 84
5.1 ANALISE DOCUMENTAL: 0 campo de PeSqUISa..........c.ccveveereeeeereereeereenenns 85
5.2  ANALISE DAS ENTREVISTAS.....oiiieeeeteeeeteee ettt st 98
5.2.1 CaracterizaGao dos partiCiPaNteS.........cocvrriurrrreeereiiiiiiieeee e e 98
5.2.2 Percepcao dos partiCiPantes..............eueeeuvirrmereerreerreererrreesresrreseereeee 112
6. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt ettt en st neaees s 128
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt a ettt bt 131
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido........c..cooecveeveeieveevennnnn, 140
APENDICE B - Instrumento adaptado para a linguagemda CIF.................................. 142
APENDICE C — ROtEIro d@ @NtreViSta........uec.civeiverieeeeeeeeeeeceeeeee et seenans 144
ANEXO 1 - Instrumento base para projeto de pesquiSa..........cevveeevuiieeeveeiiniiiiineeeeeeeienns 146

ANEXO 2 — Parecer Consubstanciado CEP-UFSCaAr......c..ccoviioiioiioe e 147



Pagina |14

APRESENTACAO

Esta pesquisa de doutorado parte de algumas inquietacdes vivenciadas no
meu cotidiano enquanto trabalhadora da rede de salude mental e ainda agucada pela
pesquisa de mestrado que realizei no Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade (PPGCTS), da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar) intitulada: “Economia Solidaria e a producdo de cidadania na saude
mental: um estudo dos dispositivos de inclusdo social pelo trabalho no estado de
Séo Paulo”. A pesquisa em questdo, defendida em 2015, teve como objetivo
apresentar e caracterizar sete dispositivos de salde mental do estado de Sdo Paulo
gue promovem atividades de geracédo de trabalho, renda e inclusédo social e apontar
as tecnologias sociais desenvolvidas nos processos de gestdo e funcionamento

desses dispositivos.

Os resultados da pesquisa apontaram que a Reforma Psiquiatrica, por meio
da estratégia da reabilitacdo psicossocial viabilizou, aos usuarios da saude mental, o
acesso a cidade, a casa e ao trabalho. A desinstitucionalizacdo das praticas
possibilitou transformacgdes reais no cotidiano dos servicos e na vida dos usuarios, a
recuperacao dos espacgos sociais, a conquista da contratualidade e a obtencéo da

cidadania plena.

A necessidade de troca de experiéncias entre os dispositivos, de ampliacédo
desses recursos no ambito nacional e a replicacdo de seus modelos entre pares
demonstrou que a Tecnologia Social (TS) se faz presente ao desenvolverem

metodologias replicaveis, que promovem inclusédo social.

A pesquisa também identificou que as metodologias de funcionamento dos
dispositivos embasam suas acfes empreendedoras nos conceitos da economia
solidaria e o cooperativismo social se apresenta como a saida possivel para o

fortalecimento dos negécios e de seus trabalhadores’.

No mix de uma praxis que se alimenta da combinacdo entre teoria e pratica,

da minha vivéncia de dezoito anos de atuacao junto a grupos de trabalho e geracao

! Sao compreendidos como trabalhadores os profissionais e usuarios que participam das

oficinas de trabalho e geracdo de renda. As oficinas s&o grupos que funcionam como
empreendimentos econémicos solidarios.
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de renda na saude mental, busco com esta pesquisa de doutorado respostas para

algumas indagacdes que se fazem presentes em meu cotidiano.

Como qualificar o resultado produzido na vida das pessoas incluidas nessas
Tecnologias Sociais? E possivel dizer que elas produzem qualidade de vida? Que
elas, de fato, promovem incluséo social pelo trabalho?

O caminho apontava para escutar a populacao participante das mesmas. Mas
como escolher um campo em meio a sete estudados? Escolho, assim como um dia
escolhi estar pesquisadora, sendo trabalhadora da rede de saude. Escolho a partir
da minha referéncia pessoal de trabalhadora. Escolho o campo onde estou todos 0s
dias, o Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT), do Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira (SSCF), localizado em Campinas/SP, com a certeza de estar pesquisadora-
trabalhadora nesse processo, ciente de todos os desafios que essa escolha

implicaria.

Inicio resgatando um material do qual participei diretamente da elaboracéo no
ano de 2012 e que foi publicado sob o titulo “Construindo um método de avaliagao
da contratualidade social dos oficineiros”, no livro “Armazém das Oficinas: um olhar

para além da producéo” °.

Revisitar o material, tendo nele um registro historico e contextualizado, me
instigou a repensa-lo a partir de um referencial cientifico, o da “Classificacédo

Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude” (CIF).

Buscando ainda outras fontes de informacdo encontrei o “Manual de
Aplicacdo da Tabela de Classificacdo da Funcionalidade para Saude Mental”’, de
Portugal, Unica referéncia a interlocucéo entre saude mental e CIF. Ainda, durante a
pesquisa de referenciais teoricos, o “Bem Viver: uma oportunidade para imaginar
outros mundos”, de Alberto Acosta, despontou como fonte de inspiracdo para
ampliar os horizontes da reflexdo acerca da temética qualidade de vida e o conceito

de “Invengbdes Democraticas”, de Claude Lefort, me permitiu compreender os

2 RODRIGUES, K.L.Construindo um método de avaliacdo da contratualidade social dos

oficineiros. In: CAYRES, C. O; RIMOLI, J. (org.). Saude Mental e Economia Solidaria — Armazém
das Oficinas: um olhar para além da producdo. Campinas: Medita, 2012. p. 212-228.
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fendbmenos politicos e sociais sobre a implantagdo e sustentacdo pratica-ideoldgica

do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos diversos dispositivos de cuidado e atenc&o.
Mas como conectar todas essas experiéncias?
Este € o desafio desta pesquisa.

Busco, com a combinacdo de alguns autores, conceitos e ferramentas
produzir teoria a partir da minha pratica de trabalho. Qualificar a discussao acerca do
Bem Viver, promovido por uma Tecnologia Social desenvolvida no ambito do SUS e

de seu processo de Invencdes Democraticas.

Um desafio enorme, porém, movido por angustias que circulam entre o cuidar,
0 empreender, o reabilitar, o criar, o produzir, o transformar. Essas sdo algumas das
palavras que me movem na busca por uma sociedade mais justa e igualitaria, em
gue o trabalho se coloca como um eixo central e organizador da vida humana. E é
nesse contexto que coloco toda minha garra, energia e disposicdo para buscar e
apresentar novos conhecimentos sobre o potencial transformador da inclusdo social

pelo trabalho, para pessoas com necessidades de cuidados em salude mental.

Desafio esse ampliado durante o processo de finalizacdo desta pesquisa. O
ano de 2020 ficara marcado na histéria da humanidade devido a pandemia
provocada pela covid-19, nos mais diversos continentes do planeta. Um ano
extremamente dificil para todos. Um cenario que impactou diretamente a vida social,

econdmica e politica do nosso pais.

Vivia parte do processo de coleta de dados (realizacdo das entrevistas)
gquando a pandemia chegou e o campo de pesquisa teve suas atividades presenciais
suspensas. Isso afetou tanto a continuidade na coleta de dados quanto no
cronograma, nos prazos e na metodologia, como sera descrito no capitulo: percurso

metodoldgico.

Dotada de diversos desafios, minha jornada durante o doutorado foi um tanto
diferente do que imaginava. Atravessada em diversos momentos por questdes que
me faziam ter cada vez mais clareza da necessidade de pesquisas como essa que
tratam de reafirmar a importancia das politicas publicas inclusivas e de direitos, da

importancia dos movimentos sociais de resisténcia e do protagonismo dos usuarios.
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Como trabalhadora do SUS na éarea da reabilitacdo psicossocial e da
economia solidaria durante a pesquisa, principalmente no resgate histérico da
producéo de ciéncia e de politica publica, foi se evidenciando a necessaria ousadia
ética-politica de acéo transformadorados diversos atores, nos momentos que 0 pais
passa por processos de progressividade.Sao nesses momentos singulares, em que
as invencdes democraticas, 0s preceitos constitucionais estdo no centro da agenda
politica e social o tempo para transformar as utopias em praxis, construindo

sociedades centradas na qualidade de vida e no Bem Viver.
Organizacgao da tese

Esta tese estd organizada de modo levar o leitor a fazer conexbes entre
teoria, pratica e construcdo de uma pesquisa de campo. Sua organizacao se inicia
com a Apresentagdo na qual aponta o percurso que me levou a realizar esta
pesquisa, interesses, desejos, anseios e expectativas enquanto trabalhadora e
pesquisadora, seguida da Introducédo, que dentre o panorama geral da pesquisa

localiza e descreve brevemente o local da pesquisa e dos Objetivos.

O capitulo: Percurso metodologico localiza e qualifica a escolha por um
método qualitativo, além de descrever processos e procedimentos necessarios para
uma pesquisa que envolve sujeitos e a relagdo da pesquisadora com seu local de

trabalho, objeto da pesquisa e as etapas desenvolvidas para realizacao.

O capitulo seguinte, o primeiro do eixo de conceituacao teédrica: Produzir
Ciéncia e Tecnologias: porque e para quem? apresenta a trajetéria de producao
de ciéncia no ambito das ciéncias sociais, do campo ciéncia, tecnologia e sociedade

com destaque para Tecnologia Social.

O capitulo Economia solidaria e inclusdo social pelo trabalho trata do
encontro das politicas publicas entre saude e trabalho, no ambito da area da saude

mental.

Seguido pelos referenciais teéricos no capitulo Invencdes democréticas:
criar-fazendo encontram-se as reflexdes que tratam das conquistas e dos
movimentos sociais que protagonizaram a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica

e a constituicdo do SUS. Localiza também a cidade de Campinas nesse contexto e o
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surgimento do Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT), que serda mais bem descrito

nos resultados desta tese.

O quarto capitulo tedrico, intitulado Bem Viver: um novo olhar para o ser-
estar no mundo apresenta e conceitua o Bem Viver. Apresenta aproximacdes do

conceito com a producdo de cuidado em saude e em salude mental.

O capitulo: Resultados e discussdo concretiza a produgcdo da pesquisa,
buscando realizar o dialogo entre os referenciais tedricos com os dados do campo.
Parte do conteudo foi traduzido em quadros para tornar a leitura das analises

realizadas mais facil e visual.

A tese é finalizada com as Consideracgdes finais seguidas das Referéncias,

Apéndices e Anexos.

Desejo uma 6tima leitura e que a producdo dos conhecimentos aqui
sistematizados possa contribuir para a construgcdo de uma sociedade mais justa e

fraterna.

1. INTRODUCAO
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A Ciéncia e a Tecnologia (C&T) ndo cabem mais a neutralidade dos
laboratorios de pesquisa. Diante do contexto global marcado por desigualdades
sociais, politicas, econdmicas, culturais e regionais a C&T € convocada a dar
respostas as essas necessidades abrindo-se as portas para o desenvolvimento dos
Estudos Sociais da Ciéncia e da Tecnologia (ESCT), da Sociologia do Conhecimento

e do campo Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS).

Oliveira (2020), discutindo sobre as origens e fundamentos histérico-
ontolégicos do movimento CTS faz uma andlise que remonta a antiguidade.
Colocando em constante relacado a filosofia e a sociologia da ciéncia, numa dindmica
natural do processo e marcando uma divisdo cronoldgica entre os periodos pré-
moderno, moderno e pés-moderno para compreensao do fenébmeno.

» Estégio pré-modernidade, para a qual Ciéncia, Tecnologia e Sociedade

sdo separadas e nao sofrem influéncia mitua sendo que Ciéncia e
Tecnologia (CT) sdo controladas pela sociedade ou pelo Estado;

« Estagio moderno, que elide relagbes entre CT e sociedade, sobretudo para
proclamar a autonomia e neutralidade desta esfera;

+ Estagio pds-modernidade, na qual se encontra o movimento CTS
constituido como uma terceira via, que em um pluralismo de vertentes,
rechaca o estabelecimento de relagBes simplistas entre Ciéncia, Tecnologia
e Sociedade (OLIVEIRA, 2020, p. 4).

Para a autora, a trajetdria da relagdo entre ciéncia, tecnologia e sociedade
acompanha a histéria do empreendimento humano e de sua diferenciacdo do mundo
natural através do emprego da técnica para atingir o intento de sobrevivéncia através

da transformacéo da natureza.

Thomas Kuhn (1997) em “A estrutura das revolugdes cientificas”, desloca a
reflexdo sobre a ciéncia dos centros de exceléncia em pesquisa, ou seja, das
universidades, dos institutos, dos laboratérios, das bibliotecas e dos centros de

pesquisas para a interacdo dialética com as sociedades.

Desta forma, a producdo de conhecimento e de C&T esta intimamente ligada
ao desenvolvimento dos conflitos e interesses de um periodo histérico, deslocando a
producéo cientifica para além da interacdo das comunidades académicas.

O conhecimento cientifico ndo é mais analisado como o produto de um
processo cognitivo privilegiado. Ele passa a ser considerado o resultado de
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praticas sociais e, portanto, um objeto passivel de andlise pela Sociologia
(HAYASHI, 2010, p. 72).

De acordo com Hayashi, Hayashi e Furnival (2008), o campo CTS surge no
contexto histérico das chamadas rea¢fes: académica, administrativa e social em
oposicdo a uma imagem ou concepcao de ciéncia e da tecnologia e se desenvolve

como um movimento critico frente a concepc¢ao classica da ciéncia.

Tais autores identificam trés periodos distintos que véo consolidando o

movimento e constituindo sua base:

e Entre 1940-1955, em especial no periodo pés-guerra, em que a ciéncia e a
tecnologia sdo vistas como detentoras de sabio poder para o progresso

econdmico e social;

e Entre 1955-1968, periodo de preocupacfes e questionamentos pela
academia e pela sociedade acerca do potencial destrutivo da ciéncia e da

tecnologia, como por ex. as armas quimicas;

e A partir de 1968, uma reacdo contra a imagem nociva da ciéncia e da
tecnologia, inaugurou um cenario que se desenvolve até os dias atuais no
campo CTS: “A visdo social da atividade tecnocientifica que tem por
objetivo superar a visao tradicional da ciéncia” (HAYASHI; HAYASHI;
FURNIVAL, 2008, p. 46).

De natureza interdisciplinar, para além dos muros das universidades e
reconhecendo os conhecimentos produzidos nas comunidades extras académicas, o
campo CTS se propbe a ser uma area de pesquisa em que a ciéncia com seu
arsenal empirico, a tecnologia com seus recursos e artefatos e a sociedade dotada
de suas necessidades, anseios, contradicbes e conflitos estejam articulados de
modo a compreender as relacfes intrinsecas do desenvolvimento social e

sustentavel e as implicacdes sociais, politicas e econdmicas envolvidas.

No ambito de uma producdo cientifica que ultrapasse os limites dos
laboratérios de pesquisa, construida e voltada para os interesses das sociedades em

constante desenvolvimento, e que anseiam por respostas e acessos mais rapidos as
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tecnologias disponiveis, os Estudos Sociais em Ciéncia e Tecnologia (ESCT)

desbravam o campo da Tecnologia Social (TS).

De acordo com o Instituto de Tecnologia Social (ITS), uma associacao de

direito privado que tem por finalidade promover a geragdo, o desenvolvimento e 0

aproveitamento de tecnologias voltadas para o interesse social, tecnologias sociais

se caracterizam por:

Conjunto de técnicas, metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou
aplicadas na interacdo com a populacdo e apropriadas por ela, que
representam solucdes para inclusdo social e melhoria das condi¢des de vida
(ITS BRASIL, 2004, p. 26).

Para Dagnino a esséncia da TS se define nas concepcdes sociais e politicas

inerentes ao processo de construcdo da ciéncia e da tecnologia, se contrapondo

naturalmente a visdo convencional da tecnologia.

O conceito parte de uma ideia simples, que reconhece — de modo
pragmatico e ideologicamente orientado — a intencionalidade politica das
acoes humanas. Tecnologia Social € aquela que visa a inclusdo social
(DAGNINO, 2014, p. 157).

O autor compreende incluséo social ndo exclusivamente pela ideia popular de

melhorar a vida dos pobres (...), mas sim uma visdo ampliada que trata de
incluir os situados no setor informal — ndo no setor formal, onde, se e
quando “incluidos” os serdo de forma precéaria e subordinada. E sim na
Economia Solidaria mediante a geracdo de oportunidades de trabalho e
renda em empreendimentos solidarios de forma autbnoma e autogestionaria
(DAGNINO, 2014, p. 209).

Assim a TS se apresenta como 0 suporte cognitivo, ferramentas, técnicas,

instrumentais para que a economia solidaria (ES) possa se implantar e se expandir.

Ela seria o resultado da acdo de um coletivo de produtores sobre um
processo de trabalho que, em funcdo de um contexto socioecondémico (que
engendra a propriedade coletiva dos meios de producdo) e de um acordo
social (que legitima o associativismo), 0s quais ensejam, no ambiente
produtivo, um controle (autogestionario) e uma cooperacdo (de tipo
voluntario e participativo), permite uma modificacdo no produto gerado
passivel de ser apropriada segundo a deciséo do coletivo (DAGNINO, 2014,
p. 144).

Esta pesquisa percorre um caminho de compreender a TS enquanto

estratégia produtora de ciéncia e tecnologia ndo menos importante cientificamente,

ndo necessariamente desenvolvida por pesquisadores ou laboratérios, distantes e

neutros ao lécus da acdo. Uma ciéncia construida, por vezes, a partir do
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conhecimento e da pratica da classe que vive do trabalho e, enquanto seres em
constante transformacdo buscam incessantemente solucdes criativas para melhoria
da qualidade de vida, seja ela no ambito pessoal, social ou do trabalho. Tecnologia
gue, por sua propria natureza de envolvimento com o social € inclusiva, sustentavel,
replicavel e busca solucBes, muitas vezes simples para a resolugdo de uma

problematica local, com o envolvimento e participacdo dos atores envolvidos.

A TS, portanto se caracteriza por processos inventivos e inovativos. Sendo
assim, a partir do campo CTS tornou-se necessario compreender as inovagoes, 0
campo Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CT&lI).

Morais, refletindo sobre o atual ciclo da CT&l reforca a ndo neutralidade da

ciéncia e aponta para a (con)vivéncia de um novo paradigma de desenvolvimento

E preciso, pois, “sair da caixinha” ao discutir o tema da CT&I, sobretudo
porque a forma como ocorrem a producédo e a difusdo da CT&I, em grande
parte, reflete os padrdes sociais, politicos e econdmicos da sociedade em
gue é desenvolvida. Além do que, ndo podemos ser ingénuos ao ponto de
negligenciar que tal processo ndo se “contamina”, ou ndo se “enviesa” por
estes padrdes, reforcando o carater excludente e inibindo a mudanca social
(...) Uma profunda ruptura tecnolégica, pois significa a emergéncia de um
novo padréo tecnolégico e produtivo-industrial, que mescla aspectos digital,
fisico, biolégico e cultural e que trard, indubitavelmente, profundas
alteracdes nas cadeias de valor e nas relagbes sociais de producdo. Nesta
perspectiva, uma grande preocupacao reside no fato de que os impactos
desta nova onda tecnolégica ndo se sentirdo somente no campo industrial-
produtivo, mas também no modo e no estilo de vida das pessoas (MORAIS,
2017, p. 20).

Inclui a TS como agente capaz de transgredir esse ciclo, impondo um novo
jeito de se produzir ciéncia, possibilitando um giro histérico-sociol6gico do processo
de producdo de CT&Il, em que a TS se apresenta na producdo de ciéncia com um
compromisso ao desenvolvimento inclusivo e sustentavel, conectada com o contexto
social, politico, humano e ambiental.

De maneira geral, entendem-se as TS como uma viséo alternativa aos fins
eminentemente economicistas das tecnologias convencionais, bem como
forma de caminharmos a um debate mais complexo e espinhoso acerca da
necessidade de se pensar outro modelo de desenvolvimento

socioeconbmico para mesclar a inclusédo social a CT&l (MORAIS, 2017, p.
21).

Encerra o debate reforcando que as universidades e centros de pesquisa tém

papel de conscientizar a comunidade em relacdo a necessidade de produzir
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conhecimento para a inclusdo social e o empoderamento dos atores sociais que

buscam outra logica de relacdo da CT&l com a sociedade.

Na mesma perspectiva da importancia das agendas em C&T e CT&l, Dagnino
afirma que:

€ possivel identificar no ambito da extensa rede de atores e instituicbes

interessados na producdo de conhecimento socialmente inclusivo a

existéncia de trés grandes blocos de atividades: pesquisa, formacdo de

recursos humanos e transferéncia de conhecimento (para a sociedade e
para o governo) (DAGNINO, 2014, p. 311).

Desse modo, considerando os apontamentos da importancia da TS enquanto
agente produtora de conhecimento, dos desafios da producdo de CT&l, busca-se

compreendé-las na intersec¢cdo com o campo: producdo de ciéncia em saude.

Trata-se de qualificar a discusséo no que tange a C&T com producéo social,
ndo a C&T dura na saude, aquela da industria dos farmacos, das drogas, dos
equipamentos, mas sim de compreender no ambito da producdo de saude o
desenvolvimento, pais afora de um conjunto de praticas e invencdes democraticas
voltadas a promocdo da qualidade de vida das pessoas e comunidades, C&T na

producédo de cuidado. Praticas, estratégias, dispositivos, servi¢os, entre outros.
Mas como medir essa produgao?

Bosi e Gastaldo (2011b) apontam que h& uma necessidade eminente de
construir pontes entre ciéncia, politica e praticas em saude coletiva, devido aos
naturais distanciamentos entre os campos.

Estudos que utilizam modelos distantes da ciéncia tradicional, mas com o
rigor e refinamento necessarios para explorar mediagdes que exigem

combinacdo de estratégias, vém aportando elementos fundamentais a
integracdo (...). Nesse escopo, ganha relevo a tradicdo qualitativa de
investigacdo em saude, em especial aquela fundamentada em enfoques
criticos. Para essa tradicdo, importa, sim, o estudo de resultados, mas
entendendo que resultado pressupde processo. E na saulde, processo

humano e coletivo (BOSI; GASTALDO, 2011b, p. 1199).

Medir producdo em saude é reconhecer e qualificar o quanto de humanidades
sdo vivenciadas nas inter-relacdes. Portanto, estudar o fenbmeno saude ndo soé
como auséncia de doenca, mas como producdo de vida. O que ha de humano
nesses processos, abrindo caminhos para pesquisas nas ciéncias humanas,

politicas e sociais. Medicdo subjetiva dos processos simbalicos.



Pagina |24

Para Minayo,

Pesquisas qualitativas e quantitativas se complementam, mas sdo de
natureza diversa. Uma trata da magnitude dos fendbmenos, a outra, da sua
intensidade. Uma busca aquilo que se repete e pode ser tratado em sua
homogeneidade, a outra, as singularidades e os significados. (...) a pesquisa
qualitativa, usando-se a linguagem de Kant, busca a “intensidade do
fendmeno”, ou seja, trabalha muito menos preocupada com os aspectos que
se repetem e muito mais atenta com sua dimensdo sociocultural que se
expressa por meio de crencgas, valores, opinides, representactes, formas de
relagdo, simbologias, usos, costumes, comportamentos e préaticas
(MINAYO, 2017, p. 2).

Se a produgdo de uma ciéncia qualitativa em saude deve considerar 0s
processos, as humanidades envolvidas, ndo se podem excluir os mais interessados
numa ciéncia que produz novos projetos de vida, 0s usuarios.

Um projeto inovador ndo ha que ser aquele no qual a politica, a pesquisa
cientifica e a assisténcia em saude sigam a margem da participagdo da
populagdo, sem considera-la em sua diversidade, objetiva e subjetiva.
Advogamos por modelos qualitativo-participativos de pesquisa e avaliacéo,
entendidos como fundamento e ferramenta de gestdo compartilhada, se
efetivamente quisermos contribuir na edificagdo de pontes que venham
substituir os atuais abismos que ainda persistem entre pesquisa, politica,

avaliacdo e assisténcia, desafiando a sustentabilidade da saude e o bem-
estar humanos (BOSI; GASTALDO, 2011b, p. 1200).

E esta pesquisa vai abordar a vivéncia dos usuarios do SUS, analisar os
processos por eles vividos quando inseridos numa TS produzida ao longo da histéria
de implantacdo de uma rede municipal de saude mental, possibilitada pelas
Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, que introduziu um novo olhar sobre a loucura,

sobre a producgao de cuidado.

O SUS enquanto rede universal de saude foi se consolidando por meio de
estratégias e de inovacdes inventivas, possibilitadas por um processo democratico e
as tecnologias de cuidado, por ele desenvolvidas nas ultimas décadas, foram

possiveis gracas as inventividades de seus trabalhadores e usuérios.

Bosi et al, discorrendo sobre inovacdo em saude,afirmam que ela “aponta
para a producdo de um cuidado em saude mental que vislumbra a potencializacéo

da acéo e o combate a banalizacdo da exclusao e do preconceito” (2011a, p. 1248).

Inovacdo revela-se assim como um dos desafios decisivos para a
transformacéo do saber e do fazer dos profissionais no cotidiano do cuidado
em saude mental visando a organizar novas bases teoricas e praticas de
conducdo dos projetos assistenciais e, consequentemente, a invencdo de
novos modos de produzir saude (BOSI et al, 2011a, p. 1235).
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A saude mental com suas estratégias inventivas de promocdo de atencao
psicossocial encontrou nos principios da economia solidaria e do cooperativismo
social respostas para alguns desafios que se apresentavam na producao de trabalho

a0s usuarios dos servicos.

O ano de 2004 marca a aproximacdao efetiva entre as praticas de cuidado em
saude mental e a producdo de trabalho e geracdo de renda que visam a inclusao
social pelo trabalho, com a realizacdo da Oficina de Experiéncias de Geracéo de
Renda e Trabalho pelos, entdo, Ministérios da Saude e do Trabalho e Emprego.

Por ser um projeto amplo de inclusdo social e promocdo de cidadania, a
Reforma Psiquiatrica tem que enfrentar de maneira objetiva os percalgos no
caminho da reintegrac@o social dos usuarios de servi¢cos. Ndo bastam as
residéncias terapéuticas, o Programa De Volta para Casa: € preciso ir além.
Dai a importancia de os Ministérios da Saude e do Trabalho e Emprego

estarem perfeitamente articulados, sob a inspiragdo da Economia Solidaria
(BRASIL, 2005, p. 7).

Trata-se de viabilizar a inventividade das equipes para o desenvolvimento de
praticas pautadas num trabalho com valor social e inclusivo capaz de transformar
vidas. Um modelo ético-politico de inclusdo em que os principios do cooperativismo,
do associativismo e da economia solidaria permitiram embasamento tedrico e

metodoldgico as experiéncias.

Para Laville, a economia solidaria se caracteriza pelo compromisso dos
cidaddos em democratizar a economia. E um movimento social de dupla dimens&o:
econdmica e politica: “devido essa dupla inscricdo, expressam-se no espaco publico
a reivindicagcéo de um poder de acdo na economia, a demanda de uma legitimacao
da iniciativa independentemente da posse de um capital” (LAVILLE, 2011, p. 137). E
a aposta na capacidade da classe que vive do trabalho em mudar e diversificar as

estruturas econdmicas e sociais das sociedades.

Nesse movimento que busca desenvolver outras formas de relagcdo de
trabalho que venham a fortalecer as préaticas de formacao de coletivos para geracao
de trabalho e renda, um segmento voltado para inclusdo social pelo trabalho para
pessoas em situacdo de desigualdade por desvantagem, econdmica e social, pauta

um dos eixos do cooperativismo, denominado cooperativismo social.
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O entendimento do Cooperativismo social deve considerar o disposto na Lei
n° 9. 867/1999, no Decreto n° 8.163/2013 e nas defini¢bes ja estabelecidas
pelo Comité Gestor do Pronacoop Social previsto no Decreto n° 8.163/2013.
Segundo a Lei n® 9.867/1999, “as Cooperativas Sociais, constituidas com a
finalidade de inserir as pessoas em desvantagem no mercado econdmico,
por meio do trabalho, fundamentam-se no interesse geral da comunidade
em promover a pessoa humana e a integracdo social dos cidadaos”
(BRASIL, 2016, p. 4).

Apesar do cooperativismo social nao ser uma politica publica consolidada no
Brasil, diversas experiéncias na area da saude e da assisténcia social desenvolvem
atividades produtivas que visam a geracdo de trabalho, renda e inclusdo social e
produtiva. Experiéncias inventivas, replicaveis e algumas ja replicadas, verdadeiras
tecnologias sociais, que apontam para a busca incessante de efetivacdo de politicas

publicas que apoiem e viabilizem o funcionamento e consolidagdo das experiéncias.

Com o objetivo de aprofundar algumas reflexdes disparadas na pesquisa de
mestrado, anteriormente citada, esta pesquisa de doutorado tem como estudo de
caso: o Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT), do Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira (SSCF), localizado na cidade de Campinas/SP que, em parceria com a
Associacao Cornélia M. E. V. H. Vlieg, desenvolve atividades de inclusdo social pelo

trabalho, na area da salde mental.

A escolha foi pautada por ser campo de atuacédo profissional da pesquisadora,
pela capacidade de atendimento do servico gerando diversidade de publico, pelo

tempo de existéncia e por ter se apresentado como uma TS j& replicada.

A pesquisa que tem como método de investigacdo o olhar qualitativo para a
promoc&o da qualidade de vida e do Bem Viver que a TS-NOT? (Tecnologia Social —
Nucleo de Oficinas e Trabalho) viabiliza na vida de seus participantes, desenvolveu
um roteiro de entrevista inspirado nas referéncias da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

A CIF faz parte de um conjunto de classificacfes internacionais produzidas
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e tem por objetivo a construcdo de uma

linguagem comum e cientifica. Ela possibilita a descricdo e compreensdo das

3 Serd adotada nesta tese a denominacdo TS-NOT quando se referir ao objeto do estudo,

embasado na dissertacdo de mestrado que inspirou esta pesquisa e introduziu a reflexdo sobre
tecnologias sociais e a geracdo de trabalho e renda em salde mental. Contudo, ao longo do texto
guando tratar-se de referéncias histéricas da constituicdo do servico ou do uso de documentos da
instituicdo podera ser utilizado apenas seu nome, ou seja, NOT.
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condi¢cdes de funcionalidade, incapacidade e saude que afetam a populagdo em
geral. Ela descreve cientificamente os estados de saude e as condicbes

relacionadas a saude (CIF, 2015).

Os dados coletados foram organizados, num primeiro momento enquanto
categorias pré-analiticas, a partir dos dominios das diversas areas da vida inseridas
no componente Atividades e Participacdo da CIF. A escuta apurada dos discursos
permitiu, num segundo momento, desenvolver outras categorias analiticas

procedendo uma analise de contetdo tematico-categorial.

Buscou-se compreender, por meio dos discursos, das experiéncias narradas
pelos entrevistados, as transformacdes ocorridas nas diversas esferas da vida como:
pessoal, social e produtiva estando inseridos nas atividades de trabalho da TS-NOT,
as relacbes possiveis com os ideais do Bem Viver e, se o trabalho autogestionario
como estratégia de reabilitacdo psicossocial, proporciona inclusdo social pelo
trabalho, afirmacao de novos direitos, novas sociabilidades e, principalmente, novos

projetos de vida enquanto processos continuos de transformacao.

Buscando identificar producdo de conhecimento foi realizada uma revisao
temética para os conceitos: Economia Solidaria, Bem Viver e Tecnologia Social no

encontro com a area da saude.

A pesquisa se deu nas bases de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e PubMed. No Portal Regional da BVS, os termos utilizados foram
‘economia solidaria”, “bem viver” e “tecnologia social” e na PubMed foram "social

economy” e "good living".

As andlises dos artigos encontrados na revisdo tematica e referenciais
tedricos demonstraram aproximacdes e distanciamentos de processos, metodologias
e abordagens. Identificou poténcia de encontro entre as formulacbes sobre o tema
gualidade de vida, revelando contribuicbes conceituais e de pesquisas do campo da
saude, com a formulacdo e desenvolvimento de novas sociabilidades e de novas

praticas econdmicas e sociais®.

4 Os achados da revisdo tematica sao apresentados no subitem 3.3.1 — Revisdo Tematica,

compondo o capitulo 3 — Percurso Metodologico.
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Considerando a potencialidade de uma pesquisa em formato de estudo de
caso, que se propde a identificar e refletir sobre a producédo de cuidado de uma
unidade de saude, conforme aponta Bosi e Mercado-Martinez (2011c) torna-se
impréprio o uso de metodologias que enfatizam dimensfes analiticas que mecam
apenas eficacia e eficiéncia, considerando que esse tipo de andlise ndo da conta
dos significados inseridos nas praticas.

A emergéncia em varios paises da América Latina de sistema de saude
ancorados em uma nocdo ampliada de saldde ndo s6 pressupde a

universalidade do acesso, mas também a integralidade e a humanizacao
das préticas, entre outros principios e diretrizes. No caso brasileiro, assume-

se o direito a salde como direito de cidadania, o que configura
especificidades a serem incorporadas e garantidas em qualquer iniciativa
voltada a sua avaliagéo, sobretudo quando esta se refere a “qualidade” ou a

humanizag&o do sistema (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2011c, p. 51).

Com os respectivos referenciais, justificamos a importancia académica e
social desta pesquisa realizada no ambito do PPGCTS, por analisar os impactos e

as possibilidades de uma TS em promover o direito universal a saude e o Bem Viver.
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2. OBJETIVOS
e Geral

Analisar a tecnologia social — Nucleo de Oficinas de Trabalho do Servico de
Saude Dr. Candido Ferreira (NOT/SSCF), Campinas/SP — quanto a promocédo de
inclusado social pelo trabalho e Bem Viver, na perspectiva de seus participantes.

e Especificos:

o conhecer o perfil dos participantes das oficinas de trabalho e
geracao de renda, da tecnologia social pesquisada;

o compreender a historia, os projetos de vida dos participantes da
tecnologia social — NOT/SSCF;

o analisar o potencial da tecnologia social pesquisada, enquanto
promotora de incluséo social pelo trabalho;

o investigar as possibilidades de Bem Viver, que a inclusdo em
oficinas de trabalho e geracdo de renda pode proporcionar no
ambito da producédo de novos sentidos de vida, de promoc¢édo do

autocuidado, da qualidade de vida e de novas sociabilidades.
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3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 PRESSUPOSTOS DE PESQUISA

A metodologia de pesquisa se caracteriza pelo conjunto de estratégias
utilizadas pelo pesquisador para fundamentar desde a constituicdo do projeto até
analise dos resultados encontrados. A escolha pelo modelo de pesquisa precisa
estar de acordo com os objetivos a serem buscados e com o modelo de ciéncia que
0 pesquisador se identifica.

A busca da verdade cientifica para determinada pergunta j& implica numa
opcdo metodoldgica embutida. Quem determinou seus objetivos de

pesquisa e 0s tém bem claros a mente, por consequéncia, ja tem diante de
si 0 método com que devera trabalhar (TURATO, 2005, p. 29).

Partindo do pressuposto que o homem é um ser social e histérico, esta
pesquisa inserida no contexto dos Estudos Sociais em Ciéncia e Tecnologia (ESCT),
campo eminentemente interdisciplinar, fundamenta-se em meétodos qualitativos de

abordagem e de anélise de dados.

O pensamento interdisciplinar parte da premissa de que nenhuma forma de
conhecimento é em si mesma racional. Tenta, pois, o didlogo com outras
formas de conhecimento, deixando-se interpenetrar por elas. Assim, por
exemplo, aceita o conhecimento do senso comum como vélido, pois é
através do cotidiano que damos sentido as nossas vidas. Ampliado através
do didlogo com o conhecimento cientifico, tende a uma dimensdo maior, a
uma dimensao, ainda que utdpica, capaz de permitir 0 enriquecimento de
nossa relagdo com o outro e com o mundo (FAZENDA, 2001, p. 156).

De acordo com Gil (2006), a Pesquisa Social envolve producdo de
conhecimento no campo da realidade social, ou seja, considera aspectos relativos a

relagdo do homem com outros homens e do homem com as instituigdes sociais.
Ramos e Marcondes,

compreendem a pesquisa social como um campo multidisciplinar de praticas
criticas e interpretativas que privilegiam 0s processos e seus contextos,
buscam os significados neles presentes e procuram captar e entender os
fenbmenos, recorrendo a métodos, procedimentos e estratégias mediante
abordagens consideradas plausiveis dentro dos paradigmas das ciéncias
sociais e humanas (RAMOS; MARCONDES, 2010, p. 173).

Nessa perspectiva de uma pesquisa social no campo da saude busca-se, com
os achados, compreender fendmenos, significantes e significados que ligam a

histéria dos participantes da pesquisa aos seus projetos de vida e ao Bem Viver.
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PROCEDIMENTOS TECNICOS E ETICOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso e a pesquisa de campo foi realizada no

Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT), do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira

(SSCF),

localizado na cidade de Campinas/SP. A pesquisa contou com

procedimentos que contemplaram: busca de referenciais teoricos, revisdo tematica,

analise documental e entrevistas em campo.

Considerando que a pesquisa aconteceu no campo de atuacao profissional da

pesquisadora implicou cuidados e procedimentos técnicos e éticos que buscassem

garantir o olhar critico para os resultados uma vez que esses poderiam ser

comprometidos pelos afetos envolvidos na relacéo estabelecida com a instituicdo e

com os participantes da pesquisa.

Os procedimentos técnicos constaram de:

Contato com o campo de pesquisa via submissao do projeto ao Candido
Escola, com o objetivo de consultar a disponibilidade do mesmo em
participar do estudo e obter Carta de Autorizagéo, conforme diretrizes do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) — Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar);

Elaboragcdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
APENDICE A,

Preparac&o do Roteiro de entrevista — APENDICE C;

Cadastro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil com consequente
envio ao CEP-UFSCar;

E a aprovacao pelo CEP-UFSCar (ANEXO 2) permitiu ir a campo e iniciar

0 processo de identificagdo do publico e a realizagdo das entrevistas.

Os cuidados éticos emergem da noc¢ao de implicacdo descrita por Fortuna et

al como:

Considera-se que a implicagdo envolve todo o contexto e condi¢Bes para a
realizacéo da pesquisa. A implicagdo constitui a relagdo dos individuos com
a instituicdo e mesmo que ndo queiram esta implicacdo e queiram se
posicionar a certa distancia da instituicdo, ele é tomado por ela, esta imerso
nela (FORTUNA et al, 2016, p. 1).
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Este conceito dialoga com o0s pressupostos desta pesquisa qualitativa. A
critica sobre implicacdo € um processo que exige do pesquisador atencdo e
vigilancia frente aos achados. Necessita de certa ousadia e coragem para enfrentar
0 desafio desse lugar de pesquisador-trabalhador, pois a impossibilidade de o

pesquisador analisar sua propria implicacéo é por si s6 um risco iminente.

A nocao de implicacdo neste referencial posiciona esse tipo de pesquisa no
sentido oposto ao das abordagens mais tradicionais de ciéncia que se
baseiam na neutralidade e objetividade, por considerar que a simples
presenca do pesquisador no campo como observador ja modifica o objeto de
estudo, tornando-o um elemento do campo de pesquisa, ndo havendo
separacdo entre 0 ato de pesquisar e 0 da constru¢cdo do conhecimento
(FORTUNA et al., 2016, p. 2)

Estar pesquisadora no campo trabalhadora, com anseios em produzir ciéncia
no ambito de uma préaxis transformadora, instigou o pensar sobre 0s aspectos a

serem abordados no roteiro de entrevista.

Transitando pela complexidade intersetorial da saude, da reabilitacdo
psicossocial e da economia solidaria, o roteiro contemplou dois eixos de analise: a
primeira parte permitiu tracar o perfil dos participantes da pesquisa, ou seja, 0
publico atendido pela TS-NOT e a segunda buscou identificar os resultados
percebidos pelos entrevistados no que se refere aos impactos do trabalho em suas
vidas, apos a inclusdo nas oficinas de trabalho. Com o objetivo de proteger a
identificacdo dos participantes, os mesmos foram identificados por letras e nUmeros
durante toda a pesquisa correspondendo aos dez participantes (P1 a P10).

De modo ético, antes do inicio da entrevista, a pesquisadora apresentou 0s
objetivos do estudo, explanou que a identidade e as informacdes fornecidas na
entrevista seriam mantidas em sigilo (respeitando a Resolucdo 466/2012),
esclareceu possiveis duvidas do entrevistado a respeito da pesquisa, convidou a

participacdo, a assinatura do TCLE e autorizacdo para gravagéo da entrevista.

Também explicou a importancia de pesquisas sobre os servicos de saude,
bem como dos valiosos relatos de seus usuarios, se comprometendo a prestar uma

devolutiva sobre os resultados da pesquisa a todos os envolvidos.
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3.3 ETAPAS DA PESQUISA
3.3.1 REVISAO TEMATICA

Como objetivo de delimitar o objeto de estudo, antes de proceder a analise
dos dados colhidos em campo, buscou-se em base de dados, de modo mais

sistematizado, referenciais tedricos e empiricos dos temas tratados.

A revisdo tematica ocorreu em marco de 2020 nos bancos de dados: Portal
Regional da BVS (nacional) e PubMed (internacional) para os conceitos: Bem Viver,
Economia Solidaria e Tecnologia Social; Good Living e Social Economy,
respectivamente, sendo identificadas 248 publicacées, conforme Quadro 1. A

escolha pelos bancos de dados se deu por serem voltados a area da saude e

permitir a interseccao dos temas.

Quadro 1 — Revisao tematica

Banco de dados Conceito Resultados Periodo
BVS Bem Viver 39 publicacbes 1957 a 2019
PubMed Good Living 84 publicacdes 1944 a 2020
BVS Economia Solidaria 68 publicacdes 2010 a 2019
PubMed Social Economy 23 publicacdes 1996 a 2020
BVS Tecnologia Social 34 publicacbes 1981 a 2019

Fonte: Elaborado pela autora

A partir do levantamento dos conceitos foi realizado um cruzamento acerca
das principais caracteristicas dos artigos e definicdo conceitual. Destaca-se que a
analise tem como limite o recorte realizado por seus atores e um levantamento
temporal, ressaltando que ndo foi feita uma avaliacdo individualizada sobre a

gualidade dos artigos e nem avaliacdo dos periddicos nos quais foram publicados.

Realizou-se apenas um cruzamento panoramico destacando as principais
caracteristicas, tipologias e reflexdes, analisando as compreensdes e as interfaces

dos conceitos entre os campos de pesquisa na area da saude.

Para sistematizacdo e cruzamento das informacdes criou-se tipologias com

vistas ao desenvolvimento de indicadores tematicos de producdo académica e a
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possibilidade de apontar as principais caracteristicas das produgcdes. A seguir,

divididos em subitens sao analisados os resultados encontrados:
e O conceito de Bem Viver no Portal Regional da BVS

A pesquisa identificou 39 publicacdes entre os anos de 1957 e 2019. As
caracteristicas principais dos artigos associam o0 conceito as técnicas e tecnologias
de saude (tanto tradicionais como alternativas), & promocao da qualidade de vida e
estratégias de reabilitacdo psicossocial e fisica, em menor grau em relacdo as
praticas de educacdo em saude, as tecnologias sociais de base comunitaria e ao

conceito herdado dos povos originarios das Américas, conforme Quadro 2:

Quadro 2 — Revisdo tematica: Bem Viver

Tipologia Numero de artigos
Técnicas e tecnologias de saude (promocéao de qualidade de vida) 18 artigos
Outros (psicofarmacos, psicandlise, esporte, feminilidade) 10 artigos
Estratégias de reabilitacdo psicossocial ou fisica 6 artigos
Tecnologias sociais e bem viver dos povos originarios 3 artigos
Educacgdo em saude 2 artigos

Fonte: elaborado pela autora

A andlise dos artigos evidenciou que a definicdo de Bem Viver na saude esta
associada as praticas, tecnologias e estratégias de promocéo de qualidade de vida,
OuU mesmo, a uma nocao bem-estar, conforme definicdo no DICIO — Dicionario On
Line de Portugués:

condicdo de quem se encontra fisica, espiritual ou psicologicamente
satisfeito; conforto, satisfacdo. Estado da pessoa tranquila, de quem esta
seguro ou confortavel; tranquilidade. Reunido dos elementos que causam

satisfacdo (boa saulde, seguranca, estabilidade financeira, conforto etc.)
(DICIO, 2020, on-line).

O conceito de Bem Viver associado aos acumulos de populacdes tradicionais
e de producdo de uma cosmovisdo e de novos olhares sobre o desenvolvimento,

ainda tem uma baixa representatividade nos artigos sistematizados.

No entanto, quanto a sua aplicabilidade na saude se observa que apesar de,

por vezes, aparecer associado a uma técnica, aplicacdo de uma tecnologia, um
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programa ou uma acdo de promoc¢ao de qualidade de vida, de reabilitacdo
psicossocial ou fisica, a forca de sua etimologia se manifesta agregando
experiéncias e formulagcdes que versam sobre dindmicas e sociabilidades de

construcé@o de novas praticas em saude.

Nesse sentido, ao observar o que é apresentado por Gudynas,

trata-se de um conceito em construcao e, devido a seu carater relativista,
faz-se necessario adequar sua aplicagdo a cada contexto cultural e
ambiental. Nesse sentido, o “Bem Viver” é entendido como um paradigma
gue compreende um espago-temporal comum, no qual podem conviver
distintas ontologias, na construcdo de uma interculturalidade que aponte
“alternativas ao desenvolvimento” (GUDYNAS, 2011, p. 443).

O conceito de Bem Viver como processo de constru¢cdo, como criar novas
praticas de vida saudavel, novas formas de viver, de ter uma “boa vida”, novos
sentidos para o trabalho e o desenvolvimento social e econdmico, remete ao
caminho de acumulagao de referéncias, de producdes, reflexbes acerca de como

construir uma nova “cosmovisao”.

O conceito como processo, como dispositivo, aparece na obra de Deleuze e
Guattari (1993, p. 25): “todo conceito remete a um problema, a problemas sem os
guais néo teria sentido, e que s6 podem ser isolados ou compreendidos na medida
de sua solugao”.

Dessa forma, o conceito de Bem Viver se apresenta como uma multiplicidade
de componentes e reflexdes, que estdo se desenhando, ganhando forma,
combinando producdo de praticas e conhecimentos em diversos campos do
conhecimento e na saude valorizando novas praticas, novas técnicas e novas
sociabilidades promotoras de qualidade de vida e de reabilitacdo psicossocial e
fisica. “Nao ha conceito simples. Todo conceito tem componentes, e se define por
eles. Tem, portanto uma cifra. E uma multiplicidade” (DELEUZE; GUATTARI, 1993,
p. 23).

e O conceito de good living na base de dados da PubMed

Foram identificadas 84 publicacbes entre os anos 1944 a 2020. As

caracteristicas principais dos artigos com a expressao good living, traduzindo “boa
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vida” e/ou Bem Viver foram classificados nas mesmas tipologias que o conceito Bem

Viver, conforme Quadro 3:

Quadro 3 — Revisdo tematica: Good Living

‘ Tipologia Namero de artigos

Técnicas e tecnologias de saide (promogéao de qualidade de vida) 44 publicacdes
Outros (antropologia, veterinéria, nutricdo) 22 publicacdes
Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial ou Fisica 9 publicacdes
Educacdo em salde 6 publicacdes
Associado atecnologias sociais e bem viver dos povos originarios 3 publicacdes

Fonte: elaborado pela autora

As caracteristicas principais estdo associadas as técnicas e tecnologias de
saude (tanto tradicionais como alternativas) associadas a promocao da qualidade de
vida e a estratégias de reabilitagdo, tanto psicossocial, quanto fisica e, em menor
grau, apareceram préticas de educagdo em saude e associado a tecnologias sociais
de base comunitaria e ao conceito de “bem viver’ resgatado dos povos originarios

das Américas.

Nota-se que o acumulo conceitual e de praticas do campo da saude, expresso
nos artigos sistematizados e analisados dos dois bancos de dados, como também,
nas resolucgdes, diretrizes e na implementacao de sistemas universais de garantia do

direito a saude, revela a centralidade do conceito de qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida esta associado a uma dimensédo de saude
nao como resposta a doenca, a patologias, mas sim como um olhar global e
multifacetado para a forma de viver, as sociabilidades e a interagcdo do ser humano,

com 0 meio em que vive e sua relagcdo com o ambiente.
e O conceito de Economia Solidaria no Portal Regional da BVS

Acerca do conceito economia solidaria na saude foram identificados 68
artigos entre os anos de 2010 e 2019. As caracteristicas principais nas publicacdes
tratam de um processo conjunto, integrado e multifacetado entre producéo de
praticas e conhecimentos entre o campo dos atores da economia solidaria, com os
de construcéo de préticas inventivas na promocéo de direitos no Sistema Unico de

Saude, conforme aponta o Quadro 4:
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Quadro 4 — Revisao tematica: Economia Solidaria

\ Tipologia Numero de artigos
Conceito e empreendimentos diversos (economia solidaria, economia

. . 24 licacd
social e empresa social) publicacbes

Saude Mental (reabilitagcdo psicossocial, inclusdo social pela arte,

cultura e trabalho) 19 publicacGes

Saude do Trabalhador e Campo Profissional (psicologia, terapia

ocupacional, enfermagem) 7 publicagges

Educacdo (processos formativos) 6 publicactes

Meio Ambiente (preservagcdo ambiental, catadores de materiais s
s 5 publicacdes

reciclaveis)

Consumo Consciente e Comércio Justo 4 publica¢bes

Alcool e Drogas (reabilitaco, inclus&o social, promoc&o de direitos) 2 publicacdes

Populagdo em situagédo de rua 1 publicacao

Fonte: elaborado pela autora

A discussédo conceitual na perspectiva dos pesquisadores oriundos do campo
da saude apareceu de forma consistente, destacando os aspectos de: producéo de
subjetividade, producdo de identidades e os diversos impactos psicossociais
oriundos da autogestdo como forma de gestdo, de participacdo e de formacéo de

coletivos.

No interior do campo do SUS, a area da saude mental, apareceu como a
maior produtora de praticas e conhecimento sobre a economia solidaria, agregando

as estratégias de reabilitacdo psicossocial e de promocéo de direitos.

No campo da economia solidaria, os empreendimentos protagonizados por
catadores também apareceu na interface com o0s pesquisadores do campo da
saude, ndo s6 destacando os aspectos de promocédo da saude do trabalhador, mas

também, com suas praticas inovadoras de gestdo de seus empreendimentos.
e O conceito de social economy na base de dados da PubMed

Foram identificadas 23 publicacbes entre os anos de 1996 e 2020. Nesse
subitem faz-se necessario referenciar que o conceito social economy — “economia

social” tem diferencas quanto ao conceito de economia solidaria no Brasil.

O conceito de economia social fortemente utilizado na Europa, em especial
para definir as politicas publicas de welfare engloba a economia gerada a partir das

politicas publicas de saude, de estratégias de reabilitacdo, preservacao/recuperacao
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ambiental, de inclusdo social e produtiva e as de assisténcia social. De acordo com
Guélin (1998) é:
composta por organismos produtores de bens e servigos, colocados em
condicdes juridicas diversas no seio das quais, porém, a participacdo dos
homens resulta de sua livre vontade, onde o poder ndo tem por origem a

detencdo do capital e onde a detencdo do capital ndao fundamenta a
aplicagéo dos lucros” (GUELIN, 1998, in LECHAT, 2002, p. 125).

As caracteristicas principais na publicacdo dos artigos com a expressao social
economy, versaram sobre os impactos da saude e da preservacao/recuperacao

ambiental na economia social, conforme Quadro 5:

Quadro 5 — Revisdo tematica: Social Economy

Tipologia Numero de artigos

Salde e economia social 15 publicacdes

Meio ambiente e economia social 8 publicacdes

Fonte: elaborado pela autora

O levantamento refor¢ca o diferencial da abordagem e da estratégia entre a

economia solidaria e a social economy.

O surgimento da Social Economy remonta ao século XIX por volta de 1830,
guando Charles Dunoyer publica em Paris um tratado de economia social, iniciando
na mesma década na Universidade de Lovain um curso com a designacdo de

economia social.

Em um breve historico sobre a economia social, Caeiro (2008) caracterizou

algumas fases:

a) A génese da economia social (1791-1848); b) A questdo social e o
movimento operario (1850-1900); c) Os regimes totalitarios e a contestagéo
ao liberalismo (1901-1945); d) O Estado—providéncia e os direitos sociais
(1945-1975); e) A crise do Estado—providéncia e o redimensionamento da
economia social (1975-2006) (CAEIRO, 2008, p. 62-63).

O autor define economia social como:

Considera—-se assim que a economia social tem caracteristicas proprias
para responder a um enquadramento econdmico e social especifico, ao qual
nem a economia publica nem a privada conseguem ou desejam dar
respostas. Resulta assim que a economia social se define por um intervalo
entre o Estado e o mercado, quer no sentido da concretizacdo das acbes
gue o Estado ndo pretende resolver, quer no daquelas que a economia
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privada nao vislumbra interesses lucrativos para a sua realizacdo (CAEIRO,
2008, p. 64).

Sendo assim, ela se apresenta como uma alternativa de um setor econémico
gue se realiza nessas brechas entre essas duas dindmicas econémicas. A economia
solidaria, no modelo brasileiro, se acumula a partir de experiéncias oriundas da
economia social, do cooperativismo e do associativismo acumulado historicamente,

mas se apresenta como uma nova economia, um novo projeto de desenvolvimento.

O levantamento reforca o diferencial da abordagem e da estratégia entre a
economia social e a economia solidaria. Os artigos que versam sobre economia
social estdo relacionados a um setor da economia especialmente ligado as acdes
sociais e ambientais em que se desenvolvem programas, acdes e politicas publicas,
visando mitigar e apresentar solucbes a esses problemas/desafios sociais e

ambientais.

Na economia solidaria vemos uma abordagem mais geral, no campo da
formulagdo de modelos econémicos, de alternativas econdmicas, de estratégias de
um novo modelo de desenvolvimento, como Gaiger (2000) assim expressa:

0 proprio conceito de Economia Solidaria carrega em si algo de projecéo,
algo de desejo. NOs percebemos coisas que nos levam a falar de economia

solidaria. Nos idealizamos, (...) esses sdo conceitos ideais. Eles prefiguram,
eles devem ter um papel heuristico (GAIGER, 2000, p. 179).

Economia, cooperacéo e solidariedade ofertando oportunidades para inclusao

social, geracdo de renda e qualidade de vida.
e O conceito de Tecnologia Social no Portal Regional da BVS

A pesquisa realizada em 24 de setembro de 2020 no Portal Regional da BVS
com o descritor saude, inter-relacionado com: tecnologia alternativa; tecnologia
apropriada; tecnologia basica; tecnologia intermediaria; tecnologia leve; tecnologia
social; tecnologia de custo intermediario e tecnologias leves, identificou 112 artigos

publicados.

Desse total foram filtrados os que relacionaram tecnologia social com o

campo saude, reduzindo o total para 34 artigos, entre os anos de 1981 e 2019.
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Quadro 6 — Revisdo Tematica: Tecnologia Social

Tipologia Numero de artigos
Tecnologia Social e Saude 27 publicactes
Tecnologia Social e Preservagcdo Ambiental 5 publicacdes
Tecnologia Social e Seguranca Alimentar 1 publicacao
Tecnologia Social e Veterinaria 1 publicacao

Fonte: elaborado pela autora

As caracteristicas principais das publicac6es versaram sobre avaliacdo e
desenvolvimento de politicas publicas, estruturas publicas, politicas especiais em
saude, atencdo bésica, tratamentos alternativos, programas, sistemas locais, com

destaque para 23 publicacdes latino-americanas.

Na relacdo direta entre tecnologia social e salude se destacaram as
tecnologias apropriadas para sua aplicacdo em ambiente de saude, tanto nas
estruturas clinicas, hospitalares, como também no ambiente de cuidados e
tratamentos. No desenvolvimento de novas tecnologias, tecnologias sociais,
sobressairam-se as estratégias de cuidado e de novos modelos de cuidado e

tratamento.
e Distanciamentos e aproximacgdes conceituais

A andlise dos conceitos denota uma riqueza de acumulos e percepcbes de
producdo de conhecimento na area da saude. No entanto, também traz

distanciamento, perspectivas, acumulos historicos e temporais diferenciados.

Tornaram-se claras na andalise as diferencas e distanciamentos entre as
pesquisas nacionais e internacionais, em especial, nos focos de abordagem dos
artigos, do ponto de vista dos conceitos utilizados e suas centralidades na
abordagem. Contudo, existem também aproximacdes importantes em relacdo a
construcdo de estratégias, técnicas e desenvolvimento de pesquisas e estudos que
buscam a promocédo da qualidade de vida e de novas dinamicas sociais e

econbmicas, que tem a vida e a qualidade de vida como centralidade.

Os distanciamentos estdo relacionados essencialmente nas compreensdes

conceituais e centralidades das pesquisas, no campo da social economy e economia
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solidaria. O foco internacional se deu essencialmente em artigos que tratavam das
experiéncias de gestdo e de praticas da social economy. Diferentemente do que
ocorreu no levantamento brasileiro em que a economia solidaria se apresentou como

a grande referéncia de ligagcdo com a saude.

Os distanciamentos entre o Bem Viver e Good Living ndo se mostraram de
grande envergadura. Em ambos, ficaram associadas as técnicas, tecnologias e
estratégias de reabilitacdo psicossocial e fisica. No entanto, o conceito de Bem Viver
como estratégia de desenvolvimento apareceu no banco de dados internacional, em
pesquisas no Equador e no Brasil, associadas a agricultura familiar. Mostrando que
0 Bem Viver esta associado mais a uma dinamica de qualidade de vida do que a

construcdo de uma cosmoviséo e/ou estratégia de desenvolvimento.

Numa perspectiva de aproximacfes entre a area da saude com 0s conceitos
de: economia solidéaria, social economy, Bem Viver e good living, a Carta de Ottawa,
registro da primeira conferéncia internacional sobre promocédo da salde, ocorrida em

novembro de 1986 define salde como:

O maior recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim
como uma importante dimensdo da qualidade de vida. Fatores politicos,
econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos
podem tanto favorecer como prejudicar a salde. As ac¢des de promocao da
salde objetivam, através da defesa da saude, fazer com que as condi¢des
descritas sejam cada vez mais favoraveis (OPAS, 2015, on-line).

A Declaracéo de Jacarta (OMS, 1997, p. 5-7), documento adotado na 42
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada na Republica de

Indonésia, definiu cinco prioridades para a promocéao da saude no século XXI:

. Promover a responsabilidade social para a saude;

. Ampliar os investimentos para o desenvolvimento em salde;

Ampliar a colaboragéo para a promogédo em saude;

. Ampliar a mobiliza¢cdo comunitéria e o empoderamento dos cidad&os
e usuarios de saude;

e. Garantir a infraestrutura para a promoc¢éao da saude.

o0 oW

Essas duas declaracbes destacam que o0s sentidos da saude estdo
intimamente ligados a qualidade de vida, a uma cidadania ativa, a mobilizacédo
comunitaria, ao desenvolvimento de novas sociabilidades, a uma relacdo mais
saudavel entre seres humanos, estes com a natureza e com 0 meio ambiente,

dialogando com os principios e a promog¢éo do Bem Viver.
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No Brasil, o processo de Reforma Sanitaria também definiu a satde como

promotora de qualidade de vida e direito universal.

A conquista da Constituicdo de 1988, a aprovacéo da Lei n° 8080 e a criacdo
e desenvolvimento do SUS, fez da salde dispositivo de promocdo dos direitos
humanos da populacgao.

A Constituicdo brasileira de 1988 diz que a Saude € direito de todos e dever
do Estado. Isso deve ser garantido por politicas sociais e econfmicas,
reduzindo o risco de doenca e promovendo acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para promog¢do, protecdo e recuperagdo da saude. A
saude deve ser compreendida como qualidade de vida e ndo apenas como
auséncia de doencas. A gestdo das aclBes e dos servicos deve ser
participativa e municipalizada (BRASIL, 2011, p. 5).

O conceito de qualidade de vida expresso nos artigos coloca em evidéncia as
contribuicbes dos pesquisadores da area da saude como parte da producéo
cientifica, a construcdo conceitual do Bem Viver e de seu sentido de construir um

novo modelo societéario.

A primeira e originaria seria a corrente indigenista e pachamamista,
caracterizada pela relevancia que se da a autodeterminacdo dos povos
indigenas na constru¢do do Bem Viver, assim como aos elementos magico-
espirituais (La Pachamama). (...) Estaria vinculada com o pensamento
indigena pré-moderno. (...) A segunda seria a corrente socialista e
estadista, caracterizada pela relevancia que da a gestédo politica-estatal do
Bem Viver, assim como aos elementos relativos a equidade social. (...) e a
terceira seria a corrente post-desenvolvimentista e ecologista, caracterizada
por relevancia que se da a constru¢do participativa do Bem Viver, com a
inclusdo de aportes indigenistas, socialistas, feministas, teolégicos e,
sobretudo, ecologistas. Falam do Bem Viver como uma alternativa ao
desenvolvimento, como uma utopia em construcdo (...) (ALCANTARA;
SAMPAIO, 2017, p. 235).

Nesse sentido, Garrafa (2009) apresenta como o conceito de Bem Viver
contribui para a constituicdo de um paradigma de promocéo de novas sociabilidades

e de uma nova sociedade, baseada na qualidade de vida:

(...) o conceito de Bem Viver, antiga filosofia de vida das sociedades
indigenas da regido andina, especialmente da Bolivia, que ja a incluiu na
sua Constituicdo. Nesse conceito ndo contam tanto as riguezas, ou seja, as
coisas que as pessoas produzem, mas 0 que as coisas produzidas
proporcionam concretamente para a vida das pessoas. Na formulacdo da
Filosofia do Bem Viver ndo sdo levados em consideracdo apenas os bens
materiais, mas outros referenciais como o conhecimento, o reconhecimento
social e cultural, os cédigos éticos e espirituais de conduta, a relagdo com a
natureza, os valores humanos, a visao de futuro (...) e (...) a uma vida
decente que lhes assegure salde, alimentagdo, agua limpa, oxigénio puro,
moradia adequada, saneamento ambiental, educacéo, trabalho, emprego,
descanso e Ocio, cultura fisica, vestuario, aposentadoria, etc. (...)
(GARRAFA, 2009, p. 7-8).
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A revisdo apontou que a promog¢do de saude e de qualidade de vida expressa
um deslocamento no sentido do viver, no pensar sobre o desenvolvimento das
sociedades quando discute a medicdo ser baseada exclusivamente no Produto
Interno Bruto (PIB), propondo uma medicdo sobre a qualidade de vida das pessoas,

na poténcia de criar e ser feliz.

Isso fica evidenciado em artigos, como os de pesquisas na China, que
indicam que apesar do forte crescimento das ultimas décadas, a qualidade de vida e
de preservacao socio ambiental, mostra-se um grande desafio, pois ndo é possivel
mais crescer economicamente, sem combinar a promocéo da qualidade de vida das
pessoas e do meio ambiente em que elas vivem. Em resumo, como ja formulava de

forma transcendente, o povo kichwa, o sumakkawsay, a producéo do Bem Viver.

A qualidade de vida como um dos paradigmas da construcdo de uma saude
publica, da ideia de prevengdo como pressuposto de promoc¢do de uma sociedade
saudavel é o que entrelaca o conceito de Bem Viver com a saude. Essa costura
aparece em artigos que apontam as contribuicdes das pesquisas na constituicdo do
setor da economia social, em sua relacéo direta com praticas, técnicas e tecnologias
produtoras de qualidade de vida, tanto das pessoas em suas possibilidades de

prevencdo e reabilitacdo, quanto em estratégias de prevencdo ambiental.

Essa revisdo tematica permitiu sistematizar as principais caracteristicas
apresentadas nos artigos, apontando as pesquisas e pesquisadores da saude como
um setor determinante na construcdo de novos modelos societarios e de novas

sociabilidades:

a) A construcdo de praticas e pesquisas que visam a promoc¢ao da qualidade
de vida esta relacionada com a constituicio de novas técnicas e
tecnologias voltadas a construcdo de novas sociabilidades e de promocéao
da preservacao ambiental;

b) Os estudos e experiéncias apontados nos conceitos de economia social
e/ou economia solidaria desenvolvidos pelos pesquisadores da saude
apontavam a constituicdo de uma nova economia, que desloca a
centralidade do acumulo de riquezas para a centralidade nas pessoas e

nas suas relagdes, ndo so entre si, mas também com a natureza;
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c) A busca por uma vida melhor, pela valorizagdo de producgao de felicidade
e de principios de solidariedade, reciprocidade, responsabilidade e
integralidade. Resgatando o poder e o valor da produ¢cdo do comum, um
resgate e revalorizagdo da construcédo subjetiva de sentidos, a partir das
historias, dos conhecimentos comunitarios;

d) A construcdo de praticas e conhecimentos na economia social e solidaria
apresentados como horizonte, resolucdo de problemas, de necessidades
imediatas, tanto de geracédo de trabalho e renda, quanto de poluicdo e
recuperacdo ambiental, de utilizagdo responsavel dos recursos naturais,
sem comprometer as futuras geracoes;

e) A sustentabilidade da interacdo social e ambiental também se destacou
nos artigos na busca de promover a qualidade de vida e a promocao de
técnicas e tecnologias nas praticas e experiéncias da economia social e
solidaria;

f) Objetos de pesquisa apontando que a construcédo da qualidade de vida e
de novas praticas econdmicas e sociais sO se realiza numa producao de
conhecimento que desloca o poder da construgdo cientifica, de
exclusivamente académico, para um processo que valoriza e implica o
conhecimento comunitario;

g) As sociabilidades que emergem dos artigos se associam com o resgate do
humano em sua vivéncia social, comunitaria e de sua relacdo com a
natureza como premissa para estratégias de reabilitacdo e promocao de

qualidade de vida.

3.3.2 Pesquisa documental

Com vistas a compreender os acumulos histéricos, funcionamento e
consolidagdo do Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) como primeiro procedimento

metodoldgico, optou-se pela adocéo da pesquisa documental.

O desenvolvimento da pesquisa documental segue 0s mesmos passos da
pesquisa bibliografica. Apenas ha que se considerar que 0 primeiro passo
consiste na exploracdo das fontes documentais, que sdo em grande
namero. Existem, de um lado, os documentos de primeira mao, que nao
receberam qualquer tratamento analitico, tais como: documentos oficiais,
reportagens de jornal, cartas, contratos, diarios, filmes, fotografias,
gravag0es etc. De outro lado, existem os documentos de segunda mao, que
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de alguma forma ja foram analisados, tais como: relatérios de pesquisa,
relatorios de empresas, tabelas estatisticas etc. (GIL, 2006, p. 51).

Richardson (1999) considera que a analise documental e a andlise de
conteudo carregam semelhancas na forma de tratar as informacdes. O que as
diferem s&o as fontes usadas: na analise documental trabalha-se sobre documentos
e na andlise de conteddo sobre mensagens,

a andlise documental consiste em um conjunto de dispositivos e
instrumentos que objetivam analisar e estudar documentos para uma
contextualizagdo das potencialidades, limites e din&micas sociais e
econdmicas. Elucidando, dando luz, ao contetdo expresso nos documentos
definidos no desenvolvimento de uma pesquisa, de forma a construir

pardmetros e contextos ao objeto da pesquisa (RICHARDSON, 1999, p.
230).

Os documentos analisados foram os de constituicdo legal do Servico de
Saude Dr. Candido Ferreira e da Associacao Cornélia M. E. V. H. Vlieg. Aqueles que
tratam da dindmica de funcionamento dos servigos como: estatutos, regimento
interno, convénios, planos de trabalho e foram extraidos dos sites institucionais:
https://candido.org.br/ e https://www.armazemoficinas.com.br, em agosto de 2020,

além de publicacdes em livros, dissertacdes e teses.

3.3.3 Pesquisa de campo

A construgdo da pesquisa de campo se deu por um resgate na trajetéria

pessoal da pesquisadora com o campo de pesquisa.

Sendo a pesquisadora trabalhadora do servico pesquisado e tendo
participado, no ano de 2012, da elaboracdo do material denominado: “Instrumento
de Avaliagdo de Desempenho em Atividades Cotidianas”, disponivel no ANEXO 1°, 0

conhecimento produzido na época foi recuperado na atual pesquisa.

O referido material tinha por objetivo compreender, por meio da percepcao

dos coordenadores® das oficinas da TS-NOT, ou seja, a avaliacdo ndo era

° Mais detalhes sobre a origem do material, finalidade e resultados estdo publicados em

RODRIGUES, K. L. Construindo um método de avaliacdo da ampliacdo da contratualidade social dos
oficineiros. In: RIMOLI, J.; CAYRES, C. O. Saude Mental e Economia Solidaria. Armazém das
Oficinas: um olhar para além da produgdo. Campinas: Medita, 2012. p. 212.

Profissional de nivel superior responséavel pela gestéo e facilitagdo da oficina nos principios
da economia solidaria
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autodeclarada pelos oficineiros’, mas sim por quem os acompanhavam, quais eram

0s ganhos na rotina da vida deles ap0s inclusédo nas oficinas.

Interessava identificar aspectos como: cuidado pessoal, uso e manejo de

dinheiro, comunicacao, mobilidade urbana, trabalho e convivéncia.

Visando a qualificacdo do material, a pesquisadora terapeuta ocupacional,
usou seus conhecimentos e experiéncia profissional para buscar na Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) reclassificar os itens
avaliados, os identificando de acordo com a linguagem da CIF, enquanto dominios

nas areas vitais da vida.

A CIF para tratar de saude e de estados relacionados a saude propde uma
linguagem que proporciona o diadlogo entre as funcdes e estruturas do corpo com as
atividades e participacao, compreendendo funcionalidade como o termo que engloba
todas as fungcbes do corpo, atividades e participacdo; e de modo similar,
incapacidade como o termo que inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou
restricdo na participacdo. Os fatores ambientais também s&o considerados como

parte do processo (CIF, 2004).

Dividida em duas sec0es: a Parte 1 trata de funcionalidade e incapacidade e a
Parte 2 trata dos fatores contextuais, relacionados a funcionalidade e incapacidade.

Cada parte, por sua vez, € subdividida em dois componentes, conforme Figura 1.:

Figura 1- A organizagdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade eSaude
(CIF)

Funcoes e
Estruturas do
COor po

Funcionalidade <
Parte 1 =
Imcapacidadese

Atividades e
FParticipacao

Fatores
Armbientais

Fatores
[ Parte =2 Contextuais

Fatores Pessoais

Fonte: CIF, 2015 — adaptacéo da autora.

Denominagado usada para referir os usuarios participantes das oficinas.
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Esta pesquisa se inspirou nos itens do componente Atividades e Participacgéo,

da Parte 1 que se refere a Funcionalidade e Incapacidade e suas relacées enquanto

sujeito individual e social. Inclui uma série de itens que abrange desde as areas

vitais como aprendizado basico até dreas mais complexas como trabalho e relacdes

interpessoais, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Os dominios do componente Atividades e Participacdo, da Parte 1 da CIF

Atividades
e
Participacdo

Aprendizagem e aplicacdo do Trata da capacidade de aprender, aplicar o conhecimento
conhecimento aprendido, pensar, resolver problemas e tomar decisbes.

l

Trata dos aspectos gerais da execucio de uma Unica ou de
varias tarefas, organizacio de rotinas e superaciio de
estresse.

Tarefas e demandas gerais

l

Trata das caracteristicas gerais e especificas da comunicagio
por meio da linguagem, sinais e simbolos.

Comunicacdo

I
I

Trata do movimento ao mudar o corpo de posicio, carregar,
Mobilidade mover ou manipular objetos, ao andar, ao correr e a
utilizagéio de transporte.

|
l

Trata do cuidar do corpo ou de partes dele, vestir, comer e
beber e cuidar da prépria saide.

Cuidado pessoal

I
I

Trata da realizagdo de acoes e tarefas domésticas e do dia-a-
dia como o morar, o limpar, o alimentar-se.

Vida doméstica

|
I

Relacdes e interactes Trata das interactes basi e compl com outras pessoas,

pessoais de rnaneirra contextual e socialmente adequada.

I

Trata de tarefas e agGes necessarias em atividades de
educacio, trabalho, emprego e vida financeira.

Areas principais da vida

l

Trata das acOes necessdrias para participagio na vida social e
civica, fora do ambito familiar.

Vida comunitadria, social e
civica

Fonte: CIF, 2015 — adaptacdo da autora

Castaneda et al em revisao sistematica sobre o uso da CIF em estudos

observacionais, realizado no ano de 2011, identificou ao analisar vinte e nove artigos

que,

os resultados encontrados apontam para uma ampla producdo cientifica
relacionada a CIF, Incapacidade e Saude ao longo dos Ultimos 10 anos.
Diversas areas de conhecimento e setores do campo da salde estdo
envolvidos no debate sobre a melhoria das informa¢cdes em morbidade. No
entanto, os estudos epidemioldgicos quantitativos envolvendo a utilizacéo
da CIF na pratica clinica ainda sdo poucos se comparados aos estudos
gualitativos. Futuros estudos se fazem necessarios visando a melhoria dos
dados secundérios relacionados a funcionalidade e incapacidade
(CASTANEDA et al., p. 449).
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A pesquisa nao identificou nenhum artigo relacionado com a area da saude

mental.

Na busca por outras ferramentas e referenciais que pudessem dialogar com
essa area, um material produzido pelo Departamento de Gestdo da Rede de
Servicos e Recursos em Saude de Portugal, que trata especificamente da
aplicabilidade da CIF em saude mental, denominado “Manual de aplicacdo da tabela
de classificagdo da funcionalidade para a saude mental’, apresentou-se como

fundamental e orientou o caminho desta pesquisa (PORTUGAL, 2017).

De posse desse material, iniciou-se o planejamento do instrumento de coleta
de dados que pudesse qualificar o que disparou esta pesquisa sob a cientificidade
da CIF, conforme Apéndice B. Observou-se que dos vinte e trés itens, inicialmente
projetados como indicadores para andlise, dezesseis® deles encontravam-se

também nesse material.

Com esse achado, verificou-se que o caminho de fazer uso da CIF e de seus
componentes como recurso para descricdo de funcionalidade em saude mental

demonstrava ser promissor.
Assim, foi elaborado um novo e mais completo roteiro.

Nessa adaptacdo para a linguagem da CIF, foi-se a campo testar o
instrumento e sua linguagem. Duas entrevistas piloto foram realizadas e a partir
delas um terceiro roteiro foi construido e se consolidou como definitivo para a

pesquisa.

Composto de perguntas semi estruturadas, inspirado nos dominios do
componente “Atividades e Participagdo” e no encontro com as contribuicdes
constantes no “Manual de Aplicacdao da Tabela de Classificagdo da Funcionalidade

para a Saude Mental” de Portugal, o Roteiro encontra-se disponivel no Apéndice C.

A opcéo por um roteiro de entrevista semiestruturado, parte da premissa que
€ no encontro com o outro, no disparar de um pensamento através de perguntas

abertas que se acolhe, promove e estimula a fala livre, afetiva e simbdlica.

Conforme destaques na cor laranja, na coluna descricdo da acéo.
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De acordo com Gil (2006), a entrevista € uma forma de interacdo social. Uma
forma de didlogo assimétrico em que uma das partes se apresenta para coletar
informacbes e a outra se apresenta como fonte das informacdes. Nesse sentido
permite coletar o que o entrevistado sabe, cré, espera, sente, deseja, entre outros.

Trabalhar qualitativamente implica, por definicdo, em interpretar as
significagbes que as pessoas atribuem aos fendmenos em foco, através de
técnicas de observacdo acurada e entrevistas em profundidade
(instrumentos necessarios e suficientes), em que sao valorizados o contato

interpessoal e os elementos do setting natural do sujeito (TURATO, 2005, p.
30).

Para o sucesso de uma entrevista diversos aspectos devem ser levados em
consideracdo como a construcdo do roteiro, o uso de palavras de facil entendimento,
a postura do entrevistador, o estimulo ao dialogo e o registro das respostas (GIL,
2006).

Com relacao a analise dos dados obtidos pelas entrevistas, trés etapas foram

realizadas:

e Em um primeiro momento, para a caracterizacdo da populacao
entrevistada, cruzou-se os dados coletados com o banco de dados
informatizado de cadastro dos oficineiros da TS-NOT,;

¢ Num segundo momento agrupou-se o contetdo das falas de acordo com
as categorias pré-analiticas extraidas e organizadas a partir dos dominios
oriundos do componente Atividades e Participacéo da CIF;

e E por fim, uma terceira etapa em que outras categorias de andlise foram
desenvolvidas a partir do referencial da analise de conteddo tematico-

categorial.

A analise de contetado € um modelo cientifico, metodologicamente orientado,
gue garante uma analise ndo meramente intuitiva. De acordo com Oliveira (2008, p.
570), “trata-se de uma descricdo analitica, segundo procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo de conteudo das mensagens”. A autora salienta ainda que
devido as inimeras definicbes e finalidades da andlise de conteudo, a falta de
critérios para seu uso, de cuidados metodolégicos e procedimentos técnicos, a
manipulacdo das informacgdes obtidas e dos resultados sdo praticas vivenciadas por

determinados pesquisadores.
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Para cientificidade de uso do método, Oliveira (2008) sistematiza o que

denomina conceitos-chave:

e Obijetividade: (...) as unidades decompostas das mensagens (...) devem
ser definidas com clareza e precisdo que outros, (...) possam fazer a
mesma decomposicdo, operar a mesma classificacao;

¢ Sistematicidade: a analise deve tomar em consideracao tudo o que, no
conteddo, decorre do problema estudado e analisa-lo em funcéo de todas
as categorias retidas (...) ndo apenas os elementos em acordo com as
teses do pesquisador;

e Conteldo manifesto: (...) a analise deve abordar apenas o conteddo
manifesto, o que foi efetivamente expresso e nao o contetido presumido
em funcéo do que o pesquisador cré saber sobre o problema (...);

e Unidades de registro (UR): (...) essa unidade pode ser definida por uma
palavra, uma frase, um paragrafo (...) que contém uma assertiva
completa sobre o objeto em estudo (...);

e Unidades de contexto (UC): sdo as unidades de compreensdo da
unidade de registro (...) sdo segmentos do texto que permitem
compreender a significacao das unidades de registro (...);

e Construcao de categorias (CC): operacao de classificacdo dos elementos
participantes de um conjunto, iniciando pela diferenciacdo e,
seguidamente por reagrupamento, segundo um conjunto de critérios (...)
uma nova organizacao intencional as mensagens (...);

¢ Andlise categorial (AC): (...) um crivo de classificagcdo e de quantificagéo,
segundo a frequéncia de presenca ou auséncia de itens de sentido (...)
permitem a classificacdo dos elementos de significacdo constitutivos da
mensagem;

¢ Inferéncia: (...) a intengdo maior da AC é a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producéo e de recepcdo de uma mensagem,
inferéncia esta que recorre a indicadores relativos ao texto;

e Condicbes de producdo: “intencionalidade subjacentes a producdo de
uma mensagem (...) implica a compreensdo da superficie dos textos e
dos fatores que determinaram essas caracteristicas” (OLIVEIRA, 2008, p.
570-571).

A produgéo de resultados a partir das entrevistas constituiu a etapa final de
reflex@o. A titulo de sistematizacéo e qualificacdo dos dados, as unidades de registro
(UR) que compdem as construcdes de categorias (CC) foram organizadas de acordo
com os dominios do componente “Atividades e Participacdo” da CIF e de outras

categorias analiticas desenvolvidas, mais bem descritas nos resultados desta

pesquisa.

A opc¢éo pelo dialogo das informagBes colhidas nas entrevistas com a CIF
parte da importdncia da utilizacdo dessa ferramenta reconhecida,
internacionalmente, e da experiéncia pessoal da pesquisadora — terapeuta
ocupacional. Tornar a CIF cada vez mais conhecida visa contribuir para construcao

de um olhar mais ampliado e complementar ao da CID, amplamente em uso e que
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guantifica mais os estados de doenca do que qualifica os estados de saude e se

limita a uma avaliacdo médico-centrada e ndo ao conhecimento multidisciplinar.

A CIF amplia o olhar sobre o sujeito ao compreender as areas da vida,
gualificando as potencialidades e funcionalidades dos sujeitos na vida cotidiana
“permite descrever situagdes relacionadas com a funcionalidade do ser humano e as
suas restricdes e serve como enquadramento para organizar esta informacéo. Ela
estrutura a informacdo de maneira til, integrada e facilmente acessivel”
(PORTUGAL, 2017, p. 5).

3.3.3.1 Cenario de pesquisa

O Nducleo de Oficinas e Trabalho (NOT) é um dos projetos de reabilitacdo
psicossocial do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira (SSCF), que compdem a
Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) do SUS do municipio de Campinas.

Iniciou suas atividades no inicio da década de 90, conjuntamente ao processo
de transformac¢do do modelo assistencial da instituicdo, baseado nos principios da
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, visando oferecer atividades de incluséo social
pelo trabalho e geracédo de renda a pessoas com sofrimento psiquico e dependéncia

guimica, com dificuldades de encontrar vagas no mercado formal de trabalho.
De acordo com Cayres,

O NOT é entendido como um instrumento de inclusé@o social pelo trabalho,
no qual as pessoas vivenciam e constroem, de forma democratica, novas
praticas, pautadas no respeito ao meio ambiente, na diversidade, no
respeito matuo e na solidariedade, transformando antigos estigmas e
preconceitos sociais em novos territérios existenciais, e fortalecendo um
modelo de sociedade mais justa e democratica (CAYRES, 2012, p. 33).

Ha 30 anos desenvolve atividades de producao e incluséo social pelo trabalho
e, atualmente, € composto por doze oficinas que oferecem 300 vagas em atividades
artesanais e de prestacdo de servicos, nas areas de: agricultura organica,
jardinagem, ladrilho hidraulico, mosaico, serralheria, marcenaria, vitrais, papelaria
artesanal, cartonagem, costura e alimentacdo (restaurante, buffet para eventos,

doceria e minimamente processados). Cada oficina é concebida como um
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empreendimento econdmico solidario que gera produtos que visam a

comercializacdo e, por consequéncia, a geracao de renda a seus participantes.

Os grupos tém, em meédia, vinte pessoas que sdo acompanhadas por um
profissional de nivel superior (coordenador® de oficina) e um ou mais profissionais de
nivel médio de formacado (monitores™®). A carga horaria média de funcionamento das
oficinas € de 36 horas por semana. As oficinas de artesanato funcionam de segunda
a sexta feira e as oficinas de prestacéo de servicos e agricultura também aos finais

de semana.

Os coordenadores de oficinas sdo responsaveis por atividades que mesclam

o cuidado em saude, a gestdo e o empreendedorismo dos grupos.

Dentre as atividades de cuidado séo realizadas acdes como: acolhimento,
articulacdo em rede, producédo de novas sociabilidades, matriciamento de questdes
referentes a inclusdo social pelo trabalho em outros dispositivos da rede SUS
(Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, Centros de Saude — CS e Centros de
Convivéncia — CECO) e da rede SUAS (abrigos, casas de passagem, Centros POP
e servico de abordagem na rua), participacdo em reunides de equipes, planejamento
e supervisdes, intervencao e conducdo de caso, acompanhamento terapéutico em

atividades como compras e participacdo em feiras (PINHO, 2015).

Ja no rol das atividades especificas de organizacdo do processo produtivo da
oficina, da gestdo e do empreendedorismo, em conjunto com 0 grupo, S&o
realizadas acdes como: rodas de conversa, controle das horas de trabalho,
avaliacao de funcéo e de desempenho, capacitacéo para o trabalho e para trabalho
coletivo, acdes empreendedoras e de comercializacdo, pesquisa de tendéncias de
mercado, criacdo e desenvolvimento de novos produtos, elaboracdo de precos,
orcamentos, contato com clientes, captacdo de recursos, elaboracdo de projetos,
reposicao de matéria-prima, compra e manutencdo de equipamentos, controle de

estoque e da qualidade da producéo, dentre outras tantas fungdes (PINHO, 2015).

o Estamos optando por manter a denominacdo utilizada na pesquisa de mestrado (PINHO,

2015), uma vez que as mesmas foram balizadas por seus trabalhadores.
Estamos optando por manter a denominacdo utilizada na pesquisa de mestrado (PINHO,
2015), uma vez que as mesmas foram balizadas por seus trabalhadores.
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Com relagdo aos monitores, estes sdo os profissionais responsaveis por:
acolher diariamente quem chega para trabalhar, acompanhar o dia-a-dia da oficina,
a rotina de producdo, favorecer a aprendizagem e desenvolvimento da técnica,
capacitar, avaliar, monitorar, auxiliar o coordenador a elaborar precos, a escolher

cores, formas e a desenvolver a linha de produtos (PINHO, 2015).

A producao das oficinas da TS-NOT é comercializada pela marca: Armazém
das Oficinas que conta com uma loja fisica dentro do SSCF e uma loja on-line, além

de vendas em feiras e espacos parceiros.

A Associagdo Cornélia M. E. V. H. Vlieg é quem viabiliza juridicamente a
existéncia de um projeto, de reabilitacdo psicossocial em saude mental, que produz

trabalho, comercializacdo e geracéo de renda™

3.3.3.2 Participantes da pesquisa

Os usuérios do servico NOT denominados oficineiros'® s&o os sujeitos
participantes desta pesquisa, em que interessa identificar os beneficios ao Bem
Viver dessa populagdo quando inseridos num dispositivo de inclusdo social pelo

trabalho e que contou com a participacéo de 10 entrevistados.

Sao consideradas caracteristicas comuns para participacdo nas oficinas: ser
adulto, usuario do sistema unico de saude e/ou de assisténcia social do municipio de
Campinas/SP, com o recorte na rede de saude mental e/ou participacdo no Projeto
Morador (servico especializado para pessoas em situacéo de rua®®), desenvolvido

pela Associagdo Cornélia Vlieg em parceria com o SSCF-.

Foi considerado como critério para inclusdo na pesquisa estar inserido em

alguma oficina do NOT ha pelo menos 180 dias e priorizar a diversidade de oficinas.

" A historia, trajetéria e parceria da Associacdo Cornélia Vlieg com o SSCF esta descrita nos

resultados desta tese, no subitem 5.1 — Anéalise Documental: 0 campo de pesquisa.

A escolha por essa denominacéo € histérica e construida no interior das préprias oficinas
entre usuarios e trabalhadores. Concebe o fazer de um oficio, um saber, uma profisséo.

Mais informag@es sobre o Projeto Morador constam nos resultados desta tese, no subitem 5.1
— Analise Documental: o campo de pesquisa.
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Por tratar-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que valoriza a
relacdo entre pesquisador e participante, assim como a relacdo do pesquisador com
a instituicdo onde a pesquisa € desenvolvida e ainda, por considerar a nao
neutralidade da ciéncia usou-se como critério de exclusdo, a participacdo de
oficineiros inseridos na oficina sob a coordenacdo da pesquisadora, por considerar
gue o conteudo das falas poderia ser influenciado pela relacdo pessoal entre os

mesmaos.
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4. REFERENCIAIS TEORICOS
4.1 PRODUZIR CIENCIA E TECNOLOGIA: por que e para quem?

Os Estudos Sociais em Ciéncia e Tecnologia (ESCT) se caracterizam por um
arcabouco de pesquisa em constante desenvolvimento e que se ocupa de identificar
as distintas abordagens tedricas sobre o tema.

Premida, Neves e Almeida (2011), descrevem:

Os ESCT ou Estudos em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS), em sua
multiplicidade de abordagens, tém sua unidade no esforco de compreender
objetos de estudo cada vez mais destacaveis na sociedade contemporanea,
a saber, a ciéncia e a tecnologia. Tais objetos se ramificam em muitos
outros como: investigacbes acerca dos condicionantes sociais da
estruturacdo e autonomia do campo cientifico; formagdo do conteddo
cientifico e tecnologico e sua complei¢cdo institucional, de acordo com
diferencas culturais e regionais; relacdes com o complexo industrial e a
caracterizacdo do consumo contemporéneo das inovacbes tecnoldgicas;
formas de decisdo e escolhas sobre os grandes sistemas técnicos
especializados que gerenciam a vida cotidiana; relacdo entre peritos e
leigos no contexto de producdo e difusdo destes conhecimentos;
mecanismos e condi¢des institucionais e sociais de estruturacdo da ciéncia
e tecnologia, por regido e suas diferencas socioculturais; mecanismos de
engajamento publico nos temas sociotécnicos e; estudos sobre os impactos
socioambientais decorrentes da utilizacdo de sistemas e artefatos
tecnoldgicos no dia-a-dia (PREMIDA, 2011, p. 23).

Os ESCT tiveram origem na segunda metade do século XIX, principalmente
orientados por filosofos preocupados em sistematizar uma base tedrica acerca da
construcdo do conhecimento. A partir do século XX os estudos passaram a ter uma
abordagem também socioldgica, ampliando o leque conceitual. Max Scheler (1874-
1928), Karl Mannheim (1893-1947) e, embora pouco lido na época, Ludwik Fleck
(1896-1961) oferecem novas perspectivas para os estudos sobre a dindmica do
conhecimento (PREMIDA, 2011, p. 25).

Tais estudos ganharam expressdo mais consolidada com os resultados de
pesquisas de Robert K. Merton (1910-2003), entre os anos de 1940 e 1960. E entre
as décadas de 1950 e 1960 os ESCT se dedicaram a estudar a organizacdo da
comunidade cientifica e o papel dos cientistas na sociedade. Neste periodo
destacaram-se autores como Joseph Ben-David, Warren O. Hagstrom e Derek de
Solla Price. A sociologia n&o cabia o estudo do contetido do conhecimento gerado,

este ficava a cargo da filosofia.
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No final da década de 1970 autores como Bruno Latour, David Bloor, Michel
Callon, Barry Barnes, Steven Shapin, Trevor Pinch, Pierre Bourdieu, Karin Knorr-
Cetina, Harry Collins se destacam nos estudos sociais em ciéncia e tecnologia. O
amadurecimento dos estudos, nessa fase, que se estende até os dias atuais, se
sobressai pela institucionalizagdo de grupos de pesquisa, linhas tematicas em
programas de pos-graduacdo, periodicos e congressos especializados e por uma
multiplicidade de abordagens (PREMIDA, 2011).

Para Garcia, Cereza e Lopes (1996), a ciéncia ndo cabe a neutralidade dos
laboratérios de pesquisa. A ciéncia por si s0, isolada das préaticas sociais, ndo €
capaz de tudo explicar. Ha4 uma falacia sobre o cientificismo puro e abstrato. Uma
visdo reducionista da ciéncia, que impede uma analise critica dos interesses
pessoais, econdmicos e sociais dos envolvidos, ou seja, ndo s6 do pesquisador
como também a organizacdo em que a pesquisa € desenvolvida e 0s proprios

financiadores.

Nessa perspectiva, as analises de Habermas (1983) e a critica ao
cientificismo vdo no mesmo sentido as que haviam sido levantadas por Marcuse, em
gue entrelaca a ciéncia e a técnica, num determinante social em que as relagbes de
poder, suas interacdes e interposi¢cdes, constituem-se como instrumento de
legitimacdo da dominacdo, tanto no que se refere a relacdo ser humano/natureza

como também humanos e sua sociabilidade.

Contextos sociais, econdmicos, historicos, culturais e politicos influenciam e
sédo determinantes fundamentais para o desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia.
Ocorre que ndo sendo a ciéncia neutra, ela é inevitavelmente o resultado de uma

escolha humana e, portanto, dotada de desejos e anseios pessoais e institucionais.

Para Auler e Delizoicov,

a ndo neutralidade tem dois aspectos indissocidveis: um relativo a selecéo
da demanda e o outro relacionado a formulacdo cientifica de problemas
origindrios da demanda e & correspondente busca de solugBes. Sendo
assim, a localizacdo e selecdo de problemas a serem investigados atende a
distintos e conflitivos interesses que sdo priorizados num determinado
tempo e num determinado espaco (2015, p. 282).



Pagina |57

Assim sendo, os ESCT ofertam a possibilidade de pensar e desenvolver uma
ciéncia que s6 faz sentido se for para produzir conhecimento para e com a

sociedade.

Auler e Delizoicov (2015) numa reflexdo que aproxima a praxis educacional
do educador Paulo Freire e o Pensamento Latino Americano em Ciéncia-Tecnologia-
Sociedade (PLACTS), dialogam sobre o papel da sociedade, historicamente

relegada na agenda politica cientifico-tecnologica.

Esses autores defendem que,

processos educacionais podem contribuir para a constituicdo de uma cultura
de participacdo que potencialize a entrada em cena de demandas
desconsideradas, que influam na formulacé@o de politicas publicas para CT,
sensiveis as demandas do espaco social latino-americano (AULER,
DELIZOICOV, 2015, p. 286).

Outros autores vém desenvolvendo uma reflexdo voltada a importancia da
Ciéncia, Tecnologia e Sociedade (CTS) no campo educacional, nos curriculos
escolares, como forma de desenvolver um olhar e uma perspectiva de producao de
conhecimento de ciéncia e tecnologia, associado a dinamica social, suas

necessidades e desafios.

Santos e Mortimer (2000) referenciam que Bybee (1987) ja indicava no final
da década de 1980 que a construgao curricular na perspectiva da CTS precisava se
relacionar com determinados pressupostos como:

(i) a apresentacdo de conhecimentos e habilidades cientificos e
tecnolégicos em um contexto pessoal e social; (i) a inclusdo de
conhecimentos e habilidades tecnoldgicos; (iii) a ampliagdo dos processos
de investigagdo de modo a incluir a tomada de decisédo e (iv) a

implementacdo de projetos de CTS no sistema escolar (MORTINER,
SANTOS, 2000, p. 112).

Dagnino (2008), refletindo sobre a produgdo de politicas cientifico-
tecnoldgicas, discute que a academia é hegemdénica na producéo de ciéncia. E néo
significa que ndo produza ciéncia eficaz, mas talvez produza uma ciéncia de
relevancia social questionavel. Assim, propde a transformacéo de problemas sociais
em problemas de pesquisa, em producao de conhecimento. O autor formula ainda
gue uma forma de fortalecer e potencializar a participacdo da sociedade civil &

somente mediante processos educativos, formativos, de acesso a informacao.
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O mesmo autor (2010) propde que, na légica ensino-pesquisa-extensao, uma
alternativa para incluir as pautas sociais nas agendas de pesquisas académicas
seria pelo maior investimento em atividades de extensdo. Aponta ainda que a
diversidade dos problemas ou pautas sociais, ndo permite a rotulacdo deles em
disciplinas fechadas. Os problemas sdo multidisciplinares e, portanto, requerem a

constituicdo de coletivos multidisciplinares.

A ciéncia e a tecnologia, ao longo da historia, foram responsaveis pela
superacao de situacdes adversas em todo o mundo. Gracas a elas diversos ciclos
de desenvolvimento foram vividos. Mas existe uma tecnologia, construida por
processos inventivos que vai além dos laboratoérios de pesquisa, do saber tradicional
de uma comunidade académica e que, nas uUltimas décadas, vem se consolidando e

se fortalecendo no campo da producédo da ciéncia social — a Tecnologia Social.
e Tecnologia Social (TS)

Duque e Valaddo (2017) em um mapeamento das concepcgdes tedricas
existentes no Brasil acerca da TS, afirmam existir duas vertentes principais. A
primeira que trata da TS enquanto metodologias e praticas que proporcionam
transformacgdes sociais e a segunda enquanto artefatos que favorecem mudancas

sociais.

Uma classica definicdo de TS, de ampla divulgagcédo nacional, € da Rede de
Tecnologias Sociais que a apresenta como: “produtos, técnicas e/ou metodologias,
desenvolvidas na interacdo dos saberes cientifico e popular e que representam

efetivas solugdes de transformacéo da sociedade” (RTS, 2010, p. 47).

7

Para Dagnino (2004), a tecnologia social € um processo de inovacao
interativo em que o ator diretamente envolvido com essa funcéo inovativa dispde ao
mesmo tempo, por assim dizer, tanto da “oferta” quanto da “demanda” da tecnologia.
Portanto, a inovacao tecnoldgica — e por extenséo a tecnologia social — ndo pode ser
pensada como algo que € feito num lugar e utilizado em outro, mas como um
processo desenvolvido no lugar onde essa tecnologia vai ser utilizada, pelos atores

gue vao utiliza-la.
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Segundo Weiss (2009), as tecnologias sociais tém se consolidado como
importantes instrumentos inovadores nos ambitos da inclusdo social, da geracéo de

renda e da protecao socioambiental.

A opcédo tedrica acerca da TS nesta pesquisa se ampara naquela que a
caracteriza enquanto um agente social, produtor de transformagfes sociais.
Enquanto dispositivos planejados, organizados e implantados com e/ou pelo grupo
social detentor de uma necessidade, bem como responsavel por buscar uma

solucéo para ela.

Tecnologias sociais sdo também consideradas estratégias capazes de
promover inclusdo social, geracdo de renda, protecdo do meio ambiente,

sustentabilidade, valorizacao e respeito as comunidades e saberes locais.

Sé&o aquelas que valorizam os saberes das populacdes marginalizadas que,
por vezes, ndo estdo nas estatisticas da produgcdo de conhecimento cientifico, mas
gue muito contribuem para o sucesso e o desenvolvimento de resolugbes de

problemas cotidianos.

As que favorecem a emancipacdo social dos sujeitos excluidos do
conhecimento cientifico tradicional, pois 0s inserem com seus conhecimentos, no
debate democratico para a construcdo de algo coletivo. E a participacdo ativa dos

interessados, valorizando e respeitando seus conhecimentos tradicionais.

Este breve resgate historico sobre os ESCT coloca a importancia da producao
da ciéncia no contexto do desenvolvimento, partindo do pressuposto que toda e
qualquer producéo cientifica deve ter por finalidade um encontro com a sociedade,

deve ser uma producéo social.

Aqui reside o encontro com as producdes em CTS, campo eminentemente
interdisciplinar, com o objeto desta pesquisa: o interesse em analisar a Tecnologia
Social — Nucleo de Oficinas e Trabalho (TS-NOT) na perspectiva de seus
participantes,quanto a problematica da geracdo de renda e inclusdo social pelo
trabalho para os usuérios da saude mental, ampliando o debate para além das

contribuicbes da area da saude.
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4.2 ECONOMIA SOLIDARIA E INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO

Refletir sobre inclusao social é antes de tudo refletir sobre a exclusao social.
Exclusdo a qual o sujeito com sofrimento psiquico e dependéncia quimica vive em

seu cotidiano, nas relacdes de convivio: pessoal, familiar, social e de trabalho.

Relacdes excludentes impostas pelo estigma e preconceito, existentes ha
séculos, desde que a loucura foi instituida enquanto um grande mal. E mesmo

vivendo tempos de luta antimanicomial, esse € um debate longe de se extinguir.

Conforme aponta Castel (1997) sao considerados sujeitos em exclusao social
todos aqueles “fora dos circuitos vivos das trocas sociais”, incluindo em trocas
sociais todos os lacos afetivos os quais 0 sujeito deixa de ter. A exclusédo social é
histérica, constituida no imaginario social a partir da luta de classes pela

sobrevivéncia.

Esta producdo se embasa no conceito de exclusdo social, conforme
definicbes da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPS) e Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), destacadas no Dicionario de Educacédo Profissional
em Saude (ESCOREL, 2008, p. 215):

A OPS define exclusdo social como um processo estrutural,
multidimensional, que envolve a falta de recursos e oportunidades e a falta
de pertencimento como um produto da ruptura dos lacos sociais que
permitem que os individuos integrem uma rede social (OPS, 2003).

A exclusdo em saude, fendmeno integrante, mas independente da excluséo
social, constitui a negacdo do direito de uma pessoa ou um grupo de
satisfazer suas necessidades em salde e pode adotar diferentes formas em
funcdo de fatores geograficos, culturais, econémicos e sociais (OIT e OPS,
1999).

Portanto a excluséao social, de modo ampliado, se apresenta como fendmeno
estrutural e interdependente de diversos fatores. Constitui-se um dos fatores para a
exclusdo social em saude, o acesso ao direito a saude, como qualidade de vida.
Esse desafio de superacdo da exclusdo social é a tarefa que a Reforma Psiquiatrica
e a luta antimanicomial ndo cessam de pautar, tanto em seu sentido estrutural,
politico, social e econdmico, quanto no de acesso e superacdo de barreiras e ao

direito universal a saude.
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Como esta pesquisa é de carater interdisciplinar, torna-se imprescindivel o
encontro e a troca de conhecimentos com as areas: da assisténcia social, da ciéncia,
da tecnologia, da saude e da economia solidaria. Sendo assim, é importante
conhecer e diferenciar as terminologias: inclusao produtiva e inclusdo social pelo

trabalho.

De acordo com o portal da Secretaria Especial do Desenvolvimento Social,

vinculada ao Ministério da Cidadania,

O Programa de Promocdo do Acesso ao Mundo do Trabalho, identificado
como Acessuas Trabalho, busca a autonomia das familias usuéarias da
Politica de Assisténcia Social, por meio da integracdo ao mundo do
trabalho. A iniciativa faz parte de um conjunto de acdes de articulacdo de
politicas publicas e de mobilizagdo, encaminhamento e acompanhamento
de pessoas em situagdo de vulnerabilidade e/ou risco social para acesso a
oportunidades afeitas ao trabalho e emprego (BRASIL, 2017, on-line).

As acles de competéncia do Programa séo:

Promocgédo de estratégias, acoes e medidas para enfrentar a pobreza, por
meio de identificacdo e sensibilizacdo de usuarios; Desenvolvimento de
habilidades e orientagdo para os usuarios; acesso a oportunidades por meio
do encaminhamento de usuarios; Monitoramento do percurso dos usuarios
no acesso ao mundo do trabalho; Articulagdo com outros programas e
servicos da assisténcia social e de demais areas, como saude, educacgéo e
trabalho; acompanhar usudrios que ingressem no mundo do trabalho,
dentre outras a¢des (BRASIL, 2020, on-line).

Sao considerados publicos qualificaveis para o Programa:

Populagbes urbanas e rurais em situacdo de vulnerabilidade e risco social
com idade entre 14 e 59 anos, com prioridade para usuarios de Servicos,
projetos e programas de transferéncia de renda socioassistenciais, em

especial:

° Pessoas com deficiéncia;

o Jovens do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;
o Pessoas inscritas no CADUNICO;

. Adolescentes e jovens no sistema socioeducativo e egressos;

. Familias com presenca de trabalho infantil;

. Familias com pessoas em situacao de privacdo de liberdade;

14 A mobilizacdo e encaminhamento de adolescentes de 14 e 15 anos para os cursos de

capacitacdo profissional estardo condicionadas ao disposto no art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituicao
Federal de 1988, que trata da proibicdo de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na
condigdo de aprendiz a partir de 14 anos. A mobilizagdo e encaminhamento de Adolescentes de 16 a
17 anos para cursos de capacitacéo profissional estar4 condicionada ao disposto no Decreto n°
6.484, de 2008, que trata da lista TIP, regulamenta os arte 3°, alinea “d”, e 4° da Convengédo 182 da
Organizacao Internacional do Trabalho — OIT, que trata da proibicdo das piores formas de trabalho
infantil e acdo imediata para sua eliminacdo, aprovada pelo Decreto Legislativo n® 178, de 14 de
dezembro de 1999, e promulgada pelo Decreto n° 3.597, de 12 de setembro de 2000, e da outras
providéncias, que regulamenta as atividades consideradas impréprias para esta faixa etaria (BRASIL,
2020).
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Familias com criangas em situacao de acolhimento provisério;
Populacdo em Situacdo de Rua;

Adolescentes e jovens no servigco de acolhimento e egressos;
Individuos e familias moradoras em territérios de risco em
decorréncia do trafico de drogas;

. Individuos egressos do sistema penal;

. Beneficiarios do Programa Bolsa Familia;

o Pessoas retiradas do trabalho escravo;

o Mulheres vitimas de violéncia;

. Jovens negros em territérios do Plano Juventude Viva;

o Adolescentes vitimas de exploragdo sexual;

o Povos e comunidades tradicionais;

. Publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais -
LGBTT;

. Entre outros, para atender especificidades territoriais e regionais

(BRASIL, 2020, on-line).

As politicas em assisténcia social definem como incluséo produtiva acées que
compreendem a qualificagdo técnico-profissional; a intermediagdo publica de mé&o-
de-obra; 0 apoio ao microempreendedor individual e a economia solidaria; o acesso
a direitos sociais relativas ao trabalho (formalizacdo do trabalho); articulacdo com
comerciantes e empresarios locais para mapeamento e fomento de oportunidades,
entre outros (BRASIL, 2017).

O Marco Conceitual e Politica de Assessoramento Técnico em Associativismo

15
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e Cooperativismo Social™ define inclusao produtiva, como:

Acdes e programas que favorecem a inser¢cdo no mundo do trabalho por
meio do emprego assalariado formal, do empreendedorismo individual, ou
de empreendimentos da economia solidaria. Relne iniciativas de apoio a
microempreendedores e cooperativas ou empreendimentos econdmicos
solidarios, bem como de oferta de qualificacdo profissional e intermediacao
de méo-de-obra que visam a colocacdo dos beneficiarios no mercado de
trabalho. Dentro das ac¢bBes do Ministério do Desenvolvimento Social,
inserem-se as estratégias de Inclusdo Produtiva como estratégia para
construir portas de saida para os usuérios do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) (BRASIL, 2015, p. 7).

E a incluséo social pelo trabalho € compreendida enquanto:

Estratégia que busca promover autonomia e ampliagdo da contratualidade
social de pessoas em situacao de desigualdade por desvantagem através
do trabalho. O trabalho aqui referenciado é o trabalho produtor de valor
social, que valoriza a poténcia produtiva e criativa dos sujeitos envolvidos.
Trabalho como indutor de inclusdo social e de transformacéo da situacdo de
sujeito em desvantagem para um sujeito ativo, protagonista e portador de

v Elaborado pelo Comité do Pronacoop Social constituido por meio do Decreto Presidencial n°®

8.163 de 20 de dezembro de 2013, revogado em 2019 e que tinha por objetivo instituir o Programa
Nacional de Apoio ao Associativismo e ao Cooperativismo Social, com a finalidade de planejar,
coordenar, executar e monitorar as agdes voltadas ao desenvolvimento das cooperativas sociais e
dos empreendimentos econdmicos solidarios sociais.
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direitos, capaz de fazer escolher e de construir projetos de vida (BRASIL,
2015, p. 7).

Ambas tém como premissa a promoc¢ao dos sujeitos por meio de estratégias
de geracgéo de trabalho e renda, com valor social e garantia dos direitos humanos.
Porém faz-se necessario ressaltar que na relacdo com as préticas e formulacdes
cooperativas e solidarias, o campo do SUS foi muito mais profundo e colaborativo,
inspirado no modelo italiano de cooperativismo social, que teve forte presenca na
construcdo no pais das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, tanto que a legislacdo de
cooperativismo social é anterior a Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001), que trata da
reformulacdo do modelo assisténcia em saude mental, instituindo a reforma

psiquiatrica antimanicomial brasileira.

No rol das tecnologias que favorecem o despontar de estratégias de
promocao de trabalho e geragéao de renda, em um novo modelo econémico e social,
mas ainda inseridas numa sociedade dirigida pelo imperativo do capital, um
movimento que pauta novas relacbes de trabalho e de emancipacdo dos

trabalhadores, denomina-se economia solidaria.

A economia solidaria tem sua constru¢do mais recente no Brasil em meados
da década de 1980, quando o pais viveu uma crise econdmica que afetou
diretamente os postos de trabalho. Num movimento de resisténcia e de luta por
direitos civis e econbmicos, trabalhadores assumiram o controle dos meios de
producao e a gestao de seus locais de trabalho, evitando que as faléncias gerassem
ainda mais desemprego e a autogestao assim tornou-se um novo modelo de relacéo

de trabalho.

Nesse movimento constroem-se novos modos de producdo embasados nos
principios da propriedade coletiva dos bens, da cooperacéo, da solidariedade e na
busca pela igualdade econdmica e social, por uma sociedade mais justa e igualitaria

e sem a exploracao da for¢a de trabalho dos trabalhadores.

De acordo com Singer,

a economia solidaria é uma criagdo em processo continuo de trabalhadores
em luta contra o capitalismo. Como tal, ela ndo poderia preceder o
capitalismo industrial, mas o acompanha como uma sombra, em toda sua
evolucao (SINGER, 2000, p. 13).
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Lutando contra as formas perversas do capitalismo avassalador sobre o
trabalhador, a economia solidaria propde principios éticos e politicos que gerem
novos sentidos laborais, orientem as praticas e garantam qualidade de vida no

trabalho.

A Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES)* definiu os dez

principios da economia solidaria em:

1) Autogestdo. Os trabalhadores ndo estdo mais subordinados a um
patrdo e tomam suas proprias decisdes de forma coletiva e participativa.

2) Democracia. A economia solidaria age como uma forca de
transformacéo estrutural das relacdes econdmicas, democratizando-as, pois
o trabalho néo fica mais subordinado ao capital.

3) Cooperacdo em vez de forcar a competicdo. Convida-se o
trabalhador a se unir ao trabalhador, empresa a empresa, pais a pais,
acabando com a “guerra sem tréguas” em que todos s&o inimigos de todos
e ganha quem seja mais forte, mais rico e, frequentemente, mais trapaceiro
e corruptor ou corrupto.

4) Centralidade no ser humano. As pessoas sdo 0 mais importante,
ndo o lucro. A finalidade maior da atividade econOmica € garantir a
satisfacdo plena das necessidades de todos e todas.

5) Valorizacdo da diversidade. Reconhecimento do lugar fundamental
da mulher e do feminino e a valorizacdo da diversidade, sem discriminacao
de crenca, cor ou opc¢éo sexual.

6) Emancipacdo. A economia solidaria emancipa, liberta.
7 Valorizacdo do saber local, da cultura e da tecnologia popular.
8) Valorizacdo da aprendizagem e da formag&o permanentes.

9) Justica social na producdo, comercializacdo, consumo,
financiamento e desenvolvimento tecnoldgico, com vistas a promog¢do do
bem-viver das coletividades e justa distribuicdo da riqueza socialmente
produzida, eliminando as desigualdades materiais e difundindo os valores
da solidariedade humana.

10) Cuidado com o0 meio ambiente e responsabilidade com as
geragdes futuras. Os empreendimentos solidarios, além de se preocuparem
com que a eficiéncia econdmica e os beneficios materiais que produzem,
buscam eficiéncia social, estabelecendo uma relacdo harmoniosa com a
natureza em fungéo da qualidade de vida, da felicidade das coletividades e
do equilibrio dos ecossistemas. O desenvolvimento ecologicamente
sustentavel, socialmente justo e economicamente dinamico, estimula a
criacdo de elos entre os que produzem, os que financiam a producao, os
gue comercializam os produtos e os que consomem (cadeias produtivas
solidarias locais e regionais). Dessa forma, afirmam a vocacdo local,

16 A Lei n° 13.844/19, que extinguiu o Ministério do Trabalho, gerou como consequéncia que a

Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES) tivesse parte de suas atribuicdes
encaminhadas para o Ministério da Cidadania. Com isso, as competéncias que tém relacdo com a
economia solidaria ficaram restritas a politica de assisténcia social, evidenciando que ndo é nesse
ministério que se definem estratégias da politica de trabalho. A Secretaria de Inclusdo Produtiva
Urbana recebeu o que era a SENAES, inicialmente como uma Subsecretaria de Economia Solidaria.
Essa visdo denota que o conceito de Economia Solidaria como uma estratégia de desenvolvimento
deixou de ter relevancia na politica publica.
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articulada com uma perspectiva mais ampla, nacional e internacional
(BRASIL, 2007, p. 32).

Os coletivos de trabalho que pactuam dos principios da economia solidaria
comumente sdo denominados empreendimentos econdmicos solidarios (EES) e
seus predominantes modos de organizacdo, sdo: associacdes, cooperativas e/ou

grupos informais.

Gaiger define EES como:

As diversas modalidades de organizacdo econdmica, originadas da livre
associacao de trabalhadores, nas quais a cooperagédo funciona como esteio
de sua eficiéncia e viabilidade. Sua presenga tem se verificado em setores
da producdo, prestacdo de servicos, comercializacdo e crédito. Esses
empreendimentos adotam, em propor¢do variavel, arranjos coletivos na
posse dos meios de producdo, no processo de trabalho e na gestdo do
empreendimento, minimizando a presenca de relacbes assalariadas. (...)
Apresentam-se sob forma de grupos de produgdo, associacdes,
cooperativas e empresas de autogestdo combinando suas atividades
econdmicas com acdes de cunhos educativo e cultural. Valorizam, assim, o
sentido da comunidade de trabalho e 0 compromisso com a coletividade na
qual se insiram (GAIGER, 2009, p. 181).

Nas politicas publicas do SUS e SUAS, as iniciativas de inclusdo social e
produtiva pelo trabalho foram se consolidando como dispositivos para a promocao
de acdes de geracao de trabalho e renda. A inter-relagcdo com o campo da economia
solidaria foi determinante para o desenvolvimento dos grupos, em especial, aos da
saude mental, que adotaram estratégias de funcionamento em rede e o

fortalecimento da autogestdo nos espacos.

Neste sentido, as oficinas da NOT se afirmaram como empreendimentos
econdmicos solidarios (EES) devido ao seu modelo de funcionamento e gestao,
baseado na roda dos grupos como espago que define as estratégias de negdcio, as
funcdes e responsabilidades, o pagamento das horas-trabalho, os parametros da
organizacao, rotinas, produtos, formacéo de preco e comercializacéo, além de cuidar
das relagOes interpessoais. Essas oficinas, entdo EES, se articulam em torno de

uma tecnologia social, replicavel, desenvolvida pela TS-NOT.

De norte a sul do pais, nessas trés décadas de praticas em economia
solidaria, observa-se que a mesma estd presente em diversos segmentos
econdmicos, no campo e na cidade, como: na agricultura familiar, nas fabricas

recuperadas, na politica nacional de residuos sdlidos, entre os catadores de
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materiais reciclaveis, nos bancos comunitarios, na salde, na assisténcia, no

artesanato, na prestacao de servicos, nas manifestacdes de cultura e arte.

Com vistas a conhecer e organizar as informacdes acerca da economia
solidéria no Brasil, a SENAES organizou o Sistema Nacional de Informagdes em
Economia Solidaria (SIES). Este sistema realizou dois mapeamentos: um entre 0s

anos de 2005-2007 e outro, por amostragem, entre os anos de 2009-2013.

Os resultados desses mapeamentos estédo disponiveis em GAIGER (2014) e
comprovam gque a economia solidaria ndo sé se consolidou enquanto um movimento
social ou campo gerador de valores sociais, mas também de quantificacdes
econbmicas, uma vez que a pesquisa demonstrou que a criacdo ou ingresso num

EES, por vezes, € motivado pela geracdo de renda proporcionada.

A base de dados constava de 19.708 EES e 1.423.631 trabalhadores. E, para

a realizacdo dos mapeamentos, acordou-se entre 0s parceiros envolvidos que o

conceito de EES seria aplicado as organizacfes que apresentassem as seguintes
caracteristicas:

Empreendimentos coletivos supra familiares, com ao menos dois sécios/as

e de atuacédo econdmica permanente; Que adotam a forma de associacdes,

cooperativas, empresas autogestionarias, grupos de producdo, clubes de

troca, etc., cujos participantes realizam coletivamente a gestdo das

atividades e da alocacdo dos seus resultados; Com ou sem registro legal,

prevalecendo a existéncia real ou a vida regular da organizacdo; Que

realizam atividades econdmicas de producdo de bens, de prestacdo de

servicos, de fundos de crédito (cooperativas de crédito e fundos populares),

de comercializacdo (compra, venda e troca de insumos, produtos e
servicos) e de consumo solidario (GAIGER, 2014, p. 21).

Com relacdo a localizacdo das atividades: 54,8% dos EES estavam
localizados na area rural; 34,8% na area urbana e 10,4% tinham atuacao mista, ou

seja, entre o urbano e o rural.

Acerca da forma de organizacdo dos EES: 60% eram associacoes; 8,9%
cooperativas; 0,6% sociedade mercantil e 30,5% ainda se classificavam como grupo

informal.

No que se refere as atividades econdmicas desenvolvidas identificou-se que:

56,2% realizam atividades de producdo ou producdo e comercializacéo;
20% de consumo, uso coletivo de bens e servicos; 13,3% de
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comercializacdo ou organizacdo da comercializacdo; 6,6% de prestacdo de
servicos ou trabalho a terceiros; 2,2% de trocas de produtos ou servigos e
1,7% de poupanca, crédito ou financgas solidarias (GAIGER, 2014, p. 23).

Dentre os diversos segmentos cooperativos adeptos a economia solidaria,
interessa nesta tese apontar a importancia do cooperativismo social, que trata do
segmento voltado as populacGes vulnerabilizadas e que muito precisa avancar

legalmente para se tornar mais solido.

Em 1999, o Brasil promulgou a Lei n° 9867 que dispbe sobre a criagdo e o
funcionamento de Cooperativas Sociais, visando a integracdo social dos cidadaos.
E, em seu Art. 1° caracterizou o que entdo deveriam vir a ser as Cooperativas
Sociais:

As Cooperativas Sociais, constituidas com a finalidade de inserir as pessoas
em desvantagem no mercado econdmico, por meio do trabalho,

fundamentam-se no interesse geral da comunidade em promover a pessoa
humana e a integracéo social dos cidad&os (BRASIL, 1999, on-line).

Ocorre que a referida Lei ndo foi regulamentada e, portanto, ndo se
consolidou uma politica publica efetiva de inclusdo social pelo trabalho no ambito do
SUS. No entanto, as experiéncias espalharam-se pelo pais e, em 2005, o
Mapeamento Preliminar das Iniciativas de Geracdo de Renda e Trabalho em Saude
Mental identificou o registro de 131 experiéncias de grupos de trabalho e oficinas de
geracao de trabalho e renda (BRASIL, 2005,0n-line).

No ano de 2012, no documento Saude Mental em Dados 10 (BRASIL, 2012,
p. 4), as iniciativas de geracdo de trabalho e renda para pessoas com transtornos
mentais somavam 640 experiéncias, registradas entre os anos de 2005 e 2010.

Caracterizando um aumento exponencial no nimero de experiéncias.

Em 2015, o documento Saude Mental em Dados 12 (BRASIL, 2015, p. 31),
registrou 1008 iniciativas de geracdo de trabalho e renda para pessoas com

transtornos mentais, ativas até 2013.

Mazaro, Matsukama e Lussi (2020) produziram, recentemente, uma analise
da caracterizacdo dos EES do campo da saude mental cadastrados no SIES. O
estudo optou por separar os empreendimentos do campo da saude mental dos

demais que acolhem pessoas em desvantagem social, apesar da populagdo em
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tratamento em salde mental também se enquadrar na categoria desvantagem
social, de acordo com o Marco Conceitual do Associativismo e Cooperativismo
Social e as Referéncias para o Assessoramento Técnico. Para as autoras, a opcao

se deu em virtude de poder tratar melhor das particularidades dos grupos.

O SIES 2010-2013 possui 19.708 empreendimentos cadastrados em todo o
territério nacional. Desse total, ha 419 cujo perfil pode ser atribuido de
maneira predominantemente as pessoas consideradas em desvantagem
social subdivididos da seguinte maneira: 140 EES compostos
predominantemente por pessoas com transtornos mentais, inclusive quando
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas; 236 EES formados
predominantemente por pessoas com deficiéncia fisica ou mental; e 43 EES
constituidos predominantemente por presidiarios ou egressos do sistema
prisional (MAZARO; MATSUKAMA; LUSSI, 2020, p. 131).

O referido estudo apoiou-se em variaveis, buscando identificar semelhancas e
diferencas entre os EES do campo da saude mental que inserem pessoas em
desvantagem social e os demais empreendimentos, e encontrou semelhancas em
boa parte dos itens analisados, no que diz respeito “ao tipo de organizacdo, a
atividade econdémica desenvolvida, os espacos de comercializacdo, as conquistas e
os desafios” (MAZARO; MATSUKAMA; LUSSI,2020, p. 127).

Como estratégia para viabilizar a implantacdo e/ou ampliacdo dos projetos de
inclusdo social pelo trabalho, entre os anos de 2008 e 2013, a coordenagao nacional

de saude mental procedeu alguns editais de fomento financeiro.

Conforme aponta Martins (2014), a Il Chamada para Selecdo de Projetos de
Reabilitacdo Psicossocial: Trabalho, Cultura e Inclusdo Social ha Rede de Atencao
Psicossocial tinha capacidade para selecionar 101 projetos no ano de 2012.
Concorreram 392 projetos sendo: 30 desclassificados, 164 reprovados, 198 projetos
selecionados (MARTINS, 2014, p.228).

Em 2013, a Rede de Saude Mental e Economia Solidaria do Estado de Séo
Paulo compilou os resultados da chamada IV Chamada de Selecé&o de Projetos de
Reabilitacdo Psicossocial: Trabalho, Cultura e Inclusdo Social na Rede de Atencéao
Psicossocial e identificou 55 projetos selecionados com previsdo de repasse de
R$1.325.000,00 e outros 148 projetos com pendéncias documentais, 0 que geraria
uma previsdo ampliada de R$3.865.000,00 em repasse para o fomento das
iniciativas (SAUDEECOSOL, 2013, on-line).
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A auséncia de um marco regulatorio sobre as iniciativas inviabilizou a
ampliacdo e consolidacdo de inumeros projetos que foram contemplados por essas
chamadas, devido a dificuldades administrativas de operacionalizacdo para o uso
dos recursos nos municipios e a falta de formacao técnica dos profissionais. Nota-se
ainda que a falta de regulamentacdo e de investimentos por parte do governo,

deixaram de garantir novas chamadas (PINHO, 2015).

Orientados nos principios da garantia de direitos, da economia solidaria e da
inclusdo social pelo trabalho, as experiéncias existentes ou resistentes cavam no
dia-a-dia a possibilidade de produzir trabalho com valor social, desafiando as regras,
por meio da criatividade dos trabalhadores e da resisténcia e insisténcia dos

usuarios.

4.3 INVENCOES DEMOCRATICAS: criar-fazendo

O encontro com 0 conceito de invencdo democrética permitiu a pesquisa
contextualizar o processo de criacdo, desenvolvimento e consolidacdo da TS-NOT,

ao longo dos seus 30 anos de existéncia.

O NOT surgiu no contexto geral de consolidacdo e desenvolvimento de dois
processos reformistas no cenario nacional: a Reforma Sanitaria e a Reforma
Psiquiatrica, que se desenvolveram pré-Constituicdo de 1988 como desejo —
poténcia, como um vir-a-ser e pos-Constituicdo de 1988, como um devir-fazer, um
processo dialdgico de constituicdo de politicas publicas de garantia de direitos

universais.

Nesse sentido, o NOT, s6 se fez e pode se realizar num contexto geral de
invengbes democraticas, de um criar-fazendo, de uma desconstrugdo permanente
de um Estado autoritario, em que as estruturas manicomiais eram a expressao mais
bruta e significativa de imposicdo do siléncio e da institucionalizacdo da excluséo

social.

O conceito de invengbes democraticas se apresentou na pesquisa, como um

elo que margeia ao mesmo tempo em que fundamenta a implantagdao da TS
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estudada e a perpetuacdo dela numa democracia em constante processo de

desenvolvimento.

Claude Lefort (1987) ao estudar o totalitarismo e seus fendmenos, vai
fundamentalmente compreender a democracia ndo como um regime politico de
gestdo de Estado, como ferramentas burocréticas de gestdo das instituicdes, mas
como um processo, um fendmeno, um exercicio de expressao dos cidadaos, dos

coletivos.

Para o autor, a nocdo de invencdo esta associada com essa indeterminacao
do presente, com processos constituintes das forcas sociais e coletivas, que se
expressam no espaco publico. Um fazer politica ndo limitada a técnica, a gestores,

as instituicdes, mas essencialmente como um fazer — coletivo (LEFORT, 1987).

A expressao “democracia selvagem” (LEFORT, 2011) alude essa afirmacéo
de um governo surgido, esculpido como emanacédo da assembleia do povo, dando
destaque ao carater inventivo e temporal do agir politico. A invencdo democratica
assim expressa, conceitualmente, esse gradiente de temporalidade da politica como

forma de construcéo de pontes, de dialogo social e de resolucéao de conflitos.

Invencao democratica como processo e hdo como um conceito fechado, algo
gue anuncia saidas e processos, fruto de interacdo e mediacdo social entre 0s
diversos e contraditorios interesses sociais. Nao se trata assim, de uma dinamica
gue se encerra no fendbmeno em si, dos direitos ja conquistados, mas sim um
processo imanente em que a afirmacédo dos direitos, a disputa do espaco publico, é
uma interagdo complexa em que o conquistado se reinstala e o a conquistar, se

inventa.

4.3.1 Avancos e conquistas dos periodos: pré e pos-Constituicdo de
1988

O processo inventivo de constituicdo de uma nova sociedade foi marcado por
um periodo pré-Constituicdo, com o surgimento e fortalecimento dos movimentos

sociais e populares, da organizacdo dos trabalhadores em formulacéo de utopias, de
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invengdes democraticas como uma vontade, um devir-a-ser de um pais promotor de

direitos e cidadania.

E um periodo pds-Constituicdo em que as invencbes democraticas surgidas
no contexto de uma “democracia selvagem” buscavam se afirmar como politica
publica, como sistemas universais de direitos. O processo pos-Constituicao teve a
marca do desenvolvimento desigual, pois combinou a progressividade nos sistemas

de direitos com um conjunto de barreiras da agenda econdémica neoliberal.

E nesse periodo que se inserem as invengdes democraticas na gestdo do
estado, na construcéo do SUS, nas primeiras experiéncias de reducdo de danos no
tratamento e cuidado aos usuéarios com dependéncia quimica, de cooperativismo
social, de fechamento dos hospitais psiquiatricos, da construcdo dos primeiros
dispositivos como os Hospitais Dia, os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e
os CAPS.

Na area da saude observa-se a luta da classe trabalhadora e de diversos
movimentos sociais para a instalacdo de uma sociedade de direitos, o que permitiu
gue as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica ousassem processos de invencoes
democréticas. O surgimento, desenvolvimento e consolidacdo do NOT como uma

tecnologia social promotora de direitos foi possivel gracas ao conjunto da época.

Esse processo multifacetado entre os periodos pré e pos-Constituicdo de
1988, com o envolvimento de muitos atores sociais, teve importantes momentos. A
82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, foi um marco
afirmatorio da saude com um direito de todos os brasileiros. Bem como, foi o
disparador social da mobilizacdo em torno da emenda popular que ratificava todo o
progresso do movimento social. Destaca-se aqui o0 carater inventivo dessa iniciativa.
Era a primeira vez no pais que uma emenda popular surgia no seio de um processo

coletivo de mobilizagéo e de organizagao da sociedade civil.

A Reforma Sanitéria se apresentou, entdo, como resposta as instituicdes
totalitarias, que ndo garantiam o direito a vida e a saude a todos os cidadaos. Os
trabalhadores que viviam da economia informal, de pequenos negdcios ou do mundo

rural, estavam alijados do direito a saude.
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Assim, destaca-se o carater das invencdes democraticas desse periodo,

¢ A afirmacédo que a salde nao era um servico ou de acesso a poucos mas
sim um direito universal, definindo como dever do Estado;

e A gestdo e o planejamento da saude publica deveriam vir a ser realizado
com participagéo popular, de modo coletivo nas conferéncias;

e A afirmagdo do controle social como estratégia fundamental de um
sistema universal de salde, através de Conselhos de Saude (BRASIL,
2019, on-line).

A Reforma Sanitaria chegou ao processo constituinte com bastante forca

social, o que possibilitou que o direito a salde se configurasse na Constituicdo

Federal de 1988:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para
sua promogcao, protecao e recuperacédo (BRASIL, 2020, on-line).

A Constituicdo garantiu ainda a participacdo social, a integralidade e a

descentralizacdo de gestéo e recursos, assim como a efetividade da consolidacéo

de um Sistema Unico de Satde (SUS), presente em todo o territério nacional.

O processo constituinte se desdobrou na formacdo da Comissdo Nacional
da Reforma Sanitaria, que transformou o texto da constituinte na Lei
Orgénica 8080, que efetivamente, fez o SUS ser uma realidade, uma
politica publica, de estado no pais (BRASIL, 2019, on-line).

Como sintese desse processo de Reforma Sanitaria, Sergio Arouca, que

coordenou a 82 CNS e foi um dos grandes simbolos desse processo, afirmou:

Estd em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na
area da saude. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Salude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizagdo de servicos. Esse movimento social consolidou-se na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais
de cinco mil representantes de todos 0s seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de salde para o Brasil. O resultado foi garantir
na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a saide é um direito do
cidaddo e um dever do Estado (AROUCA, 1998, on-line).

Nessa mesma perspectiva, a Reforma Psiquiatrica surgiu no pais como parte

organica da Reforma Sanitaria e da luta pela afirmacdo da democracia e dos direitos

universais a salude mental.

Para Paulo Amarante, o inicio da Reforma Psiquiatrica foi marcado por um

amplo processo de mobilizagéo e organizacéo social:
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Os primeiros movimentos relacionados a assisténcia psiquiatrica brasileira
surgiram nos anos 1970 quando profissionais recém-formados encontraram
um cenario de descaso e violéncia. Assim, sdo emblematicos no periodo o
caso dos académicos baianos, 0 memorial da Associagcao Psiquiatrica da
Bahia e a “crise” da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM/MS). A
“crise da DINSAM” teve grande repercussdo apods manifestagbes de
entidades expressivas no cenario nacional (OAB, ABI, CNBB, dentre
outras). O episodio diz respeito a mobilizacao de bolsistas e residentes dos
hospitais psiquiatricos do Ministério da Saude (MS), onde as condigdes
eram absolutamente precérias. A partir de uma carta encaminhada ao
Ministro da Saude com denuncias e reivindicagbes, foram demitidos 260
profissionais, desencadeando um processo de novas denuncias,
manifestacdes e matérias na imprensa durante varios meses. E neste
cenario de redemocratizacdo e luta contra a ditadura, relacionando a luta
especifica de direitos humanos para as vitimas da violéncia psiquiatrica com
a violéncia do estado autocratico, que se constituiu o ator social mais
importante no processo de reforma psiquiatrica (RP). Isto ira influenciar de
forma significativa a constru¢do das politicas publicas, ndo s6 na saude,
mas em outros setores (cultura, justica, direitos humanos, trabalho e
seguridade social) (AMARANTE, 2018, p. 2068).

Ainda no periodo pré-Constituinte também se apostou na realizacdo de uma
Conferéncia Nacional de Saude como catalisadora e organizadora de uma agenda

politica e social.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), realizada na cidade do
Rio de Janeiro em 1987, s6 ocorreu devido ao processo autogestionario dos
movimentos e organizacdes do campo da luta antimanicomial, uma vez que o gestor
nacional do Ministério da Saude era contrario ao processo reformador da assisténcia
psiquiatrica no pais. Dessa forma, a | CNSM se realizou como processo instituinte,
fundamental para determinar o modelo de Reforma Psiquiatrica brasileira, néo
apenas como uma mudanca de gestao de servicos, mas principalmente como um

processo permanente de mobilizacdo e participacéao social (AMARANTE, 2018).

O levante de forgas da | CNSM ficou evidente quando durante o encontro do
Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM) este decidiu convocar o

seu Il Encontro Nacional na cidade de Bauru/SP, em dezembro daquele mesmo ano.

Um marco histérico no processo de Reforma Psiquiatrica Antimanicomial
brasileira e sua afirmacdo como uma invencdo democratica, pois ao afirmar, na
Carta de Bauru o lema: “Por uma Sociedade Sem Manicomios”, afirmou também que
a Reforma néo seria apenas um processo burocratico-institucional de mudanca do

modelo assistencial, mas ao contrario seria um processo constituinte democratico,
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com participagdo direta e permanente dos usuérios, trabalhadores e familiares
(AMARANTE, 2018).

No processo pés-Constituinte, em especial nos municipios, comeg¢am a surgir
experiéncias de construcdo de politicas publicas que afirmariam o direito universal a
saude mental, sua integralidade e seu carater de cuidado em liberdade, com

equipamentos publicos de base territorial.

A cidade de Santos, localizada no Estado de S&o Paulo, foi um verdadeiro
laboratério de invengdes democraticas no final da década de 1980, com o
fechamento do Hospital Anchieta, a criacdo dos primeiros NAPS, a construcado da
cooperativa mista Paratodos e o lancamento das primeiras iniciativas de politicas

publicas baseadas na reducéo de danos.

Santos era conhecida como a “Capital brasileira da AIDS” (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) por ser a cidade com maior numero de casos em toda a
América do Sul e vivia no dia-a-dia o compartiihamento de seringas, a
estigmatizacao social e as campanhas fundadas no medo afastavam as pessoas da
saude publica. Para mudar isso e construir uma politica publica que tivesse como
eixo a pessoa, 0 usuario, o sujeito em si, a cidade teve a ousadia de, pela primeira
vez, criar um programa de reducdo de danos. A escuta, o vinculo, o respeito e 0

cuidado tornaram-se o eixo central da politica publica (KINOSHITA, 2009).

O final da década de 1980 estava assim inserido num contexto geral de
afirmacao democréatica em diversos municipios. A Constituicdo com todo o seu
processo participativo acabava de ser promulgada e passou a ser afetivamente
chamada por alguns de “Constituicdo Cidada”, numa referéncia simbdlica a sua
importancia. As primeiras eleicdes presidenciais e 0s ecos das lutas pela
redemocratizacdo ressoavam por todo o pais. Uma nova geracdo de gestores
publicos, de associacdes e de movimentos nascia com for¢ca e ansia por justica

social.

Nesse cenario de invencbes democraticas € que surgem as estratégias de
atencao basica, de atencao psicossocial antimanicomial e de reducdo de danos nas
politicas publicas em construcéo. Evidenciando que é na democracia, em processos

de cidadania ativa, que o SUS, o SUAS e os Direitos Humanos se nutrem.
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Em trés décadas surgiram centenas de experiéncias de politicas publicas, de
associacfOes e coletivos que levaram a Reforma Psiquiatrica antimanicomial para
todos os cantos do Brasil. O pais decididamente inverteu suas prioridades. O
cuidado em liberdade, os direitos humanos e a construcdo de redes de atencédo
psicossocial comunitarias tornaram-se eixo central, inclusive no orgamento publico

federal.

O periédico Saude Mental em Dados 12 (BRASIL, 2015) indicava uma
diminuicdo de 3.970 leitos, em relacdo a ultima edicdo: o Saude Mental em Dados
11 (BRASIL, 2012). Essa tendéncia continuou até dezembro de 2014, quando
existiam dez hospitais psiquiatricos no pais indicados para descredenciamento do

SUS, a partir das avaliagdes do PNASH/Psiquiatria®’.

A politica de reducdo de leitos dos hospitais psiquiatricos alavancava a
construcéo de redes de atencao de base comunitaria com a implantacéo de servigos
residenciais terapéuticos, de unidades de acolhimento, de CAPS, de NAPS, de
CECOs, de Consultérios na Rua e de projetos de protagonismo e autonomia dos
usuarios através da arte, cultura, educacdo e trabalho. A desinstitucionalizacdo, a
reabilitacdo psicossocial e a reducdo de danos se afirmaram como eixos

estratégicos na promocao dos direitos dos usuarios do SUS (BRASIL, 2015).

Essas experiéncias colocaram a centralidade dos recursos publicos na
ampliacdo de politicas publicas para equipamentos publicos de base territorial,
fazendo uma clara ruptura com o modelo de isolamento social baseado em

equipamentos privados.

O novo modelo de cuidado em implantacdo buscava a verdadeira
desinstitucionalizacdo das praticas e ndo a mera desospitalizacdo dos moradores.
Inspirado na experiéncia italiana e na desconstrucdo do paradigma da psiquiatria, da
doenca, da periculosidade, da relagdo problema-exclusdo, a desinstitucionalizagéo
emergiu como processo social, de mobilizagao de varias atores.

O objeto ao invés de ser “a doenga” torna-se “a existéncia-sofrimento dos
pacientes” e a sua relagdo com o corpo social, entdo desinstitucionalizagcao

17 Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos Hospitalares — avalia 0s servi¢os psiquiatricos

guanto a estrutura fisica, aos processos e aos recursos terapéuticos da instituicdo, assim como a
adequacdo dos hospitais as Normas Técnicas Gerais do SUS.
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sera o processo critico-pratico para a reorientacdo de todos os elementos
constitutivos da instituicdo para este objeto bastante diferente do anterior
(ROTELLI; LEONARDIS; MAURI, 2001, p. 30).

Entra em cena no periodo pés-Constituicdo, do devir-fazendo, a
transformacao nas relagbes de poder entre as instituicbes e seus assistidos, um

desmonte da rigidez, da brutalidade, do desprezo.

Em sintese o processo de desinstitucionalizacdo se resume em:

a) A construcéo de uma nova politica de satude mental a partir da base e do
interior das estruturas institucionais através da mobilizacdo e
participacé@o, também conflitiva, de todos os atores interessados;

b) A centralizacdo do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a
existéncia global, complexa e concreta dos pacientes, de tal forma que
eles, mais ou menos “doentes”, sejam sujeitos ativos e ndo objetos na
relacdo com a instituicdo. A palavra de ordem é: do manicémio, lugar
zero de intercambios sociais, a multiplicidade extrema das relagbes
sociais;

c) A construcdo de estruturas externas que sao totalmente substitutivas da
internacdo no manicémio, exatamente porque nascem do interior de sua
decomposicdo e do uso e transformacdo dos recursos materiais e
humanos que estavam ali depositados (ROTELLI; LEONARDIS; MAURI,
2001, p. 36).

4.3.2 Campinas: uma protagonista em inventividades

democraticas no campo da saude mental

A cidade de Campinas/SP e um importante polo manicomial, também foi
impactada pelas invencbes democréaticas contidas nas Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica. A cidade tinha grandes hospitais psiquiatricos, particulares e/ou
filantropicos, como: os Sanatérios Santa Isabel e Candido Ferreira, a Casa de Saude
Bierrembach de Castro e o Hospital Psiquiatrico Tibirica, todos fundados entre as
décadas de 1920 e 1940.

Com a chegada do movimento da Reforma Psiquiatrica antimanicomial na
cidade, em 1990 a Prefeitura Municipal assina um termo de cogestdo com o hospital

Candido Ferreira e ambos assumem a responsabilidade de constituirem uma rede
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de atencéo psicossocial para cuidado e reabilitacdo da populacdo necessitada de

tratamento em satde mental®®,

Nesse contexto de mudanca no modelo de atencao, de instalacdo de servigos
de base comunitéria, como: Hospital Dia, CAPS e residéncias terapéuticas, quando
comecga a se operacionalizar a desinstitucionalizacdo das préticas, a demanda por
trabalho e geracdo de renda surgiu pelos préprios interessados, como algo inerente
ao processo de constituir novos lugares sociais por aqueles que até entdo néao

saiam dos muros do hospital.

O que fazer com os usuérios em liberdade? Como vao circular pela cidade?
Como garantir alguma renda para essas pessoas? Como criar dispositivos que
pudessem proporcionar trabalho? Como inventa-los, para promover espacos
democréticos de experimentacédo, de recriacdo de lacos sociais, de desenvolvimento
de novas sociabilidades e de criacdo de novos modos de vida?

Essas perguntas nortearam os primeiros pensares de alguns trabalhadores do
SSCF que buscavam alternativas de cuidado, de trabalho e de producdo dos
usuarios em processo de desinstitucionalizacdo, dentro de uma instituicio em

processo de reinvengao.

Como afirmou Rotelli, na obra a Instituicao Inventada:

Estamos sempre mais convencidos de que o trabalho terapéutico seja este
trabalho de desinstitucionalizacdo voltado para reconstruir as pessoas como
atores sociais, para impedir-lhes o sufocamento sob o papel, o
comportamento, a identidade estereotipada e introjetada que é a mascara
que se sobrepbe a dos doentes. Que tratar signifique ocupar-se aqui e
agora para que se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do
paciente e que ao mesmo tempo se transforme a sua vida concreta
cotidiana. Eis entdo o porqué da necessidade em Psiquiatria hoje de
instituicbes inventadas. Esta € a nossa experiéncia em Trieste, filha
autopoiética da experiéncia primeira, a instituicdo negada. A instituicdo
negada foi & descri¢do dura de uma contaminacgéo, a pratica que a revelava.
A instituicdo afirmada é a pratica assumida, ciente, organizada desta
contaminacgdo (ROTELLI, 2001, p. 94).

Nesse contexto geral de invencfes democraticas e da desconstrucdo de uma

instituicdo total para outra que buscava garantir cuidado em liberdade, surge o NOT

18 Consta nos Resultados dessa pesquisa, na secdo: 5.1 — Andlise documental: o campo de

pesquisa, a trajetoria de transformac¢do do modelo de atencdo do Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira.
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no ano de 1991. A abertura das grades e portdes nao significaria o fim do manicémio

se as praticas ndo fossem revistas.

A constituicdo das oficinas de trabalho, a tecnologia de cuidado e de
producdo e a marca - Armazeém das Oficinas, s6 puderam se realizar no processo de
instituicdo inventada que vivenciou o SSCF e na experiéncia de cogestdo®® para a
consolidacédo da rede de saude mental do municipio de Campinas, a partir do devir-

coletivo de uma sociedade emergente.

O NOT se consolidou como uma TS de afirmacdo de direitos, fruto do
contexto que passou o Brasil nos processos pré e pos-Constituicdo de 1988.

4.4 BEM VIVER: um novo olhar para o ser-estar no mundo

A incluséo social pelo trabalho na area da salde mental, de modo geral, faz
referéncia a ideia do trabalho associado as praticas de economia social e solidéria,

associativismo, cooperativismo social e empreendedorismo.

Na perspectiva de praticas e formas de trabalho com valor social e
econbmico, alguns tedricos em economia solidaria apontam a importancia da
constituicdo de uma nova forma de viver e produzir, principalmente, de olhar para o

futuro das sociedades.

Nesse contexto, a aproximacdo com o conceito de Bem Viver caracterizado
como uma forma de viver e de se relacionar, de valorizacdo das tradicbes e da
ancestralidade, dos modos de viver das populacdes originarias da Ameérica Latina,
em que natureza e ser humano constroem uma forma de viver e produzir
harmoniosa (ACOSTA, 2016), se apresentou como estruturante para o
desenvolvimento dos referenciais tedricos, em especial, sobre como qualificar os
impactos na vida dos sujeitos participantes desta pesquisa, apés inclusdo nas
atividades da TS-NOT.

19 Cogestao foi o modelo de gestdo construido e possivel para implantacdo da rede de saude

mental do SUS-Campinas. Um detalhamento maior sobre como esse processo se deu consta na
secdo: 5.1 — Analise Documental: o campo de pesquisa.
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A génese do conceito de Bem Viver tem relacdo direta com mitologias, visées
de mundo, teologias produzidas pelos povos originarios, em especial, o conceito de
sumak kawsay e suma gamafa, e se apresenta como uma oportunidade para se
efetivar, coletivamente, novas formas de vida. “Implica em “cidadanizar” individual e
coletivamente o Estado, criando espagos comunitarios como formas ativas de
organizacdo social. A propria democracia tem de ser repensada e aprofundada”
(ACOSTA, 2016, p. 26).

As transicOes democraticas, 0S rumos econOmicos, as estratégias de
desenvolvimento das sociedades que se construiram no poés-guerra € no pos-
ditadura latino-americana sdo 0s cenarios em que o debate, a perspectiva, a
narrativa do Bem Viver ganham visibilidade, chegando a fazer parte dos processos

constituintes do Equador (Buen Vivir) e da Bolivia (Vivir Bien).

O Plano Nacional para El Buen Vivir do Quadriénio 2009-2013 do Equador
definiu o Bem Viver como:
el Buen Vivir se construye continuamente desde reivindicaciones que
buscan una visiébn que supere los estrechos margenes cuantitativos del
economicismo y permita la aplicacién de un nuevo paradigma cuyo fin no
sea los procesos de acumulacion material, mecanicista e interminable de
bienes, sino que promueva un estrategia econdémica incluyente, sostenible y
democrética; es decir, que incorpore a los procesos de acumulacion y
redistribucion a los actores que histéricamente han sido excluidos de las
I6gicas del mercado capitalista, asi como a aquellas formas de produccion y

reproduccién que se fundamentan en principios diferentes a dicha légica de
mercado (ECUADOR, 2009, p. 10).

O sumak kawsay e suma gamafa é uma visao trazida da populacéo quéchua-
aimara, mas que estad presente nos povos guaranis e demais povos originarios,
como os conceitos nhandereko (vida harmoniosa) e tekokavi (vida buena), de matriz
guarani, pois traz em si a incorporacao da natureza na dinamica historica, a natureza
como parte, como expressao do divino e os seres humanos como parte integrante

da natureza.

A expresséo utilizada para traducdo de sumak kawsay na cosmovisédo andina
€ buena salud. O dicionario quechua apresenta a traducdo do substantivo kawsay

como vida e cultura e do verbo kawsay como viver e habitar (ACOSTA, 2016).
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Dessa forma, natureza, cultura, habitar e produzir sdo rela¢des intrinsecas do
viver e qualquer relacédo utilitaria que coloca o ser humano e a natureza numa
relacdo dicotdmica e de simples gerador de capital, ndo faz sentido para essa visao
de integracdo. “O Bem Viver supera o tradicional conceito de desenvolvimento e
seus multiplos sinbnimos, introduzindo uma visdo muito mais diversificada e,
certamente, complexa” (ACOSTA, 2016, p. 24).

Para Acosta (2016, p. 46), o discurso sobre desenvolvimento consolidou uma
dominacdo dicotbmica: “(...) desenvolvido-subdesenvolvido, pobre-rico, avancado-
atrasado, civilizado-selvagem, centro-periferia” e produziu o Terceiro Mundo como
consequéncia do enfrentamento entre capitalismo e comunismo. Desse modo,
paises considerados subdesenvolvidos aceitaram aplicar politicas, instrumentos e
indicadores para sair do esteredtipo de atrasado para chegar ao desejado

desenvolvimento.

Anibal Quijano (2013) refere que o debate sobre desenvolvimento e
crescimento econdmico esta associado a um pensamento e um sentido de
construcdo nacional, do tipo uma colonialidade, uma reproducdo de uma estratégia
de poder dos paises centrais. Nessa perspectiva o debate sobre o Bem Viver, esta
inserido no processo de descolonialidade, de transformagéo da forma de construgao
de poder e identidades nacionais, bem como uma resposta a logica de
desenvolvimento construida como exercicio de poder.

Desenvolvimento foi, sobretudo no debate latino-americano, o fim principal
de um discurso politico associado a um elusivo projeto de desconcentracao
e redistribuicdo, relativos ao controle do capital industrial, na nova geografia

gue se configurava no capitalismo colonial — moderno global, ao fim da
Segunda Guerra Mundial (QUIJANO, 2013, p. 47).

A critica ao desenvolvimento e ao crescimento econémico, sua génese com a
cosmologia indigena, apresenta o Bem Viver ndo apenas relacionado com a
construcdo de uma nova economia, como historicamente se colocou nos debates da
economia social e da economia solidaria, mas sim como uma nova forma de viver,

de construir relacdes entre seres humanos e natureza.

Paul Singer, durante sua experiéncia a frente da Secretaria Nacional de
Economia Solidaria (SENAES), do extinto Ministério do Trabalho e, apés sua saida,

proporcionou reflexbes sobre o conceito econdmico tradicional, participando
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diretamente da formulacéo e divulgacdo, em especial, da ideia do conceito do Bem

Viver como forma de ampliar o debate sobre desenvolvimento econdémico e social.

Para Singer, excluséo social, qualidade de vida e a felicidade de um povo nao
eram possiveis de serem mensuradas apenas pelas estatisticas do Produto Interno
Bruto (PIB). Nesse sentido, a partir da experiéncia do Butdo e do Equador, comecgou
a utilizar o conceito de Bem Viver e de Felicidade Interna Bruta (FIB), “o significado
dessa ideia transcende a esfera da economia. Economia solidaria € uma forma de
ser feliz e a gente s6 pode ser feliz se tem a consciéncia tranquila” (SINGER, 2015,

on-line).

Euclides André Mance, que teve papel central na formulacédo de conceitos de
redes de colaboragcdo, compreende que o conceito de Bem Viver se entrelacou ao

movimento de economia solidaria e outros movimentos:

a expressao bem-viver veio ganhando grande difusdo entre os movimentos
sociais e politicos latino-americanos, inicialmente a partir do debate sobre
os conceitos de economia solidaria e de redes colaborativas solidérias;
posteriormente, a partir das mobilizagdes populares relacionadas as
constituintes boliviana e equatoriana; e, por fim, com a sua popularizacao
internacional através de discursos dos presidentes Evo Morales, da Balivia,
e Rafael Correa, do Equador. Em 2010, o bem-viver foi considerado como
elemento constitutivo de uma nova agenda internacional pela organizagéo
do Forum Social Mundial de Porto Alegre (MANCE, 2016, p. 108).

Mance caracteriza o Bem Viver como:

o exercicio humano de compartilhar-se solidariamente das mediacdes
econdmicas, politicas, educativas e informativas para satisfazer eticamente
as necessidades e desejos de cada pessoa, compondo-se da melhor
maneira a realizagdo das liberdades publicas e privadas de todos. O bem-
viver, assim compreendido, implica em respeitar-se o desejo pessoal e
promover a sua realizacdo, na igual medida em que se respeita o0 desejo
publico e se promove a sua realizagdo (MANCE, 2016, p. 125).

Construindo uma relacéo direta do conceito de Bem Viver com as redes de
colaboracédo solidaria e as estratégias de consumo e comercializacdo, estruturados

como praxis transformadora, o referido autor afirma que:

Nas redes de colaborac¢édo solidaria a vida é partilhada ndo apenas cultural e
politicamente (em fluxos semiéticos que medeiam exercicios democraticos
de poder), mas economicamente em fluxos materiais que realimentam a
reproducdo social da vida de todos. De fato o viver de cada um, suas
atividades de producdo e consumo, realimenta as possibilidades do Bem
Viver dos demais. Em cada ac¢&o pratica nossa subjetividade se objetiva em
diversos produtos ou relagfes, que de algum modo mediatizam a vida de
outras pessoas e, neste momento, a nossa subjetividade objetivada é
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subjetivada por outro, convertendo-se em mediacdo de sua prépria vida
(MANCE, 2002, p. 83).

O conceito de Bem Viver se apresenta, portanto, na relacdo entre os seres
humanos e a natureza, os seres humanos e a producdo de novas sociabilidades,
cuidado e subjetividade, trabalho e realizacdo, ou seja, 0s seres humanos e
producdo de novas formas de viver e de existir, e se instala numa visdo integral de

desenvolvimento humano e de sociedade.

Numa perspectiva sobre o Bem Viver (BV), Sampaio et al (2017) procedem
uma aproximacao conceitual ao tema da Qualidade de Vida (QV), tdo presente nas
resolucdes e concepcbes de salde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
paradigma fundamental para a promocé&o de saude.

O que aproxima o BV e QV, mesmo por diferencas subjetivas e objetivas de
concepcdo, é o fato de que ambos requerem parametro -coletivo
(compreendido como bem comum), no sentido de correlaciona-los com

estudos e andlises comparativas, tais como prescindem os indicadores de
sustentabilidade (SAMPAIO, 2017, p. 45).

Assim, o tema Qualidade de Vida surge como ponto de intersec¢do durante a
pesquisa, em especial, no sentido de contribuir para uma andlise sobre a construgcéo
de um modelo de sociedade centrado nos seres humanos e suas relacdes.
Possibilita um agenciamento sobre o olhar para os projetos de vida dos
entrevistados, para o0s sentidos vivenciados enquanto sujeitos produtivos que
buscam por meio da participacdo em oficinas de trabalho se construir e reconstruir

socialmente.

Seidl e Zannon (2004), em analise acerca dos aspectos conceituais e
metodoldgicos em torno do tema qualidade de vida e saude, afirmam que:

os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca sao

multifatoriais e complexos. Assim, salde e doenca configuram processos

compreendidos como um continuum, relacionados aos aspectos

econdmicos, sécio-culturais, a experiéncia pessoal e estilo de vida (SEIDL;
ZANNON, 2004, p. 580).

Por estar relacionada intimamente a processos pessoais que envolvem
subjetividade e multidimensionalidade a Qualidade de Vida s6 pode ser avaliada

pela propria pessoa.
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No que concerne a subjetividade, trata-se de considerar a percepcao da
pessoa sobre o seu estado de salde e sobre os aspectos ndo-médicos do
seu contexto de vida. Em outras palavras, como o individuo avalia a sua
situacédo pessoal em cada uma das dimensdes relacionadas a qualidade de
vida (SEIDL; ZANNON, 2004, p. 582)

A definicdo de Qualidade de Vida pela OMS corrobora com essa informacéao
ao indicar que, “a percepc¢ao do individuo sobre sua posigao na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus obijetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes” € o que define sua qualidade de vida
(SEIDL; ZANNON, 2004, p. 583).

Esta tese se apoia numa visdo ampliada, interdisciplinar de Qualidade de
Vida, que compreende o conceito como multidimensional e deve englobar diversas
areas da vida como: saude fisica, emocional, aspectos sociais e ambientais do

contexto de vida, educacéao e trabalho.

O conjunto de reflexdes tedricas procedidas embasou o raciocinio cientifico
para a analise dos dados coletados em campo. Cada fala foi minuciosamente
respeitada, acolhida e traduzida em significantes e significados que a analise
categorial orientou, permitindo estabelecer relagbes entre Qualidade de Vida, Bem

Viver e inclusao social pelo trabalho.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenvolvimento desta pesquisa, que combinou levantamento de
referencial tedrico-conceitual, revisdo tematica, analise documental do campo de
pesquisa, coleta de dados em banco informatizado de cadastro dos oficineiros da
TS-NOT e a realizagdo das entrevistas gerou a necessidade de deslocamentos
metodoldgicos e conceituais do projeto inicial, visando ampliar a reflexdo sobre os

achados.

Durante a analise documental e na leitura dos referenciais te6ricos observou-
se uma caracteristica comum no contexto de surgimento das politicas publicas do
SUS com o0s processos de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos,
identificada como certa ousadia inventiva dos trabalhadores e gestores da saude
gue buscavam criar estruturas e processos de trabalho para uma clinica

antimanicomial em desenvolvimento.

Nesse processo, destacam-se as inovagdes apresentadas pelas Reformas
Sanitaria e Psiquiatrica, que deram as condicbes para a inclusdo do direito de
universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos e acdes da saude,

na Constituicdo de 1988.

No contexto de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos de
Campinas e de implantacdo da rede substitutiva de cuidado, a relacéo dialética entre
a instituicdo negada com o0s processos de instituicdo inventada vivenciados no
SSCF, deram as condi¢cdes para o surgimento da TS-NOT, que mantém como
fundamento ontolégico a caracteristica da invencdo democrética em sua dindmica

institucional, nas acdes de implementacao e de desenvolvimento do servico.

Os resultados da pesquisa de mestrado (PINHO, 2015) que inspiraram esta
tese de doutorado, verificaram que as experiéncias das oficinas e dos projetos de
inclusdo social pelo trabalho se dao no ambito da saude mental, preferencialmente,
referenciados na economia solidaria e no cooperativismo social. Esses conceitos
estdo inseridos desde as primeiras iniciativas de politicas publicas na area, sob

inspiracao tedrica, pratica e filoséfica da Reforma Psiquiatrica Italiana.
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A escuta das entrevistas indicava que a TS-NOT proporcionava resultados na
vida das pessoas que dela participavam que ia além da esfera econémica, e que o

trabalho representa.

Assim, fazia-se necesséario conseguir nomear, qualificar esses achados e a
revisdo tematica dos conceitos de Economia Solidaria, Bem Viver e Qualidade de
Vida, permitiram a construcao tedrica sobre valor social e sobre a importancia das

relacbes humanas com o trabalho.

Tal construcado permitiu a ampliacdo do olhar sobre o objeto e desdobrou
numa adequacdo metodolégica da pesquisa. A CIF como ponto de partida para
aplicacdo do roteiro de entrevista, tornou-se uma ferramenta para a analise do
conteudo das mesmas. Ou seja, o0s relatos foram apontando o quanto os dominios
nas areas vitais da vida classificadas pela CIF, sdo mencionados, naturalmente,
durante as vivéncias nas oficinas e estdo diretamente relacionados a novos projetos

do viver, em que a qualidade de vida e a busca pelo Bem Viver se destacou.

Para a compreensdo do objeto desta tese, os resultados foram produzidos e

analisados com base:

e Nos referenciais tedrico-conceituais e revisdo tematica em bancos de
dados acerca dos conceitos-chave tratados nesta tese;

¢ Nos documentos institucionais do Servi¢co de Saude Dr. Candido Ferreira,
do Nucleo de Oficinas e Trabalho e da Associagdo Cornélia M. E. V. H.
Vlieg;

e E nas entrevistas que caracterizaram o publico participante e dialogaram
com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, na producdo de categoriais analiticas durante o processo de

analise dos discursos.

5.1 ANALISE DOCUMENTAL: o campo de pesquisa

O desenvolvimento da TS-NOT ocorreu no contexto geral das invencdes
democraticas e da instituicdo inventada, no periodo pés-Constituicdo de 1988 em
que a Reforma Sanitéria trazendo o SUS e a Reforma Psiquiatrica antimanicomial
promovendo a desinstitucionalizacdo dos usuarios de hospitais psiquiatricos, a
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reintegracao social e a construcédo de novas sociabilidades, objetivaram a demanda

por atividades de trabalho.

O viver em liberdade, nos espacos publicos e sociais, produziu uma demanda
objetiva. Ao invés do isolamento, do ndo exercicio da cidadania, se impds uma
necesséria relacdo de troca, seja ela afetiva, material ou social. Em um modelo de
sociedade mediado pela representacdo monetaria: a sociabilidade, o direito a cidade
e as trocas sociais impdem necessidades econdmicas para a circulacdo e interacéo
social. Nessa perspectiva, a desinstitucionalizagéo enfrentou o desafio de promover
a reabilitagdo psicossocial, nas suas trés dinamicas estruturais: o morar, a ampliacéo
da rede social e o trabalho com valor social.

Reabilitacdo Psicossocial implica numa ética de solidariedade que facilite
aos sujeitos com limitacdes para os afazeres cotidianos, decorrentes de
transtornos mentais severos e persistentes, o aumento da contratualidade

afetiva, social e econbmica que viabilize o melhor nivel possivel de
autonomia para a vida na comunidade (PITTA, 2001, p. 9).

A partir dessa insurgéncia, provocada pela Reforma Psiquiatrica, € que foram
se consolidando pelo pais experiéncias de oficinas e projetos de geracao de trabalho

e renda bem como de cultura, de esporte, de lazer e de convivéncia.

Inserido nessa dinamica analisou-se o desenvolvimento e a consolidacao do
Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT), desenvolvido no interior do Servico de Saude
Dr. Candido Ferreira (SSCF) enquanto Tecnologia Social (TS) de fomento e
organizacdo de empreendimentos econdmicos solidarios (EES), na perspectiva da
economia solidaria e da promoc¢ao do Bem Viver.

A andlise documental do campo de pesquisa (TS-NOT) teve como objetivo
determinar seu lugar institucional, desenvolvimento e consolidacao na rede de saude
mental do municipio de Campinas/SP e suas inovacdes no campo do cuidado, da

inclus&o social pelo trabalho e da geracéo de renda.

e Servico de Saude Dr. Candido Ferreira

A histéria do Candido Ferreira comeca em 1917 quando um grupo de
filantropos campineiros se reuniu visando proporcionar tratamento digno e
sem custos a pessoas que sofriam de transtornos mentais graves. Até entao
ndo havia um atendimento estruturado na cidade que atendesse essa
populacdo. Apds varias acbes coletivas para arrecadar fundos, o grupo
adquiriu uma fazenda e iniciou a construcdo dos prédios que abrigariam o
hospital psiquiatrico. Em 1924, o hospital foi inaugurado e desde o primeiro
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atendimento, o tratamento gratuito foi adotado para atender as pessoas com
transtornos mentais de baixa renda, ou completamente sem renda (SSCF,
2020a, on-line).

Em 1990, o SSCF que vivia uma grave crise financeira firma um convénio de
cogestdo com a Secretaria Municipal de Salude (SMS) da Prefeitura Municipal de
Campinas/SP (PMC), com vistas a implantar um novo modelo de assisténcia em
saude mental no municipio.

A partir desse convénio, a equipe passou a buscar alternativas para
substituicdo do asilo psiquiatrico e transformacdo do modelo assistencial.
Com a reformulacdo da assisténcia, deu-se a criagdo de novos
equipamentos, tais como hospital-dia, centro de assisténcia psicossocial e

moradias, para atender a demanda da populacdo interna e ampliacdo do
acesso para a populacdo (CAYRES, 2012, p. 21).

Inicia entdo uma mudanca de paradigma institucional, de modelo de cuidado,
passando de um Hospital Psiquiatrico para um Servico de Saude, com a ampliacao
de suas acdes sob inspiracdo da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e da
Reabilitagdo Psicossocial, buscando oferecer servicos de base comunitaria e
proporcionando, além do tratamento, a inclusdo social dos usuarios com sofrimento

psiquico e/ou dependéncia quimica.

Desde esse marco historico, institucional, 0 SSCF se destaca pelo pioneirismo
no movimento da Reforma Psiquiatrica, na inovacdo dos métodos de cuidado,
abolindo as préaticas abusivas como excesso de medicacdo, uso de camisa de forca,

eletrochoque e quarto forte.

Existiram ainda investimentos em projetos externos e trabalho com a
comunidade local para a implantacdo de residéncias terapéuticas e o desfile do
bloco de carnaval “Unidos do Candinho”, investimento em comunicagcdo com a
criacao do Jornal Candura e do Programa de Radio “Maluco Beleza” e uma parceria
com a Fundacdo Municipal para Educacdo Comunitaria (FUMEC) para

alfabetizacao.

A inflexdo institucional do SSCF faz parte do processo de invencdo
democrética ocorrida no pais, com forte inspiracdo no modelo italiano de
reformulacdo do cuidado em psiquiatria. Conforme Amarante contextualiza, o
movimento liderado por Franco Basaglia, foi uma importante referéncia na qual o

Brasil se inspirou.
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O projeto de transformacéo institucional de Basaglia € essencialmente um
projeto de desconstrucdo/invencdo no campo do conhecimento, das
tecnociéncias, das ideologias e da funcdo dos técnicos e intelectuais (...)
usando determinadas producdes tedricas e uma forma peculiar no lidar com
as gquestbes sociais, construiu uma das mais radicais transformagfes no
campo da psiquiatia e dos saberes sociais. As dimensdes de
negacao/superacéo e, posteriormente, de invencdo de um outro referimento
psiquiatrico podem ser considerados como constituintes de uma ruptura que
da origem a um novo dispositivo (AMARANTE, 1994, p. 61).

Essa mudanca paradigmatica na lItalia, de impacto nacional, culminou com a
aprovacdo em 1978, da Lei n° 180 — Lei da Reforma Psiquiatrica Italiana também
conhecida popularmente como Lei Basaglia, que determinou a extincdo progressiva

dos manicémios em todo o territorio nacional (FIOCRUZ, 1978).

Na cidade de Campinas/SP, o processo de transicdo de um modelo
hospitalocéntrico, asilar, manicomial para um modelo de atencdo psicossocial e
constituicdo de uma rede territorial de cuidado, também se materializou em marco

legal.

A Lei n°® 6215/90 que “autoriza o poder executivo a celebrar convénio com o
“Sanatorio Dr. Candido Ferreira”, visando o funcionamento e gerenciamento comum
das atividades” (CAMPINAS, 1990, on-line) é o marco dessa etapa, iniciando assim
0 processo de cogestdo das politicas publicas de saude mental da cidade de
Campinas/SP.

Dois convénios do SSCF com a SMS (n. 74/12 e n. 04/17) que se encontram
disponiveis para consulta publica no site da instituicdo denotam que o regime de
cogestdo e de cooperacdo muatua entre os participes, combinou assisténcia
hospitalar com a constru¢do de uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico. Rede
essa composta por servicos como: Nucleo de Retaguarda (estrutura para internacao
hospitalar, ndo mais existente desde 2017), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS
i, CAPS lll, CAPS AD), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Servicos de
Incluséo Social pelo Trabalho, Centros de Convivéncia, Consultério na Rua, Casas
de Acolhimento Transitério e Projetos Culturais (SSCF, 2020b, 2020c).

Notou-se durante a andlise documental que as oficinas de trabalho, os
projetos de geracao de renda e formacéao profissional estiveram presentes desde as

etapas iniciais de reestruturacdo do modelo de cuidado.
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A aprovagdo da Lei e do Convénio de cogestdo implicou alteragdo na
dindmica institucional do SSCF, emergindo a necessidade de uma alteracdo no
Estatuto Social da entidade, criando uma forma de gestdo que pudesse expressar a
inter-relacéo entre o SSCF e a SMS da PMC.

O Conselho Diretor do Sanatério para Dementes Pobres de Campinaszo,
antes formado apenas pelos socios, teve sua composi¢cao alterada com aumento no
nimero de componentes. Passando a contar com representacdes: do governo
municipal, dos trabalhadores da instituicdo (escolhidos em eleicdo interna), de
representantes de familiares de usuérios do SUS, universidades, conselho municipal

de salde e secretaria estadual de saude.

De acordo com Valentim, superintendente do SSCF na época da implantacéo

da cogestéo:

Do ponto de vista da gestdo, a relacdo convénio possibilitou rever os
estatutos da instituicdo, criando instancias decisérias que contemplam a
participacdo de novos atores no processo (...). A entrada desses novos
atores repercutiu sobre a forma de gerenciamento. De um gerenciamento
tradicional, hierarquizado e centralizador, com chefias médicas, de
enfermagem e de finangas, passou-se ao gerenciamento democratico, no
gual as equipes multidisciplinares tanto nas areas-fim quanto nas areas-
meio planejavam, executavam e avaliam as ac¢des de acordo com as
necessidades geradas pelos Projetos Terapéuticos dos pacientes
(VALENTIM, 2001, p. 52).

Dentre todas as inovagdes que se vislumbravam nas frentes de cuidado, o
NOT “programa responsavel por atender a demanda por trabalho dos pacientes
internados e propiciar espacos facilitadores da comunicacdo e das relacdes
interpessoais e favorecer a interacdo, a integracdo e reinsercdo social” (CAYRES,
2012, p. 22), é criado ainda em 1991.

O SSCF na época contava com um curral que ofertava leite a cozinha do
hospital, onde um funcionario recebia ajuda de poucos pacientes para a ordenha das
vacas duas vezes por dia. Esses pacientes faziam esse trabalho em troca de
pequenos prazeres como: sair da ala fechada, conseguir alguns cigarros e kits de

higiene. Havia também uma horta que ficava hum terreno externo ao SSCF, em que

20 Nome do SSCF na sua fundagéo, em 1919, por um grupo de filantropos. A construcéo de

suas instalac@es fisicas foi iniciada somente em 1921 e sua inauguracdo em 1924. Ao longo de sua
histdria, a instituicdo passou por algumas alteragées em seu nome até tornar-se Servi¢o de Salde Dr.
Céandido Ferreira (NOGUEIRA, 2012).
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aproveitando para fazer uma caminhada e respirar fora dos muros da instituicao,

€sSes poucos pacientes comecaram a experimentar o trabalho com plantio e cultivo.

A experiéncia do trabalho na horta foi motivando outras atividades, como a
culinaria no interior dos grupos de terapia ocupacional. Essas primeiras atividades
despertaram a comercializacdo e, da timida motivacdo financeira, emergiu a
necessidade de se organizar essas atividades, ndo mais como laborterapia®, mas
como um trabalho. A horta tornou-se a primeira atividade real de trabalho, com a

insurgéncia do NOT.
¢ Nducleo de Oficinas e Trabalho — Associacdo Cornélia M. E. V. H. Vlieg

Com foco nas ac¢bes de reabilitacdo psicossocial, do encontro com as praticas
cooperativistas e associativas e, com vistas a viabilizar o funcionamento
administrativo e financeiro das oficinas, em 1993, trabalhadores, usuérios e
familiares do servico fundaram a Associacdo Cornélia M. E. V. H. Vlieg?’. Na época
pensou-se em fundar uma cooperativa, porém a falta de legislacdo para isso e de
documento civil de muitos pacientes que se beneficiariam do projeto NOT,

inviabilizaram a ideia.

A Associagdo Cornélia Maria Elizabeth V. Hylckama Vlieg é uma
organizacdo sem fins lucrativos, atua desde sua fundacdo em 1993 na
reabilitacdo psicossocial de pessoas que sofrem de transtornos mentais.
Reconhecida como de utilidade publica nas esferas municipal,
estadual e federal, a instituicdo possui também o Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS). A Associacao
oferece as oficinas de trabalho como espacos alternativos e
estratégicos que contribuem na inclusdo social, pois, criam condi¢cées
para que estas pessoas possam participar de forma efetiva em
atividades produtivas. Busca unir trabalho, saude, convivio social e
cultural (ARMAZEM DAS OFICINAS, 2020a, on-line).

O modelo juridico de associacdo de assisténcia social garante a legalidade
das agdes empreendedoras das oficinas, como a comercializacdo, a compra de

2 Laborterapia eram praticas comuns nas instituicdes totais em que os internos trabalhavam

para a instituicdo, sem qualquer contrapartida financeira. Uma usurpacéo da forca de trabalho das
pessoas internadas para satisfazer as necessidades produtivas das instituicdes, muitas vezes
disfarcadas por falsos discursos de combate a ociosidade e ocupacédo do tempo livre. Em nada se
assemelha a terapia ocupacional que, por vezes, é referenciada nessas agoes.

A holandesa Cornélia M. E. V. H. Vlieg foi a primeira terapeuta ocupacional do Servico de
Saude Dr. Candido Ferreira e uma importante referéncia na constru¢do das oficinas de trabalho,
arrecadando doacg0es, inclusive no seu pais de origem, para o financiamento dos primeiros
investimentos. Dar a Associacdo seu nome foi uma homenagem em vida, em forma de gratiddo e
respeito ao seu importante trabalho. Com 94 anos, faleceu em 2015 na cidade de Holambra/SP.
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materiais, a emissao de nota fiscal, a prestacédo de contas, o pagamento da bolsa-

oficina e o desenvolvimento de projetos com parceiros publicos e privados.

A Associagcdo tem por objetivo social promover de forma continuada,
gratuita, permanente e planejada a integracdo social, profissional, econdémica,
politica e cultural de pessoas em situacao de vulnerabilidade ou risco social e as
gue sofrem de transtornos mentais, por meio da(o):

1. Estimulo de acdes praticas alternativas de trabalho e geracdo de
renda, criando condi¢des para que 0S usuarios exergam sua cidadania.
2. Promocdo de acdes de capacitacdo e de formacdo profissional
instruindo e preparando os usudrios para o trabalho.

3. Experimentacao, ndo lucrativa, de novos modelos sdcio produtivos e
de sistemas alternativos de producdo e comércio;

4. Promocao da comercializacdo dos produtos artesanais e servigos
provenientes dos programas da Associacdo, em loja prépria, stands em
feiras, sites e outros meios.

5. Contribuicdo para a formacdo e capacitacdo de profissionais e
gestores de politicas sociais publicas, através de cursos, debates,
simpdsios e conferéncias.

6. Apoio a promocdo da geracao de trabalho e renda comunitaria,
através do ensino de praticas produtivas cooperativistas e associativas
de valor cultural e/ou econémico;

7. Efetuar parcerias ou convénios com 06rgaos ou entidades, publicas
ou privadas, nacionais ou estrangeiras no intuito de desenvolvimento
de projetos culturais e sociais.

8. Promocéo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da
democracia e de outros valores universais;

9. Promogé&o da assisténcia social as minorias e excluidos, através do
desenvolvimento econémico e combate a pobreza;

10. Garantir a existéncia de processos participativos dos usudrios na
busca do cumprimento da missdao da associacdo, bem como da
efetividade na execucéo de seus servicos (ARMAZEM DAS OFICINAS,
2020b, p. 1-2, on-line).

Os processos e procedimentos necessarios para o funcionamento das
oficinas da TS-NOT estdo previstos no regimento interno da Associacdo Cornélia
Vlieg e inclui itens como: critérios para admissdo e exclusdo de usuarios, regras,
participacdo nas atividades, horario de trabalho, avaliacdo, desempenho e
produtividade, vendas de produtos, compra de materiais e bolsa-oficina.

Todos os usuarios das oficinas recebem uma Bolsa-oficina; como resultado
da producéo e venda dos produtos. O resultado das vendas é dividido entre
os participantes da oficina de acordo com a avaliacdo de desempenho de
cada um. Essa avaliacdo é feita em grupo pelo coordenador, monitor e
grupo de usuérios durante o més, considerando-se critérios como
assiduidade, pontualidade, responsabilidade, iniciativa, criatividade, higiene
pessoal, relacdo com o grupo e desempenho na tarefa especifica. As
Oficinas se tornam oportunidade de profissionaliza¢do, desenvolvimento
econbmico para os participantes e a auto-sustentabilidade para o projeto
(ARMAZEM DAS OFICINAS, 2020c, on-line).
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O papel da Associacdo em relacdo as oficinas é de apoio e representagao
institucional. Ja a gestdo do cotidiano é de responsabilidade de cada grupo, em
processos autogestionarios, viabilizados por meio das rodas de conversa entre

oficineiros, monitores e coordenadores.

Cada oficina é compreendida como um empreendimento econdmico solidario

(EES), tendo como principal dispositivo de autogestdo a metodologia da roda.

As rodas sdo espagos de conversas e trocas que ocorrem semanalmente e
S80 responsaveis por organizar o processo produtivo, a divisdo de atividades e
tarefas, as retiradas (bolsa-oficina) e os acordos coletivos de cada grupo,

viabilizando assim verdadeiros processos patrticipativos e decisorios (PINHO, 2015).

Embora registrada enquanto uma associacdo, a TS-NOT aplica em seu
cotidiano metodologias de funcionamento que se assemelham ao modelo

cooperativista, conforme registro em sua pagina eletrénica,

O NOT funciona como uma “cooperativa”, havendo a preocupacao da
equipe que o gerencia em favorecer a participacdo democratica dos
usuarios em todas as etapas do processo de trabalho, isto é, na
producado, venda e processo de remuneracdo. O usuario (sujeito) se
identifica e se reconstr6i com resultado de sua producdo/trabalho. A
producéo é de um sujeito (portanto produtivo) e que ao mesmo tempo, é
estruturado por sua producdo. O encontro com o0 resultado dessa
producdo gera efeitos de reconhecimento deste sujeito com sua histéria
e com sua identidade (ARMAZEM DAS OFICINAS, 2020c, on-line).

Numa comparacdo possivel, observa-se que a Associacdo Cornélia Vlieg
funciona como uma cooperativa central ou de segundo grau. Estas tém por objetivo
organizar, dar sentido a intercooperacdo, facilitando a utilizacdo reciproca de

produtos e servigcos por diversas cooperativas.

De acordo com a Politica Nacional de Cooperativismo, instituida pela Lei n°
5764/71, uma cooperativa central € composta por, no minimo, trés cooperativas
singulares e funciona como uma cooperativa que organiza iniciativas em comum

entre cooperativas (negécios) singulares.

Art. 8° As cooperativas centrais e federacdes de cooperativas objetivam
organizar, em comum e em maior escala, 0S servicos econdémicos e
assistenciais de interesse das filiadas, integrando e orientando suas
atividades, bem como facilitando a utilizacéo reciproca dos servigos.

Paragrafo Unico. Para a prestacdo de servicos de interesse comum, €
permitida a constituicAo de cooperativas centrais, as quais se associem
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outras cooperativas de objetivo e finalidades diversas (BRASIL, 1971, on-
line).

Nota-se que, a Associacdo Cornélia Vlieg é o espaco de encontro, de
interacdo, de fomento e coordenacdo do conjunto diversificado das oficinas (EES),

ao desenvolver e coordenar a¢des, como:

e comercializagdo dos produtos e servicos em loja fisica, eventos,
shoppings e feiras;

e desenvolvimento da marca Armazém das Oficinas;

e pagamento da bolsa-oficina;

e viabilizadora de estratégias de comunicacao e marketing;

e captadora de editais e recursos;

e elo para parcerias interinstitucionais.

Dentre as parcerias institucionais da Associagdo Cornélia Vlieg, um convénio
com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) da PMC, permite o
desenvolvimento do Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua —

“Projeto Morador”.

A parceria, existente desde 2002, atende pessoas em situacdo de rua que
apresentam problemas com uso abusivo de &lcool ou outras drogas, deficiéncias e
transtornos mentais, com dificuldades de inclusdo no mercado de trabalho,
compondo a “rede de servicos e oportunizando a inclusdo social pelo trabalho,
contribuindo na autonomia e na construcédo de novos projetos de vida, bem como no
exercicio da cidadania” (ARMAZEM DAS OFICINAS, 2020d, on-line).

O servico tem como proposta oportunizar a inclusao social pelo trabalho,
contribuindo para a autonomia e a construcdo de novos projetos de vida. S&o
ofertadas dentro das 300 vagas do NOT, 30 vagas para essa populacao.

Percebiam-se as oficinas como o lugar que poderia oferecer condi¢des para
gue cada oficineiro exercesse uma atividade de trabalho compativel com
sua habilidade, e a forma de organizacdo baseada nos principios do

cooperativismo permitia a qualificagdo do oficineiro e de sua producgéo, que
seria incluida no mercado (CAYRES, 2012, p. 25).

A inclusdo em oficinas de trabalho oportuniza o resgate dos habitos e a
ampliacdo da sociabilidade para o trabalho, valorizando no cotidiano o fazer



Pagina |94

individual, estimulando as potencialidades, respeitando o ritmo, as habilidades e as
escolhas dos usuarios. Contribui para a construcdo de novos projetos de vida,
restaurando e preservando a integridade e autonomia. Articulam possibilidades
para reinsercdo familiar, comunitaria e na rede socioassistencial, bem como, nas
outras politicas setoriais. E estimula a participacdo em espacos de defesa de
direitos (ARMAZEM DAS OFICINAS, 2020d, on-line).

Em 2003, a Associacao Cornélia Vlieg viveu o desafio da “transferéncia de
conhecimentos acumulados e a metodologia de trabalho utilizada pela experiéncia
do NOT, ou seja, a tecnologia social desenvolvida em Campinas” (CAYRES, 2012,
p. 205), tornando-se referéncia na articulacdo entre salde mental e economia
solidaria, com a implantacdo do Projeto Tear na cidade de Guarulhos/SP.

O Tear é um servico da rede de atencdo psicossocial do municipio de
Guarulhos (SP), que atua no campo da inclusdo social pelo trabalho,
convivéncia e cultura da populagdo em situacéo de sofrimento psiquico e/ou
outras vulnerabilidades socioafetivas. Fundado em 2003, o Tear é o
resultado de uma parceria entre a Prefeitura Municipal de Guarulhos, os
Laboratérios Pfizer, Associacdo Cornélia Vlieg (até 07/2012), Associacao

Salde da Familia e Associacao Inclui Mais (PROJETO TEAR, 2020, on-
line).

O processo de transferéncia de tecnologia contou com diversas fases entre
elas: a definicdo e participacéo de parceiros, a escolha, a reforma e a montagem do
espaco fisico, a selecédo e a formacdo profissional da nova equipe, sendo Campinas
0 centro de capacitacdo, a implantacado de seis oficinas de trabalho e abertura do
ponto de comercializagédo (CAYRES, 2012).

A Associagado Cornélia Vlieg fez a gestao do Projeto Tear por quase 10 anos,
mas o crescimento do projeto e a distancia entre as cidades de Campinas/SP e
Guarulhos/SP fizeram com que a Associacdo buscasse um parceiro local para
assumir o servico. E, numa transicdo gradual, a Associacdo Saude da Familia
tornou-se gestora do Projeto Tear, em convénio firmado com a prefeitura municipal
de Guarulhos/SP.

e Armazém das Oficinas — comércio justo e solidéario

Como a maior parte das experiéncias em saude mental de abertura dos

hospitais psiquiatricos, as primeiras vivéncias de comercializacdo das oficinas
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ocorriam dentro do SSCF e em feiras locais, préximas as dependéncias da
instituicdo. Essas experiéncias eram muito restritas e pontuais, pois limitavam o

publico que as frequentavam.

Visando ampliar o acesso da populacdo e a interacdo social, em 1996
implantou-se no centro comercial do distrito de Sousas a loja Not&Cia. Um passo

importante, ao que viria a se constituir o Armazém das Oficinas.

O crescimento da capacidade de producdo das oficinas e da qualidade dos
produtos levou, com o0s passar dos anos, a exigéncia de que as pecas artesanais ou
0S servigos prestados tivessem uma marca que os identificassem no mercado,
agregando valor, buscando aumento da comercializacdo e, por conseqguéncia, a
geracao de renda aos oficineiros.

Em 2001, ocorreu uma reestruturacdo dos servicos de salude mental em
Campinas, novos servicos foram implantados a partir do fechamento do
Hospital Psiquiatrico Tibirica, e outros foram ampliados, dentre eles o NOT,
gue teve a oportunidade de ampliar a equipe, o que possibilitou aumentar a
oferta de vagas com a implantacdo de trés novas oficinas e a instalagédo de

uma nova loja na regido central do municipio, o Armazém das Oficinas
(CAYRES, 2012, p. 27).

Durante dezesseis anos o Armazem das Oficinas funcionou em um bairro de
classe média préximo ao centro da cidade, chamado Cambui, ou seja, num
ambiente extramuros da instituicdo. Essa experiéncia possibilitou a consolidagédo da
marca Armazém das Oficinas como uma identidade publica dos produtos e servigos
da TS-NOT. Um passo importante na luta contra o estigma social da loucura,
inserindo no territério produtos e servicos que refletiam producdo de vida, provando
gue é possivel cuidar em liberdade e que o trabalho oportuniza saiude e novas

sociabilidades.

O Armazém das Oficinas, ponto fixo de comercializacdo, inspirado na
economia solidaria, constitui-se como um dispositivo de ampliagdo da presenca
social no ambiente da cidade, daquilo que a loucura € capaz de produzir.

A loja é um espaco de comercializacdo que tem se especializado no
comércio justo de produtos solidarios: uma alternativa ao comeércio
convencional. Seu objetivo é apoiar empreendimentos econdmicos
solidarios que envolvam os produtores excluidos social e economicamente.
A eliminacdo de intermediarios permite que o produto chegue as maos do
consumidos por pre¢o justo, com uma remuneragdo adequada ao produtor
(CAYRES, 2012, p. 19).
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Porém, um processo iniciado em 2016 e concretizado em abril de 2017, de
reestruturacao institucional do SSCF combinada com uma readequacao financeira,

levou a uma terceira mudanca de espaco fisico do Armazém das Oficinas.

Em conformidade com a politica de satde mental do municipio e em processo
constante de melhoria do cuidado ofertado a rede de saude mental, critico a
necessidade de finalizar os leitos de internacdo e consolidar a reforma psiquiatrica
antimanicomial, o SSCF deu o ultimo passo para encerramento dos 20 leitos
existentes no Nucleo de Retaguarda, conforme Plano de Trabalho 2017 (SSCF,
2020d).

Campinas, por muitos anos contou com alguns leitos de internacdo na PUC,
na UNICAMP e, mais recentemente, no hospital Ouro Verde, porém em quantidade
insuficiente para atender a necessidade municipal e por esse motivo 0s convénios

do SSCF com a SMS da PMC previam a manutencdo desses leitos.

O encerramento dos mesmos possibilitou a mudangca do seu registro na
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) junto ao Ministério da
Saude. De um Hospital Psiquiatrico, o SSCF foi reclassificado como um Centro de
Assisténcia Psicossocial, Registro n® 87.20-4-99 - “Atividades de assisténcia
psicossocial e a salude a portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente” (BRASIL,

2020, on-line), consolidando seu processo de desinstitucionalizacao.

Tal transformacao institucional proporcionou que uma antiga ala de internacao
fosse desocupada dando oportunidade para a ressignificagdo do espacgo. Um local
fechado, cenario de tristeza para muitos usuarios, dotado de estigmas e
preconceitos, transformou-se em um espaco aberto a sociedade, repleto de arte,

beleza, afeto e producéo de vida.

A antiga ala que ja havia acolhido internacdes para quadros agudos e de
dependéncia quimica, recebeu o Armazém das Oficinas composto de: uma loja de
produtos artesanais, uma cafeteria, uma feira de produtos organicos e um
restaurante. Espaco de vivéncia, convivéncia e comercializacdo promovendo

encontros, afetividades e novas sociabilidades.
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A instituicdo inventada, ressignificada, demonstrou na pratica, que assim
como no modelo italiano de Reforma Psiquiétrica, é possivel a ocupacéo dos antigos
espacos de tratamento asilar e manicomial com atividades de producao de vida e de
saude.

O ponto fixo de comercializagdo além do compromisso com as vendas, que €
0 que mantém a geracdo da bolsa-oficina, € uma vitrine para a sociedade sobre as
potencialidades produtivas e criativas dos usuarios da RAPS e da populacdo em
situacdo de rua, demonstrando que os sistemas publicos de promoc¢do de direitos
humanos, o SUS e SUAS, produzem processos de transformacdo de vidas e

inclusdo social pelo trabalho.
SSCF e Associacao Cornélia Vlieg: saude, assisténcia social, trabalho e renda

A pesquisa documental acerca da histéria do SSCF e da Associacao
Cornélia Vlieg permitiu compreender o quanto essas entidades se entrelagam,ao
mesmo tempo em que mantém caracteristicas fundantes e de gestéo distintas, mas
gue as fazem complementares em prol de um projeto Unico: ofertar saude,

assisténcia social, reabilitacéo psicossocial, trabalho e renda.

7z

Observou-se que, enquanto o SSCF é estruturado a partir do
desenvolvimento do convénio de cogestdo para a implementacdo da atencgdo
psicossocial no SUS, a Associacdo Cornélia Vlieg tem sua forma de atuacdo na
intersetorialidade com diversas politicas publicas: saude, assisténcia social, direitos

humanos, trabalho e cultura.

A singularidade da parceria de cogestdo do SSCF com a SMS da PMC
possibilitou o desenvolvimento de uma gestdo com mais participacdo e maior
controle social, em que estratégias de reabilitacdo psicossocial e de servicos de
base comunitaria ganharam centralidade na implementacédo da Rede de Atencao
Psicossocial da cidade com a constituicdo de servicos como: CAPS, NOT,
Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia, Radio Comunitaria e Projetos

Culturais.

A intersetorialidade fundante da Associacdo Cornélia Vlieg, na sua relacao

com a TS-NOT, se realiza a partir da centralidade das a¢cfes nas atividades de
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geracdo de trabalho, renda e comercializagdo de produtos artesanais e servigos

das oficinas e do desenvolvimento de convénios como o “Projeto Morador”.

A relacdo saude mental e economia solidaria é o que entrelagca o SSCF e a
Associacdo Cornélia Vlieg por meio do desenvolvimento pratico de experiéncias,
metodologias e tecnologias sociais de funcionamento das oficinas de trabalho, de
forma continuada e com forte presenca institucional das entidades nas redes SUS

e SUAS do municipio.

5.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

5.2.1 Perfil dos participantes

A pesquisa de campo, que contou com a realizacdo de dez entrevistas,
possibilitou tracar o perfil dos participantes. Esses dados foram correlacionados com
informagBes do banco de dados informatizado de cadastro dos oficineiros, do més
de novembro de 2020, em que constavam: 301 oficineiros ativos e uma lista de

espera de 264 pessoas.

Para melhor compreensdo e visualizagdo dos dados, os mesmos foram
agrupados por areas:. caracterizacdo dos entrevistados, aspectos referentes ao
tratamento e informacdes sociais, conforme registros nos Quadros 7, 8 e 9,

respectivamente.

O Quadro 7 apresenta informacdes referentes a caracterizacdo dos
entrevistados quanto a: género, idade, escolaridade, encaminhamento pelo projeto
morador e ano de inclusdo na TS-NOT. Visando garantir o sigilo das informacdes e
preservar a identidade dos participantes, optou-se por nado incluir as oficinas de
participacdo dos entrevistados, mas fica o registro de que cinco oficinas foram

contempladas na amostragem aleatoria.
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Quadro 7 — Caracterizacéo dos participantes da pesquisa

- PROJETO
SR/ SRA GENERO Esggéém MORADOR INAC'\I'_% ngo
LGBTQIA+
P1 X 43 nivel médio X 2009
P2 X 37 nivel médio X 2018
P3 X 62 nivel médio X 2016
P4 X 47 62 série X 2003
P5 X 78 72 série X 1997
P6 X 69 12 série X 2007
P7 X 29 52 série X 2017
P8 X 37 22 série X 2017
P9 X 56 superior X 2016
P10 X 41 82 série X 2006

Fonte: elaborado pela autora

e Participantes por género

Entre as dez entrevistas realizadas predominou o género masculino,
totalizando seis entrevistados. De modo geral, as estatisticas histdricas do banco de
dados informatizado da TS-NOT confirmam a predominancia de homens entre 0s

oficineiros.

O relatério mensal para faturamento, emitido pela unidade para fins de
financiamento do SUS, apontou que nos quatro primeiros meses do ano de 2020, a
média foi de 70,9% dos participantes inseridos nas oficinas serem homens e apenas
29,1% mulheres. Os meses de maio a outubro tiveram seus registros afetados,
devido a pandemia covid-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 e a suspensao

parcial e temporaria das atividades das oficinas.

Em novembro de 2020, 72,4% do publico inserido nas oficinas era masculino,
ou seja, havia 218 homens e apenas 83 mulheres, representando 27,6% do numero
total. Durante a andlise observou-se que o sistema ndo registra a populacdo
LGBTQIA+, sendo essas pessoas excluidas da estatistica oficial dos inseridos nas
oficinas. Trata-se de uma populacéo geralmente encaminhada pelo Projeto Morador
e de permanéncia mais breve nas oficinas, seja pela reinsercdo no mercado de

trabalho, seja por mudancas no projeto de vida.
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Duas oficinas se destacam por se constituirem predominantemente de
homens entre os oficineiros. A oficina de ladrilho hidraulico, que confecciona pisos
artesanais e a oficina agricola que além de atividades na horta com plantio, cultivo e
colheita, tem também atividades de jardinagem. Essa € a maior oficina da TS-NOT e
s6 nela séo ofertadas 60 vagas. Nao h4 um impedimento para que mulheres sejam
inseridas nessas oficinas, mas ha uma escolha maior dos homens por essas

atividades.

Tais dados instigaram a indicar que novas pesquisas possam tratar do tema:

género e trabalho em saude mental, e que néo foi abordado no escopo desta tese.

e Participantes por faixa etaria

Com relacédo a faixa etaria dos entrevistados identificou-se o mais jovem com
29 anos e o mais idoso com 78 anos, sendo que a grande maioria esta entre os 37-

56 anos, sendo considerada uma importante faixa de idade ativa para trabalho.

Trés idosos, ou seja, oficineiros com mais de 60 anos, participaram das
entrevistas e chamaram atencao pela vitalidade e disposicdo para o trabalho. Os
mesmos referiram que mesmo contando com aposentadoria como fonte de renda
fixa, preferem se manter ativos e ainda dispor de um reforco no orcamento. A
manutencdo em rotina de trabalho é referenciada como uma ac¢do que diminui o
estigma do idoso ser improdutivo, garante a manutencdo da autonomia e a

dignidade humana.

De acordo com o banco de dados, entre os 301 oficineiros ativos observou-
se: 14 pessoas entre 20-29anos (4,6%); 54 pessoas entre 30-39anos (17,9%); 98
pessoas entre 40-49anos (32,5%); 89 pessoas entre 50-59 anos (29,6%); e 46

pessoas acima de 60 anos (15,3%).

Destaca-se um numero expressivo, 187 oficineiros na faixa etéria de 40-
59anos, totalizando 62,4% do total. Pessoas em plena idade produtiva para o
trabalho e que pela auséncia de oportunidades no mercado formal, encontram na

TS-NOT o acolhimento necessario para produzir e contar com alguma renda.
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Esse dado pode ser mais bem explorado em outras pesquisas com vistas a
compreender o perfil dessas pessoas. Ha4 predominéancia por algum sofrimento
psiquico nessa faixa etaria mais expressiva? Ha uma estabilizacdo dos quadros e
por isso maior prevaléncia nas oficinas? S&o pessoas que compdem grupos
familiares ou que se mantém sozinhas? Sao aquelas que tém na bolsa-oficina a
Unica fonte de renda? S&o pessoas que buscaram oportunidades no mercado formal

de trabalho e ndo encontraram? Ou ndo conseguiram se manter?

e A escolaridade dos participantes

Buscar conhecer a escolaridade dos participantes da pesquisa e dos demais
participantes das oficinas, teve por objetivo compreender as oportunidades de
acesso a educacdo, as barreiras para uma educacdo inclusiva, a retomada de
estudos apos inclusdo na TS-NOT, reconhecendo que a populacdo acometida por
transtornos mentais severos esta inserida nas classes sociais mais vulneraveis, o

gue esta diretamente relacionado a auséncia de igualdade de oportunidades.

Entre os entrevistados identificou-se: dois oficineiros com ensino fundamental
I, quatro com ensino fundamental IlI; trés com ensino médio e um com ensino

superior.

Trés dos entrevistados mencionaram que voltaram a estudar gracas ao
incentivo dos coordenadores, a facilitacdo da oficina em organizar o horario de
trabalho, ajuda com banho e refeicdo antes de irem para escola, acolhimento em
outras atividades do SSCF na janela de tempo entre a saida da oficina e o inicio das

aulas.

Nesse item, o banco de cadastro dos oficineiros deixou a desejar na
organizacao das informacdes, pois indicou que em novembro de 2020 existiam sete
oficineiros ndo alfabetizados e oito oficineiros analfabetos. O que diferencia essas

classificagdes que correspondem a 5% do total dos participantes das oficinas?

Com relacéo ao ensino fundamental existiam 160 pessoas, ou seja, 53% do
publico total e sem distin¢cdo entre os niveis | e Il. Este seria um dado importante de

se conhecer, uma vez que poderia nortear os profissionais da TS-NOT na busca por
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oportunidades de continuidade dos estudos nos programas da Fundacao Municipal

para Educacdo Comunitaria (FUMEC), que tem parceria com o SSCF.

Com relagéo ao ensino médio existiam 105 oficineiros, representando 34,8%
das vagas totais da TS-NOT, nove pessoas sem a informacéo sobre escolaridade e

12 com ensino superior.

De acordo com o relatério Education at a Glance da Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), publicado em 2019, no Brasil
apenas 21% dos brasileiros entre 25 a 34 anos tém Ensino Superior completo.
Foram identificadas 12 pessoas com graduacao superior entre os oficineiros da TS-
NOT correspondendo a 4% do publico total. Apesar de parecer um baixo indice, fica
a curiosidade por compreender a relacdo dessa escolaridade com género e idade,
do adoecimento com a vida ocupacional, de uma graduacao realizada antes, durante
ou apos o tratamento. Essas sao possibilidades para aprofundamentos em outras

pesquisas.

e Tempo deincluséo nas oficinas da TS-NOT

Com relacdo ao tempo de inclusdo nas oficinas, observou-se que 50% do
publico entrevistado estd inserido ha menos de cinco anos e a segunda maior

parcela tem entre 11 e 19 anos, representando 30%.

De acordo com o banco de dados: 200 oficineiros (66,4%) encontram-se entre
0-5 anos; 56 entre 6-10 anos; 36 entre 11-19 anos e apenas nove ha mais de 20
anos. Dentre esses Ultimos estdo os oficineiros que fundaram o projeto. Aqueles que
contam a histéria viva da instituicdo, todo o processo de transformacdo de uma
instituicdo negada para uma instituicdo inventada. Aqueles que viveram a transi¢ao
da instituicdo asilar manicomial para a instituicdo que produz cidadania e inclusao

social pelo trabalho. Um deles participou desta pesquisa.

Considerando que 66,4% estao entre 0s que permanecem menor tempo nas
oficinas, entende-se que uma parcela das vagas da TS-NOT é mais rotativa, e com
Isso algumas indagagdes se fizeram presentes: essa parcela mais rotativa se aplica

aos mais jovens? Aos quadros menos graves que podem ter mais oportunidades no
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mercado formal? A algum perfil de adoecimento psiquico? Quais 0s motivos que
geram desligamento dos oficineiros? Teriam as oficinas a missdo de serem mais
transitorias na vida dos participantes? Existe uma acéo da TS-NOT para insercéo ou

reinser¢éo no mercado formal de trabalho?

Essas perguntas podem ser disparadoras para novas pesquisas, auxiliar a
equipe na conducdo e encaminhamento dos casos e na compreensao do papel da
TS-NOT na vida dos oficineiros. Contudo, algumas respostas para essas perguntas
podem ser extraidas do préprio banco de dados, que € muito rico em informacdes.

Por ndo ser objeto desta tese nao foi possivel explorar esses dados.

Inseridos entre seis e dezenove anos de participacdo, na época do
levantamento de dados constavam 92 oficineiros, representando 30,56% das vagas.
O que faz essas pessoas permanecerem tantos anos num projeto como a TS-NOT?
Quais beneficios sustentam essa insergdo? O cuidado? A produtividade? O lugar

social? A ocupacao? A renda?

Foram entrevistados quatro oficineiros com esse intervalo de tempo de
inser¢ao nas oficinas e a analise de conteudo das falas demonstrou que num mundo
dotado de preconceitos e de poucas oportunidades, a coletividade, a solidariedade,
o trabalho com sentido, o acolhimento, a escuta e o afeto, sustentam e promovem o
Bem Viver, tornando as oficinas a oportunidade de ser lugar de trabalho para uma

vida, ndo gerando a necessidade ou vontade de buscarem por outras oportunidades.

e Projeto Morador

Das 300 vagas da TS-NOT — 10% delas, ou seja, 30 vagas sao destinadas ao
Projeto Morador via parceria com a SMAS da PMC. Deste modo, a amostragem
aleatéria que contou com a indicacédo dos coordenadores das oficinas, sem qualquer
influéncia da pesquisadora, corroborou com a confirmagcdo da informacédo, sendo

gue trés dos entrevistados eram participantes do projeto.

Em novembro de 2020, de acordo com o banco de dados, havia 26 pessoas

do projeto inseridas, porém durante varios meses da pandemia, parte dessa
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populagao, principalmente aqueles acolhidos em abrigos, precisou ficar afastada das

atividades garantindo o isolamento social, 0 que afetou o preenchimento das vagas.

O fluxo de acolhimento dessas pessoas geralmente passa por servicos como:
Centro POP, servigos de abordagem na rua, casas de passagem, abrigos ou SAMIM
(Servico de Atendimento ao Migrante, Itinerante e Mendicante). Trata-se de um
grupo que carrega o uso de substancia como ciclo de vida e, por vezes, tragcam o

caminho de passagens mais breves pelas oficinas.

Dispor de apenas 30 vagas no Projeto Morador acaba sendo insuficiente para
a demanda do municipio e a TS-NOT trabalha com permanente lista de espera. Para
esses casos, muitas vezes as oficinas sdo a oportunidade para sairem da situacao
de rua com acolhimento em abrigo ou casa de passagem, reorganizacdo da vida

financeira e a retomada de habitos de convivéncia e trabalho.

Com relacdo aos aspectos referentes ao tratamento em saude mental como:
local, tempo, diagnéstico, frequéncia, necessidade de leito noite ou internacdo, nos
ultimos seis meses e uso de medicacdo, as informacdes foram agrupadas no
Quadro 8.

Quadro 8 — Aspectos referentes ao tratamento dos participantes da pesquisa

LEITO INTER- USO DE
TEMPO DIAGNOSTICO FREQUENCIA NOITE NACAO MEDICACAO
P1 CS 11 anos Esquizofrenia Trimestral X X S
CAPS Uso de mudltiplas .
P2 AD Il 12 anos substancias Quinzenal X X S
P3 CS 4 anos Uso de alcool Anual X X S
P4 igplﬁ 16 anos Uso de alcool Semanal X X N
Transtorno Afetivo
P5 CS 22 anos Bipolar (TAB) Mensal X X S
P6 CS  40anos Depressao Mensal X X S
crbnica
CAPS Uso de multiplas .
P7 AD Il 2 anos Substancias Quinzenal X X N
P8 cs 2 anos Deficiencia Mensal X X S
Intelectual
CAPS Transtorno Afetivo
P9 M 3 anos Bipolar (TAB) Mensal X X S
CAPS Uso de mudltiplas
P10 AD IlI 13 anos substancias Semanal X X S

Fonte: elaborado pela autora
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e Local de tratamento

A TS-NOT atende toda rede de saude do municipio que inclui CAPS Ill, CAPS
AD, CS, hospitais gerais e ambulatorios, tem parceria com rede de assisténcia social
qgue inclui os Centros POP, servicos de abordagem de rua, abrigos e casas de

passagem e também recebe encaminhamentos de convénios e particulares.

De acordo com o banco de dados, observou-se que: 21,3% dos oficineiros
realizam tratamento em CAPS IlI; 31,2% em CAPS AD; 30,9% em CS; 7,3% em
ambulatérios; 6% em convénios de saude ou com médico particular; e 3,3% em

outros servicos.

Na pesquisa de campo, observou-se que 50% do publico entrevistado esta
em servigos mais especializados como CAPS IIl e CAPS AD Ill e outros 50% em CS,
considerados servicos menos intensivos na complexidade da rede de atencao
psicossocial. Isso demonstra um equilibrio entre os perfis de usuarios inseridos na

TS-NOT, o que corroborou com os dados do banco informatizado.

Entre os entrevistados houve dois registros de pessoas que tiveram 0
tratamento transferido de CAPS para CS, apés inclusdo nas oficinas, com a
observacédo de remissao dos sintomas mais graves e a estabilizacdo do quadro. N&o
se identificou pessoas em tratamento em ambulatorios de salde mental, como os
pertencentes a Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC) e a
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), bem como convénios e
particulares que sdo também servicos encaminhadores e juntos representam 13,3%

dos participantes das oficinas.

e Tempo e intensidade de tratamento

Entre os entrevistados identificou-se quatro oficineiros entre dois e quatro

anos de tratamento, quatro entre 11 e 16 anos; um com 22 anos e um com 40 anos.

Desde sua concepcéo, a TS-NOT se apresenta como um espago que atende
as necessidades de inclusdo ou manutencdo na vida produtiva dos usuarios em
tratamento de saude mental e, conforme registros anteriores, notou-se um grupo

heterogéneo entre os oficineiros com distintas necessidades e projetos de vida.



Pagina | 106

Desse modo, para alguns ela se torna um espago transitorio, enquanto
processo de reabilitacdo psicossocial, de reorganizacdo da vida para a (re)insercéo
no mercado formal de trabalho e para outra parcela dos participantes, com mais
dificuldades para inclusdo no mercado formal, ela se coloca como espago mais
permanente. Assim, as oficinas cumprem papel de dupla mediacdo social. Ora
fazem funcdo de tecnologias em salde destacando os aspectos de reabilitacdo
psicossocial, ora destacam-se pelo potencial de estratégia de promocéao de direitos e

inclus&o social pelo trabalho.

Isso se reflete no tempo de tratamento das pessoas e na intensidade desse
cuidado? Ha uma relacdo entre o tempo na TS-NOT com o tempo em tratamento?

Estas séo indagacgdes para uma outra investigacao se dedicar a buscar respostas.

Um dos pontos importantes para participacdo nas oficinas € a manutencao no
tratamento e o0 seguimento do Projeto Terapéutico Singular?® (PTS) no servico de

referéncia.

As entrevistas indicaram que a menor parte dos entrevistados (dois) esta em
tratamento mais intensivo como rotina semanal em CAPS lll. A maior parte esta em
rotina menos intensiva sendo dois em plano quinzenal de cuidado, quatro semanal,

um trimestral e um anual.

Observou-se ainda que nao houve registro de internacdo ou necessidade de
leito noite®* entre os participantes da pesquisa, nos Ultimos seis meses que

antecederam as entrevistas.

Os relatos apontaram que a inclusdo numa rotina de atividades, a seguranga

com uma rede de atencdo mais préxima, novas relacées no ambito familiar e social

23 O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito

individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar (...) Foi bastante
desenvolvido em espacos de atencdo a salude mental como forma de propiciar uma atuacéo
integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do diagnéstico psiquiatrico e da medicacéo,
(...) O nome Projeto Terapéutico Singular, em lugar de Projeto Terapéutico Individual, como também é
conhecido, nos parece melhor porque destaca que o projeto pode ser feito para grupos ou familias e
nao s6 para individuos, além de frisar que o projeto busca a singularidade (a diferenca) como
elemento central de articulagdo (lembrando que os diagndsticos tendem a igualar os sujeitos e
minimizar as diferencas: hipertensos, diabéticos, etc.) (BRASIL, 2007, p. 40).

Leito Noite sdo leitos de retaguarda noturna oferecidos pelos CAPS lll para momentos de
necessidade de tratamento mais intensivo.
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que o trabalho proporciona, sustentam o cuidado e diminuem o risco de crises mais

graves que demandam por leito noite ou internacao.

Com relacdo as recaidas, o compromisso com o0 retorno ao trabalho, por

vezes acelera o tempo de recuperagéo e o espagcamento entre elas.

O estar na oficina, a proximidade diaria com o0 grupo, monitores e
coordenadores afina as relagbes e torna-se o suporte, muitas vezes imediato, para
acolhimento, identificacdo de principios de desorganizacao, percepcao de oscilacdes

de comportamento, alteracdo de humor e identificacéo de gatilhos para crise.

O trabalho em rede entre os profissionais do servico que acompanha e da

oficina permite o agir rapido e preciso para evitar agravamentos.

e Tipologia de adoecimento

Com relacdo a tipologia de adoecimento para tratamento notou-se quatro
guadros psicoticos entre: depressao, transtorno afetivo bipolar e esquizofrenia, cinco
casos de dependéncia quimica, um deles com estabilizacdo do uso abusivo e

acompanhamento em CS e um participante com deficiéncia intelectual.

Com relagdo a inser¢cdo no mercado de trabalho dos dependentes quimicos
em uso abusivo de substancias psicoativas, com constantes recaidas e prejuizo na
vida ocupacional, o mercado informal acaba absorvendo essa mao de obra com
oferta de atividades como: venda de doces em semaforos, guardadores de carro,
catadores de materiais reciclaveis, servico de chapa em rodovias, entre outras.
Essas atividades muitas vezes sdo mais rentaveis financeiramente do que a geragéo
de renda da bolsa-oficina, mas a instabilidade e violéncia nas ruas, o uso abusivo de
substancias e a falta de uma rotina levam os usuarios a terem interesse por
conhecer e experimentar uma oficina na TS-NOT e, muitas vezes, se destacam com
facilidade de aprendizagem, disponibilidade para o trabalho e iniciativa para as

atividades, assumindo as fun¢cdes mais complexas nas oficinas.

Dos 301 oficineiros ativos na TS-NOT, em novembro de 2020: 108
apresentavam quadros psicéticos (35,6%); 94 — dependéncia quimica e uso de
substancias (31,2%); 37 — quadros de ansiedade e depressdo (12,3%), 17 -
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deficiéncias (5,6%); 8 — pessoas com quadros organicos e de desenvolvimento

(2,6%); e 37 pessoas sem diagnasticos atribuidos no sistema.

e Uso de medicacédo — desafios e questionamentos

Com relacdo ao uso de medicacéo, oito dos entrevistados referiram fazer uso
enguanto parte do seu projeto de cuidado, porém que o mesmo oscila ao longo da
vida, podendo ser com maior ou menor intensidade, em determinados momentos ou
situacbes. A menor parte dos entrevistados (dois) afirmaram ter deixado de usar

apos inclusao em rotina de trabalho nas oficinas e a estabilizacdo do quadro.

Para boa parte deles o uso de medicacao tem seus prés e contras e iSso por
vezes gera resisténcia no uso. A diminuicdo da ansiedade, a regulacdo das horas de
sono, a organizacdo do pensamento é vista como ponto positivo para um uso
regular, porém, a perda da libido, a rigidez muscular e o uso de substancias

psicoativas sdo vistos como desanimadores para 0 uso correto.

De acordo com o banco de dados: 205 pessoas (68,1%) referiram fazer uso
de medicacao rotineira e 96 delas (31,9%) informaram, no momento da triagem, néo

fazer uso.

A necessidade e uso correto de medicacédo € sempre um tema polémico nos
grupos de saude mental. Este € um debate muito rico entre os usuérios e destes
com suas equipes de saude, demonstrando participagéo ativa dos mesmos em seus
projetos de cuidado, com discussfes que favorecem desde a compreensdo do
adoecimento, 0s prejuizos na vida cotidiana de certos sintomas, os beneficios do
uso regular, os efeitos colaterais, entre outros. Fazer a gestdo do uso da medicagao

€, por vezes, um grande desafio para 0s usuarios.

Por fim, um terceiro agrupamento de caracteristicas sociais permitiu identificar
itens como: situacdo de moradia, beneficios e pagamento de previdéncia, conforme

informacdes constantes no Quadro 9.
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Quadro 9 — Aspectos referentes as questdes sociais dos participantes da pesquisa

PAGAMENTO
SITUACAO DE MORADIA BENEFICIO DE
SR PREVIDENCIA
com . . ~ Previ- Assis- . . ~
familia sozinho Sim  Né&o déncia  téncia Tipo Sim N&o
P1 X X X BPC
P2 X X
P3 X X X Apos_enta_dorla por X
invalidez
P4 X X X
P5 X X X Apos_enta_dorla por X
invalidez
P6
P7 X X X
P8 X X X
P9 X X X Apos_enta_dorla por X
invalidez
P10 X X X BPC X

Fonte: elaborado pela autora

e Os participantes e o morar

Com relacéo ao local de moradia, entre os entrevistados 60% referiram residir
com familiares, compondo a renda da casa e auxiliando no pagamento das
despesas. Um papel social importante que proporciona um deslocamento identitario
do oficineiro na relacdo familiar, ou seja, uma transformacdo de papel, antes
restritivo a usudario da rede de saude mental, para um trabalhador na familia, de

paciente a agente, de dependente a colaborador.

Os que moram sozinhos (quatro) pagam aluguel de casa ou de quarto de
pensdo com 0s recursos da bolsa-oficina. Destes, alguns ja estiveram em situagao
de rua e foi o trabalho na TS-NOT que ofertou qualidade de vida no quesito morar,

eixo importante da triade da reabilitacdo psicossocial.

A parceria com a rede de assisténcia social, a insercdo em abrigos, o
acompanhamento sistematico entre saude e assisténcia, a formacao de poupanca
bancaria enquanto abrigados, a estabilizacdo psiquica, a organizacao financeira, o

auxilio para encontrar e alugar uma casa ou quarto de pensao, mobiliar o local, o
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acompanhamento apds a saida do abrigo pela equipe de assisténcia e o dia-a-dia do
trabalho pela equipe da TS-NOT sao processos que garantem os caminhos para a

reabilitacao psicossocial.

Para Saraceno, refletir sobre reabilitagdo envolve o pensar e 0 agir no
conjunto distinto de protagonistas. Ndo se trata de uma técnica, mas uma
abordagem, uma estratégia ética em saude mental “O processo de reabilitacao seria,
entdo, um processo de reconstrucdo, um exercicio pleno da cidadania, e, também,
de plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho
com valor social” (SARACENO, 2001, p. 16).

O banco de dados indica outras possibilidades de morar, como: acolhimento
institucional (abrigo, albergue ou casa de passagem), situagdo de rua ou servico

residencial terapéutico (SRT)%, situacdes nao identificadas entre os entrevistados.

De acordo com o cadastro, em novembro de 2020, 187 oficineiros residiam
com seus familiares (62,1%); 40 sozinhos (13,3%); 39 em acolhimento institucional
(12,9%); 13 em situacdo de rua (4,3%); oito em pensao (2,6%); cinco em SRT

(1,6%); e nove sem registro sobre o local de moradia.

Acerca dos oficineiros em situacéo de rua, a inser¢cdo nas oficinas € um dos
passos para reconstrucdo do projeto morar e a elaboracdo do Plano de
Desenvolvimento do Usuério (PDU)?, conforme diretriz da politica em assisténcia
social orienta os processos individualizados que é compartilhado entre os servigos

que acompanham os oficineiros.
e Direitos socioassistenciais

Com relagdo a garantia dos direitos socioassistenciais identificou-se que a
metade do publico entrevistado ndo conta com nenhum tipo de beneficio, tendo

como fonte de renda Unica, a bolsa-oficina.

25 SRT ou residéncia terapéutica ou simplesmente moradia — sdo casas localizadas no espaco

urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de
transtornos mentais graves, institucionalizadas ou néo.

Sdo pactuacdes de convivéncia entre servico e usuario, com reavaliacdo periodica. E
elaborado a partir do conhecimento de contextos, consensos, combinados, compromisso e
responsabilidades assumidas entre as partes. Considera intervencfes profissionais conjuntas com
outros servicos socioassistenciais, com outras politicas publicas e, se for ocaso, com 6rgdos de
defesa de direitos. O PDU, também indica temporalidade do atendimento do usudrio pelo servigo.
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Do total de entrevistados, apenas dois estao contribuindo mensalmente com a
previdéncia social por meio do pagamento da Guia da Previdéncia Social (GPS),

com o intuito de manter seguridade em caso de impedimento para o trabalho.

Existe uma acdo de destaque das profissionais do servico social da
Associacdo Cornélia Vlieg, em fazer uma avaliacdo social e previdenciaria dos
usuarios quando esses ingressam nas oficinas. A partir de levantamentos como:
idade e extrato do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) com os vinculos
trabalhistas e previdenciarios constantes no seu Cadastro Nacional de Informac6es
Sociais (CNIS) e outras informacfes relevantes, elas avaliam e indicam ou ndo o
pagamento da GPS. Cada caso é avaliado singularmente e discutido com o

coordenador da oficina.

Incluido no rol dos beneficios da assisténcia, o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC) é garantido pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), aos
idosos e pessoas com deficiéncias, sendo dois entrevistados contemplados pelo
mesmo. E, no rol dos beneficios da previdéncia, se encontram as diversas
modalidades de aposentadorias. Entre os participantes da pesquisa trés oficineiros

recebem aposentadoria por invalidez.

De acordo com o banco de dados, identificou-se que: 156 oficineiros nao
recebem nenhum tipo de beneficio (51,8%); 26 recebem aposentadoria por invalidez
(8,6%); 22 sao contemplados pela LOAS e recebem o BPC (7,3%); 15 oficineiros
encontram-se em auxilio doenca (5%); sete recebem algum tipo de pensdo por
morte (2,3%); sete estdo classificados na categoria outros e ndo foi possivel
identificar a origem do recebimento (2,3%); e, por fim, para 68 oficineiros nao

constam informacdes sobre beneficios (22,6%).

Desde que o INSS iniciou uma acdo macica de reavaliacdo dos beneficios e
pensdes, alguns oficineiros sofreram reversdo de seus direitos. Casos com
regressao parcial, progressiva e até total retirada do direito adquirido, com a
cessacao dos recebimentos. As incertezas dos processos e a perda dos direitos
geraram crises, afastamentos e desligamentos de oficineiros da TS-NOT. Nao foi
possivel identificar se o banco de dados foi atualizado apds essas ocorréncias.
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5.2.2 Percepcao dos participantes

Considerando as oficinas como espacos de construcdo de projetos de vida,
de desenvolvimento pessoal e de individuacgéo, o trabalho como geracéo de renda e
proporcionador de conhecimentos profissionais buscou-se compreender, por meio
das percepcdes dos oficineiros, o que de Bem Viver um espaco como a TS-NOT
pode proporcionar na producdo de novos sentidos de vida, de promocédo do
autocuidado e de novas sociabilidades.

Nesta pesquisa, o conceito Bem Viver esta relacionado as dimensfes que 0
trabalho proporciona para além do resultado econémico-financeiro, trata-se de sua
relacdo com a saude mental, novos olhares sobre o desenvolvimento humano,

biopsicossocial, qualidade de vida e inclusédo social pelo trabalho.

Buscando compreender as experiéncias dos oficineiros nas oficinas
procederam-se as entrevistas com algumas questdes norteadoras para um pensar

livre, conforme Quadro 10.

Quadro 10 — Questdes semiestruturadas da entrevista

Qual a importancia do trabalho, no NOT, em sua vida?

Porque vocé escolheu estar na oficina “xxx”?

Quantos dias da semana vocé frequenta a oficina?

O que mudou na sua vida estando incluido numa oficina de trabalho? Vocé acha que sua

qualidade de vida melhorou?

O trabalho ajudou no seu cuidado pessoal? Por exemplo: alimentacao, higiene, vestuario, uso

de medicacéo, etc.

6. Qual seu grau de instrucdo? Desde que entrou na oficina vocé teve acesso a algum curso de
capacitacdo ou retomou estudos?

7. Vocé percebe a oficina como uma forma de capacitacdo técnica ou profissionalizante?

Com relacéo a bolsa-oficina, qual a importancia dela na sua vida?

Vocé faz planos de vida para além do NOT? Como vocé acha que o NOT poderia te ajudar

CcOm iSs0?

SO NE

&

©®

Fonte: elaborado pela autora

As guestbes buscaram compreender se 0 modelo de trabalho ofertado nas
oficinas, que combina cuidado com esvaziamento do estranhamento entre trabalho e
sujeito, produz resultados na vida dos oficineiros no que tange o viver em liberdade,

as relacdes sociais, 0s sentidos do trabalho, a formacé&o profissional e a renda.

As percepcdes colhidas foram analisadas de duas formas. Num primeiro

momento, correlacionou-se os dominios das areas vitais descritos na CIF com o
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conteudo das falas. Num segundo momento emergiram da andlise algumas
categorias que ajudaram a compreender o conteudo das entrevistas e assim, 0s

relacionar com a producéo de Bem Viver.

Buscou-se refletir o sentido de Valor, ndo como representacdo social de
medidas de uso e troca, mas como valor integral conforme 0s conceitos de
sumakkawsay e suma gamafa, fandereko (vida harmoniosa) e tekokavi (vida
buena) que se realiza no Bem Viver, na construcdo de uma vida harmoniosa, uma
vida boa, uma vida com boa salde e que se efetiva na vivéncia das praticas que

proporcionam qualidade de vida e incluséo social pelo trabalho.
e O encontro com a CIF

Para o primeiro momento a qualificacdo das respostas foi balizada a partir do
Manual de Aplicacdo da Tabela de Classificacdo da Funcionalidade para a Saude
Mental (PORTUGAL, 2017).

A CIF é uma classificacdo com mdltiplas finalidades elaborada para servir a
vérias disciplinas e setores diferentes. Seus objetivos especificos podem ser
resumidos da seguinte maneira: proporcionar uma base cientifica para a
compreensdo e o estudo da saude e das condi¢Bes relacionadas a saude,
de seus determinantes e efeitos; estabelecer uma linguagem comum para a
descricdo da saude e dos estados relacionados a saude para melhorar a
comunicacdo entre diferentes usuarios, como profissionais de saulde,
pesquisadores, elaboradores de politicas publicas e o publico, incluindo
pessoas com incapacidades; permitir a comparacao de dados entre paises,
entre disciplinas relacionadas a saude, entre servicos e em diferentes
momentos ao longo do tempo; fornecer um esquema de codificacdo para
sistemas de informacéo de saude (CIF, 2015, p. 18).

Ao longo dos anos, ‘A CIF transformou-se, de uma classificagdo de
‘consequéncia de doenga” (versdo de 1980), em uma classificacdo dos
‘componentes de saude”, uma importante transformacdo em seu modo de definir
saude. Os “componentes da saude” identificam o que constitui a saude, enquanto
“‘consequéncias” se referem ao impacto das doencas na condicido de saude da
pessoa”’ (CIF, 2015, p. 16), ou seja, a CIF assim como o0 processo da Reforma
Sanitaria, coloca a saude ndo como auséncia de doencas, mas sim a saude como
um conceito ampliado, em que por meio de uma oferta de acesso, cuidado,
diminuicdo de barreiras e igualdade de oportunidades, o sujeito € capaz de viver

plenamente.
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Para estabelecer uma linguagem unificada e padronizada que descreva
saude e os estados relacionados a ela, a CIF “define os componentes da salude e
alguns componentes do bem-estar relacionados a saude (tais como educacédo e
trabalho)”, subdividindo assim o que ela denomina de Dominios. Os “Dominios s&o
descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade em duas
listas basicas: (1) Funcdes e Estruturas do Corpo e (2) Atividades e Participacao”
(CIF, 2015, p. 15).

O componente “Atividades e Participacdo” foi o escolhido para auxiliar no
processo de andlise dos dados colhidos nas entrevistas, pois trata do “envolvimento
em uma situacdo de vida ou a experiéncia vivida das pessoas no contexto real em
gue vivem” (PORTUGAL, 2017, p. 6).

Dentro do referido componente registrou-se os dominios mencionados

durantes as entrevistas, elaborando o Quadro 11.

Na coluna da esquerda encontram-se as grandes areas vitais. Na coluna
central listou-se os dominios mais explorados em cada grande area, pela dinamica
de funcionamento das oficinas, ou seja, 0s aspectos trabalhados. Na coluna da

direita ha uma breve descricdo das acdes englobadas em cada dominio.

Quadro 11 — Dominios do componente Atividades e Participacado, identificados nas entrevistas.

\ Areas Vitais Dominio Descricdo da Acéo
Desenvolver capacidades basicas e complexas em usar
Aquisicdo de  conjunto integrado de ac¢bes ou tarefas de maneira a
habilidades iniciar e concluir a aquisicdo de uma habilidade, como
manipular ferramentas.

APRENDIZAGEM E — - p
Encontrar solugbes para problemas ou situacdes

APLICACAO DO

CONHECIMENTO Resolver iden~tificando e analisando questoes, _d_esenv_olvendo
problemas opcOes e solucdes, avaliando os potenciais efeitos das
solucBes e executando uma solucdo escolhida.
Tomar Fazer uma escolha entre opcdes, implementar a escolha
decisbes e avaliar os efeitos da escolha.

Realizar e coordenar agbes simples ou complexas para
planear, gerenciar e concluir as exigéncias dos

Realizar a . ; X
) procedimentos ou dos deveres do dia-a-dia, como
rotina diaria e .
TAREEAS E aqn_unlstrar o tempo e fazer planos para diversas
atividades ao longo do dia.
DEMANDAS - - — -
GERAIS Lidar com o Realizar e coordenar agcbes simples ou complexas para
estresse e gerenciar e controlar as demandas psicologicas
outras necessarias a execucdo de tarefas que exigem
demandas responsabilidades significativas e que envolvem stress,
psicolégicas  distragdo ou crise.
CUIDADO Cuidar da Cuidar de si proprio, tendo consciéncia das préprias

PESSOAL propria sallde  necessidades e fazer o que é preciso para cuidar da
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prépria salde, para reagir as ameagas a salde e
prevenir doencas. Procurar ajuda (profissional e n&o
profissional), seguir conselhos médicos.

RELACOES E
INTERACOES
INTERPESSOAIS

InteracBes
interpessoais
béasicas

Interagir com as pessoas de maneira contextual e
socialmente adequada, como mostrar consideracdo e
estima quando apropriado ou reagir aos sentimentos dos
outros.

Interacbes
interpessoais
complexas

Manter e controlar as interac6es com outras pessoas, de
maneira contextual e socialmente apropriada, como
controlar emocbes e impulsos, controlar a agressdo
verbal e fisica, agir de maneira independente nas
interagBes sociais e agir de acordo com as regras e
convencgoes sociais.

AREAS PRINCIPAIS
DA VIDA:
educacao,

trabalho e emprego,

vida econbmica

Treinamento
profissional

Participar em todas as atividades de um programa de
formacdo profissional que prepara para um negocio,
emprego ou profissdo.

Trabalho
remunerado

Participar em todos os aspectos do trabalho, como uma
ocupacao, um negocio, uma profissdo ou outra forma de
emprego, em troca de pagamento, realizar as tarefas,
chegar pontualmente ao trabalho, supervisionar outros
empregados ou ser supervisionado, e realizar as tarefas
necessarias sozinho ou em grupo.

Vida
econbmica

Capacidade de gerir autonomamente 0S recursos
econdmicos disponiveis.

Fonte: elaborado pela autora

A inclusao em rotina de trabalho, em um modelo cooperativo e solidario como

0 que ocorre nas oficinas da TS-NOT proporciona que grandes areas vitais como

aprendizagem e aplicacdo do conhecimento, cuidado pessoal, relacionamento

interpessoal, educacao, trabalho e vida econdmica, sejam trabalhadas uma vez que

acolhem dominios como aquisicdo de habilidades, resolucdo de problemas, tomada

de decisao, cuidado com a prépria saude, lidar com estresse e responsabilidades,

interacdes pessoais, treinamento profissional, rotina de trabalho e administracéo da

vida econOémica, que sao acionados no envolvimento com as atividades coletivas.

A partir de alguns trechos das entrevistas, elaborou-se os Quadros 12, 13, 14,

15 e 16, divididos pelas grandes areas vitais.
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Quadro 12 — Area vital: aprendizagem e aplicacdo do conhecimento.

Aquisicéo de habilidades

Dominios Resolver problemas
Tomar decisfes

“Tudo na oficina que eu aprendi, antes eu ndao sabia fazer nada” (P6)

“Aqui eu aprendi muito. Mas, chegou num ponto que eu precisava de mais. Fiz um curso de
padeiro(...), cozinheiro (...) ja estando aqui. Quando eu sai daqui e fiquei um tempo fora eu
tinha conhecimento (...)” (P4)

“Aprendi fazer varias coisas aqui no dia-a-dia. O que eu sei foi aqui no dia-a-dia” (P7)

“Vejo como uma escola (...) aprendi muito aqui, aprendi a conviver com as pessoas” (P5)

“A oficina me trouxe muita coisa boa, aprendi muito” (P10)

“Comecei a trabalhar depois de uma semana veio um fogao e a enfermeira falou de eu fazer
café. Nunca tinha feito nem em casa. Comecei a fazer compras e pegar transporte e ir
comprar” (P5)

“Terminei o segundo grau, faz uns meses. Quando entrei aqui estava na quinta. Fiz o
FUMEC, fiz o EJA até a sétima, depois paguei o colégio (...) e fiz a oitava e o colegial” (P1)

“Quero fazer o curso de solda de estanho. As pegas de decoragao que a gente faz com

pouco dinheiro vocé monta uma em casa. A gente tem esse conhecimento. A gente tem

todo o conhecimento para montar uma oficina, as maquinas, 0s insumos, 0s precos na
peca, eu sei fazer o processo inteiro” (P9)

“Tirei carta de carro e moto” (P1)

Fonte: elaborado pela autora

Pelos trechos transcritos notou-se que as oficinas se tornam oportunidade de
formacédo e qualificacdo profissional, contribuindo para aprendizagem, a aplicagéo
de conhecimento aprendido, o pensar, o0 resolver problemas e a tomada de
decisfes. Habilidades importantes para atividades de trabalho e pouco estimuladas

nas pessoas com sofrimento psiquico que sdo subjugadas em suas capacidades.

Assim, esses aprendizados podem facilitar a adaptacdo em oportunidades
para além das oficinas da TS-NOT. E, ainda, permitir uma cidadania ativa, em que
cada um seja sujeito de sua proépria histéria com mais poder contratual nas relacdes

sociais e familiares.
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Durante a realizacdo desta pesquisa um entrevistado foi inserido no mercado
formal de trabalho e mesmo com suporte durante todo o processo ndo conseguiu se

manter. Constrangido optou por ndo retornar para as oficinas.

Quadro 13 — Area vital: tarefas e demandas gerais

Realizar a rotina diaria

Dominios Lidar com o estresse e outras demandas
psicoldgicas

“Mudou muito. Mudou relacionamento pessoal, profissional também. Consegui pensar mais
disciplinado, mais disciplinado mentalmente. Antes, qualquer coisinha eu me culpava”. “E
bom comer na hora certa, ficava antes na rua, tudo desorganizado. Agora néo, tudo
regrado”. “Fiquei mais compreensivo, antes eu era mais agressivo, isso que mudou” (P1)

“Melhorou muito meu comportamento, sou muito explosivo, melhorei bem. N&do gosto de
receber ordem. Tenho muita dificuldade com isso ter um chefe, o subchefe, e depois os
amigos que querem dar ordem. Pode ser quem for eu falo” (P2)

“Vivia s6 dormindo, na época das internagfes, agora s6 a noite (...) Aqui eu trabalho, tenho
meus horarios” (P5)

“Vontade de viver, em tudo... Hoje, que eu t6 vivendo, antes néo vivia. A oficina mudou a
minha vida. Muitos amigos, uma familia” (P6)

“Minha autoestima voltou, eu voltei a sorrir, a falar (...) aqui eu voltei a sorrir, a brincar, a ter
auto estima, ou vocé me vé triste se eu tiver com muita dor ou se eu tiver muito brava (...)”
(P3)

Fonte: elaborado pela autora

Os registros indicaram que a insercdo em atividades regulares, como as que
o trabalho proporciona, é um disparador para uma vida com melhor qualidade, pois
auxilia na regulacéo do horério do sono, fazer as refei¢cbes corretamente, arrumar-se
para o trabalho, escolher a roupa apropriada para sair de casa, preocupar-se com a

higiene, aprender a usar o transporte publico, entre outros.

A prépria dindmica de organizagdo e funcionamento das oficinas de trabalho
em grupo, de tomada de decisdes coletivas, de relacdes horizontalizadas, a rotina
de producdo, a divisdo das tarefas, funcbes e responsabilidades, a roda como
dispositivo que faz a palavra circular, sdo estratégias que compdem um trabalho
mais inclusivo, que respeita as diferencas, as habilidades e potenciais de cada um,

tornando a vivéncia uma oportunidade de reorganizagéo.
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Quadro 14 — Area vital: cuidado pessoal

Dominios Cuidar da propria saude

“Eu s6 ndo venho quando estou com muita dor”(P3)

“Nao tomo medicagao (...) Eu vou la (CAPS) participar do grupo ou quando eu tenho saudade
vou la rever o pessoal” (P4)

“N&o gosto de CAPS (...) Meu uso de substancias néo posso dizer que estou 100%, tive umas
recaidas (...) Tomei remédio sé um més. Dormia muito, ai parei. Estou sem medicacéo. Mas,
t6 indo de 15 em 15 dias no CAPS, era para ser semanal” (P7)

“Antes eu tomava uns remédios que eu ndo conseguia trabalhar, me sentia fraco, ai falei, os
médicos trocaram, hoje ja consigo trabalhar” (P10)

“Aqui, como nos sabemos, a pessoa tem que frequentar o CAPS para estar aqui. Quando
ndo vem o CAPS avisa, ai antes da pessoa desandar ela é acolhida” (P5)

“Fiquei limpo no maximo 1 ano. Quando fago uso nem veio trabalhar. Para nao atrapalhar
ninguém. La no CAPS me ajuda muito a reducéo de danos, isso me ajudou muito, ai veio o
NOT, antes eu ficava sem fazer nada ai pensamento ruim” (P2)

“Para mim aqui € uma terapia. Eu venho todos os dias, fico até as 16h” (P8)

“Na verdade, estou indo s6 uma vez por més (no CAPS). Vou la no psiquiatra” (P9)

Fonte: elaborado pela autora

No ambito das questbes sobre o cuidado pessoal, o recorte se deu sobre o
tratamento no servico de referéncia. Principalmente quando em CAPS e a relacéo
com a “obrigatoriedade” em seguir o tratamento para estar inserido em alguma
oficina perpassou diversas entrevistas. Notou-se certa fragilidade no compromisso
com o servico de atendimento e na percepcdo da importancia deste como
composicdo do cuidado. Observacfes como: falta de sentido em estar naquele
espaco, ndo atratividade, entre outros. Como se o trabalho ocupasse um lugar que
disputasse com o tratamento e, entre eles, a escolha por estar mais na oficina,

trabalhando, produzindo, ganhando.

Ja com relacédo as oficinas e sua relagdo com o cuidado pessoal, notou-se um
misto entre um espaco de terapia que ajuda na rotina diaria: cuida e oferta atencao e

um local de trabalho que merece ser respeitado e preservado com relacéo as regras
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e combinados institucionais como: cumprimento de horarios, cuidado com materiais

e equipamentos.

Referéncias com relacdo a diminuicdo do uso de medicagédo, crise apos
inclusédo na oficina e a importancia do estar entre pares para dividir medos,
angustias e projetos de vida foram mencionados. As oficinas tornam-se o espaco

imediato das referéncias pessoais para ajuda em diversas situacfes da vida.

Quadro 15 — Area vital: relagdes e interacdes interpessoais

Interacdes interpessoais basicas

Dominios

Interacdes interpessoais complexas

“Conheci bastante pessoas, hoje ndo fico mais na rua” (P8)

“Eu acho que sou a pessoa melhor. Eu olho agora para as pessoas com problema mental
com outro olhar, eu era preconceituosa” (P6)

“Muitos colegas, que eu fiz aqui, uns eu gosto outros ndo... mas, sou aqui uma pessoa
guerida, muitos me cumprimentam... eu ajudo, eu ensino...” (P10)

“Foi muito bom eu perceber que nao estava sozinha nesse barco. A gente vé aqui que as
pessoas aprendem e fazem coisas bonitas. Estar num local feio faz mal” (P9)

“Vou voltar a jogar futebol, aqui com o pessoal do NOT” (P2)

Fonte: elaborado pela autora

RelacOes e interacbes pessoais se caracterizam por um conjunto de acoes e
comportamentos que se espera que sejam socialmente adequados. Pessoas
acometidas por quadros psicoticos apresentam alteracbes em nivel dos
pensamentos e comportamentos, por vezes, motivados por construcdes delirantes
elou alteracbes nos sentidos que causam alucinacdes. Essas alteracbes afetam
diretamente as relacfes interpessoais, seja por desentendimentos ou agressividade,

seja por isolamento social.

O isolamento e as dificuldades de relacionamento comprometem a circulagéo
e interacdo no meio social, efeitos amenizados pelas atividades proporcionadas pela
TS-NOT. A convivéncia cotidiana, as trocas e compartilhamentos para a realizacéo

das atividades nas oficinas atuam ainda sobre o0s sintomas negativos do
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adoecimento, como 0 embotamento que se caracteriza pela perda da expressao, de

sentimentos e emocodes, certa lentificacdo, diminuicdo da energia e da motivagao.

A confeccdo de um produto ou parte dele é a concretizacdo do interno, do
simbdlico que cada um é capaz de oferecer em determinado momento da vida. A

realizacdo de uma producao carrega muito simbolismo, cuida, trata e reabilita.

Os oficineiros com dependéncia quimica apresentam outras dificuldades no
nivel das relacdes, tais como: certa prepoténcia diante dos mais frageis, posturas
mais desafiadoras e questionadoras, cometem pequenos delitos e necessitam de
manejos que valorizam suas habilidades e saberes, mas que os coloquem em

contato com essas dificuldades, que respeitem o coletivo e 0s espacos.

A mediacdo dos facilitadores das oficinas (coordenadores e monitores)
proporciona que as dificuldades no ambito das relagdes sejam trabalhadas, diluidas,
respeitadas e acolhidas. E o0s processos internos revisitados e reconstruidos.

Quadro 16 — Area vital: areas principais da vida

Educacdo: treinamento profissional

Dominios Trabalho e emprego: trabalho remunerado
Vida econbmica

“Trabalhei na limpeza (...) comecei a trabalhar registrado, ai a firma faliu e vim aqui
trabalhar” (P8)

“Ja tive momento de nao ter dinheiro para um chuveiro, ja tive que tomar banho em agua
fria, na mangueira” (P1)

“(...) jatinha curso de marcenaria, ja trabalhei com marcenaria (...) ja tinha experiéncia. Pego
uns trabalho fora. Era o ramo que eu ja sabia (...)” (P10)

“Me mantenho aqui porque tenho problema de justica (...) Quero um emprego formal, quero
ser registrado, quero ganhar mais. Com a bolsa ndo consigo meus objetivos, quero
construir uma casa, quero levar uma namorada, levar no cinema, isso me frustra. Se

pudesse ficar aqui com um salério, registrado, eu queria ficar aqui. Aqui eu sou eu mesmo,
posso falar que ja fui preso, uso droga, a sociedade nao abre mais as portas. ” (P2).

“A importancia do trabalho (...) as pessoas me perguntam vocé ta aposentado tem suas
rendinhas, porque vai la... Aqui, por exemplo, as pessoas estdo no mesmo barco, e aqui séo
atendidas, por isso eu ndo saio daqui. Eu ja me familiarizei (...)” (P5)

“Quero fazer planos, quero trabalhar registrado. Mas, preciso estudar. Mas, estudar
desanimo total” (P7)
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“Fiz, eu fiquei estudando, tentei por duas vezes voltar a estudar. Ficou muito cansativo. Fiz
o EJA e consegui diploma da quinta série” (P7)

“Eu nao fago novos planos. Eu gosto daqui (...) Eu ndo tenho aqui como terapia, € um
trabalho, uma obrigacé&o de horario, eu quero ficar aqui” (P6)

Fonte: elaborado pela autora

Séo consideradas areas principais da vida, de acordo com a CIF: educacéo,
trabalho, emprego e a realizacdo de transacdes econdmicas. A aquisicdo de
habilidades para desenvolver acBes nessas areas pode ser viabilizada com

participacdo em oficinas de trabalho, que despertam esses saberes.

Conforme trechos transcritos no Quadro 16, as atividades desenvolvidas nas
oficinas ligam, religam e interligam projetos de vida. O trabalho forma
profissionalmente, qualifica tecnicamente, organiza o cotidiano, oferta um lugar
social, reconstroi lacos familiares, amplia circulo social, traz reconhecimento e
pertencimento. A TS-NOT com suas tecnologias de cuidado e de producdo de
trabalho torna-se uma escolha de vida para aqueles oficineiros que compdem o

grupo mais permanente nas oficinas.

Bem viver e Qualidade de vida

As guestdes semiestruturadas, com o objetivo de serem disparadoras para
um pensar livre sobre a importancia do trabalho, a formacdo e capacitacao
profissional, a geracdo de renda por meio da bolsa-oficina, qualidade de vida,
tratamento e planos futuros funcionaram como categorias pré-analiticas para orientar

a escuta das entrevistas e compreender as experiéncias individuais.



Figura 3 — Categorias pré-analiticas
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Fonte: elaborado pela autora

Com vistas a consolidar as reflexdes, a partir das falas dos participantes

entrevistados, a analise de conteudo tematico-categorial,

contribuiu para a

identificacdo de quatro categorias emergentes para a melhor compreensao acerca

de producéo de Bem Viver e Qualidade de Vida pelo trabalho na TS-NOT, que séo:

e Trabalhar num lugar que eu gosto.
e \Veio esperancga, sou capaz!
e Agora, sei que posso voltar pra casa!

e Nuncafiz, ... faziam planos pra mim.

Trabalhar num lugar que gosto.

Considerando que o trabalho proporcionado nas oficinas da TS-NOT afeta

diretamente o cotidiano e o cuidado dos oficineiros com a prépria vida, o que se

constitui uma nova forma de viver e produzir, 0os conceitos mais associados a

producdo, a economia, a dindmica do trabalho, ndo dao conta da complexidade e,

principalmente, da dinamica de constituicdo dos processos de individuacdo dos

sujeitos envolvidos.

A dimensao dos sentidos do trabalho, além do valor monetério que representa

fica evidente nas transcri¢cdes a seguir, em que a combinacao entre renda e o sentir-
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7

se produtivo, o que é possivel gracas a um trabalho que néo aliena, que nédo é
produto de estranhamento, mas de realizacdo e de sua importancia na reproducao
social das pessoas e de seus vinculos

Trabalho todos os dias. Aqui € meu trabalho. Eu sei, eu venho feliz, venho

satisfeita. E a mesma coisa de trabalhar num lugar que eu gosto. Aqui é
meu trabalho que eu gosto de trabalhar. (P9)

Para mim aqui é o6timo. Daqui consigo me sustentar. Amizade com o
pessoal aqui é grande. Nao vejo aqui como tratamento aqui é trabalho.
Minha rotina, do mesmo jeito que eu trabalharia la fora eu fago aqui. (P4)

Mudou bastante. Comeca por ai ja reduzi o uso de substancia, veio
esperanca, sou capaz, as pessoas me ajudam, até dos usuarios, sinto
afinidade com eles. Vejo as limitacdes dos outros e vejo que falta pouco
para mim. Mudou sim, sinto bem melhor. (P2)

Para entender o sentido que o trabalho ganha nas oficinas da TS-NOT,
buscou-se compreender como o trabalho se manifesta socialmente, quais sdo os
sentidos do trabalho. Nessa perspectiva os conceitos de ser social em Lukacs e os

de alienagéo e estranhamento em Marx, indicaram alguns caminhos para a reflexao.

Segundo Lukéacs, o ser é ontologicamente social e historico, ele € fruto da
dindmica complexa das relacbes sociais na qual ele é produzido e produz. Nessa
perspectiva, da constituicdo do ser social o trabalho é o responsavel pela
transfiguracdo (LUKACS, 2010).

O trabalho sendo assim, a génese do ser social, se constitui como l6cus
essencial da reproducdo e producdo social. Compreender seus sentidos e suas
formas de realizacéo é fundamental, como aponta Marx em Manuscritos Econémicos

Filosoficos, de 1884, através dos conceitos de alienacdo e estranhamento.

Partiremos de um fato econdmico contemporéneo. O trabalhador fica mais
pobre a medida que produz mais riqueza e sua producéo cresce em forca e
extensdo. O trabalhador torna-se uma mercadoria ainda mais barata a
medida que cria mais bens. A desvalorizacdo do mundo humano aumenta
na razao direta do aumento de valor do mundo das mercadorias. O trabalho
ndo cria apenas objetos; ele também se produz a si mesmo e ao trabalhador
como uma mercadoria, e, deveras, na mesma propor¢cao em que produz
bens (MARX, 2008, p. 201).

O conceito de alienacdo produzido na dindmica do trabalho na sociedade de

capital se manifesta como objetivagéo da relagdo do homem com o ato de produzir,
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a cisdo do sentido trabalhador e o ato de trabalhar, a atividade e suas

determinacdes.

O estranhamento esta relacionado com as barreiras, 0os obstaculos sociais,
gue sao impeditivos ou que dificultam a realizagcdo das potencialidades e desejos
humanos no processo de trabalho. Estéa relacionado com a forma que a apropriagéo
do trabalho e seu processo gerencial e organizacional que se manifesta e produz o
sécio metabolismo do capital (ANTUNES, 2002).

Em Marx, o conceito de estranhamento estd relacionado diretamente a
relacdo do ser humano e suas potencialidades na relacéo direta com o trabalho. Na
sociedade de capital a producdo e seu resultado, criam uma dupla dinamica:
agueles que produzem, que trabalham diretamente na producdo e 0s que se
apropriam dela. A relacdo contraditéria entre apropriacdo e expropriacdo do
trabalho, € que produz o estranhamento (MARX, 2008).

O estranhamento como fendmeno social emerge nas relagfes de trabalho,
em que o trabalho humano se desumaniza, torna-se mais uma mercadoria
guantificada e coisificada. O produto, o resultado do trabalho, ndo é mais
reconhecido como seu, como resultado de seu afeto. Torna-se estranho, apropriado

por outro fora do processo de producao.

O trabalho nas oficinas da TS-NOT emerge e se desenvolve justamente para
produzir saude, direitos e qualidade de vida. Assim, 0 mesmo nao poderia reproduzir
o trabalho estranhado que causa um distanciamento entre a realizacdo plena de
guem trabalha com o resultado do trabalho. Para responder a isso, é que o trabalho
sob o0s principios econbmicos e solidarios irA ganhar a dinamica de ser

autogestionario, promotor de sentido, de cidadania e de autonomia.

A roda como dispositivo de autogestdo das oficinas € um dos facilitadores
para praticas de trabalho com sentido e ndo estanhado, pois possibilita aos
participantes serem protagonistas do negocio, do empreendimento, serem sujeitos
ativos do processo. O trabalho promotor de direitos de autonomia e protagonismo
ganha contornos reabilitadores justamente por fazer do resultado, do processo, algo

endogeno as pessoas que ali trabalham.
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Gosto do que faco (...) Producéo: comeco, meio e fim (...). (P4)

O trabalho autogestionario produz processos de participacdo coletiva e
coloca em questédo o trabalho estranhado, pois ressignifica e faz do processo do
trabalho — realizacdo e ndo alienacdo. O produto do trabalho é proprio e nao
estranho. Permite participagdo no processo e no produto, refletindo afeto,

realizacao existencial e projeto de vida dos oficineiros.
Veio esperanca, sou capaz!

O levantamento bibliografico no campo da economia solidaria, de uma
economia que produz cuidado, novas sociabilidades, o encontro com o conceito do
Bem Viver nas reflexbes do professor Paul Singer, permitiu um deslocamento
epistemoldgico, para uma dimensdo da producdo para além da economia, do
trabalho e da geracéo de renda, uma reflexdo para a producéo, para o conjunto das
relacées sociais, processos transcendentais, de novas sociabilidades e de inclusao
social pelo trabalho (SINGER, 2000).

O Bem Viver como uma superacédo da logica do desenvolver, do crescer, da
mensuragdo econdmica através do PIB para uma dimenséo sobre o viver, os seres

humanos, a natureza e a espiritualidade.

Essa visado de um trabalho que promove qualidade de vida, que promove um
Bem Viver se manifesta em falas, quando relatam o que significa o trabalho

realizado na TS-NOT, em suas vidas:

Agora eu ndo dependo de ninguém, conto comigo mesmo, com meus
amigos, aqui € uma estrutura para mim. (P1)

Me mantém ocupado. Me sinto Gtil. Vejo como um trabalho ndo tanto como
tratamento (...) para poder dizer para as pessoas que tenho um local que eu
trabalho. (P7)

E o meu trabalho. Uma obrigacdo de horarios. Acabou com os
internamentos na minha vida. Me ajudou muito. E s6 vivia internada. (P6)

A possibilidade da reorganizacdo da vida, do lugar dentro da familia e da
sociedade, a diminuicdo das crises e o0 trabalho como ponto maximo de uma
melhora do estado geral denotam que as estratégias de trabalho e de cuidado

acolhem e séo estruturantes, efetivas e promovem o Bem Viver.
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Agora, sei que posso voltar pra casal

7

Nesse sentido a bolsa-oficina é referenciada como parte importante na

producdo de um Bem Viver. Apesar de ser uma mensuracéo financeira ela aparece

geralmente relacionada a qualidade de vida e a novos papeis sociais e ocupacionais

no ambito familiar.

A bolsa ndo é muita. Mas, da para pagar o aluguel, é isso que eu preciso, 0
resto a gente corre atras. (P4)

Essa renda me ajuda para eu pagar esse aluguel, ter uma casa, ter um local
para tomar banho. Fiquei dois anos na rua, ndo ter local para tomar banho,
isso é muito ruim (...) (P2)

Eu ajudo em casa, melhor coisa, ajudo a pagar conta de agua, antes eu nédo
ajudava. (P8)

Tenho o que comer, comprar um sabonete, beber e ajudo em casa. (P1)
Primeiro lugar ndo tive casa, agora eu tenho. Agora, sei que posso voltar

para a casa. Gragcas ao NOT. Consegui alugar uma casa para mim, cuido
dela, limpo, ja faz um ano. (P7)

A institucionalizacdo, o asilamento, o ndo lugar de moradia fez parte da

historia de vida de parte dos entrevistados, assim como faz parte da histéria da

loucura e de praticas que vigoraram por muitos anos como as unicas existentes.

Ter na oficina e no trabalho ofertado pela TS-NOT a possibilidade de um

morar com dignidade € compreender que a missdo da Reforma Psiquiatrica

Antimanicomial ndo pode cessar de ser inventiva para garantir direitos para um Bem

Viver com qualidade de vida.

Nuncafiz, ... faziam planos pra mim.

Por fim, conhecer sobre os planos de vida dos entrevistados ajudou a

entender o para além da TS-NOT, expectativas, medos e desejos.

Voltar a trabalhar na area de limpeza, mas nédo estou pronta (...). (P8)
Trabalhar registrado e terminar meus estudos. (P7)

Nunca fiz mas as pessoas faziam planos pra mim. Sempre quis ficar para
provar como um lugar como esse faz bem para as pessoas. (P5)
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Nunca fiz. Porque tentei outros que ndo deram certo. Aqui foi o mais

importante me deu trabalho. Minha obrigag&o. Por isso nunca quis sair. (P6)

Esses trechos denotam a importancia e o reconhecimento de que a inclusao

nas oficinas e o trabalho proporcionado pela TS-NOT sé&o estruturantes e, por vezes,
tornam-se a oportunidade da vida.

Porém, a expectativa para alguns, de um registro formal de trabalho, fala da
seguranca e do papel social que o trabalho proporciona nas regras tradicionais do
modelo celetista. Algo para ser considerado, pois buscar politicas publicas que
possam garantir verdadeiras experiéncias em cooperativismo social deve fazer parte
da rotina dos servicos como a TS-NOT, visto que garantiiam a seguranca e
responderiam aos anseios daqueles que hoje desejam um trabalho com registro em

carteira.

O sentido fundante de constituicdo das oficinas para gerar renda, trabalho,
ocupacdo e formacdo  profissional, demandado no processo de
desinstitucionalizacdo da instituicdo inventada, produziu uma superacao de valores.
N&o negando seu sentido socioprodutivo, econdmico, mas indo além, constituindo

novos sentidos e novos valores para um Bem Viver.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou um transito necessario que a TS-NOT faz entre a
saude e o trabalho e renda. De natureza intersetorial cumpre um papel de dupla
dimensao social em que, ora com suas tecnologias em saude evidencia uma oferta
de cuidados que destaca e valoriza as praticas em reabilitacdo psicossocial e ora,
enquanto tecnologia social utiliza de todo seu potencial em ser uma estratégia de

promocéao de direitos, trabalho e incluséo social.

A pesquisa de campo, limitada a compreensao do objeto a partir da escuta de
seus participantes, originalmente previa um numero maior de entrevistas e que
precisou ser reduzido devido a pandemia covid-19. Por tratar-se de uma producao
gualitativa de dados, compreende-se que tal reducdo ndo gerou prejuizos para 0s

resultados obtidos. Este entendimento foi validado no Exame de Qualificagao.

Olhar para esse campo de pesquisa com referenciais além das fronteiras da
saude, com conhecimentos ofertados pela interdisciplinaridade do campo CTS,
como a tecnologia social, possibilitou ampliar a visdo sobre o objeto que ja havia
sido estudado por outras pesquisas académicas, o que sO tende a somar em sua

trajetdria institucional e contribuir com o trabalho da equipe.

O desafio dos usuarios da saude mental se tornarem oficineiros-trabalhadores
e cidadaos ativos na dinamica da vida social, com todas as possibilidades de
circulacdo e de existéncia que uma sociedade de capital exige é, de fato, o grande
potencial que o ato de trabalhar pode gerar e que a pesquisa péde demonstrar.

Os dados obtidos por meio das entrevistas foram dialogando com os objetivos
da pesquisa e demonstrando que estar nas oficinas produz sentidos que se
conectam com as praticas do Bem Viver e da inclusdo social pelo trabalho e
promovem qualidade de vida com melhora significativa no cuidado pessoal, no morar

e nas relacdes interpessoais.

Os impactos do trabalho na vida dos oficineiros ultrapassam a importancia da
geracdo de renda quando permitem o desenvolvimento de habilidades, formacéo e
ampliacdo de conhecimentos técnicos e profissionais, novas formas de estar, manter

e construir relagdes, sociabilidade, confianca e pertencimento.
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A reabilitacdo psicossocial com suas estratégias inclusivas, respeitosas e
éticas e seus trabalhadores que incansavelmente se reinventam para produzir
saude, criar ferramentas, dispositivos e tecnologias sociais, afirmam no dia-a-dia que
€ possivel proporcionar verdadeiras transformacdes na vida dos usuarios. No que
tange a inclusdo social pelo trabalho, os participantes antes restritivos usuarios da
rede de saude, tornam-se oficineiros e passam a ocupar outros lugares e papeis

sociais, como o de trabalhadores.

As estratégias cooperativas e 0 modelo da economia solidaria emprestam
saberes, que além de ofertarem qualificacdo para as relagbes, garantem um lugar
com mais sentido aos usuarios da salude mental, que necessitam de estratégias

aplicaveis para suas realidades.

As oficinas da TS-NOT configuram-se como produtoras de Bem Viver de
coletivos que tecem novos projetos de vida, desafiam o modelo econémico vigente e
promovem cidadaos, que fazem valer o direito a cidade, ao sonho e as realizacdes

em uma sociedade desigual.

A qualidade de vida, principio orientador das praticas em saude, quando
interligada as dindmicas e sentidos do trabalho, as possibilidades de ampliacdo da

sociabilidade, produz significados que ampliam o sentido de viver com saude.

A melhora no estado geral de saude foi apontada nas entrevistas realizadas,
num comparativo entre o antes e depois da insercao nas oficinas de trabalho da TS-
NOT, em aspectos como: reducao da intensidade de cuidado no local de tratamento
e do uso de medicacao, diminuicdo das reincidéncias de crises e nao necessidade
de internacdo ou leito-noite demonstrando a efetividade das estratégias de inclusao

social pelo trabalho.

Mostraram-se necessarios mais investimentos em politicas publicas, como
tecnologias sociais tal como a estudada, em cooperativismo social e em estratégias
de inclusdo social pelo trabalho, que além de cuidar desafogam os servicos mais

especializados.

Utilizando diversas ferramentas para consolidacdo dessa producédo de

conhecimento, observou-se que mesmo tendo alcancado os objetivos da pesquisa,
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as informacgdes colhidas abriram possibilidades para novos estudos que venham a
explorar lacunas que nao fizeram parte do escopo deste projeto, como: maior
exploracdo do banco de dados do servico, politicas publicas, interlocucéo entre as
redes de salde, assisténcia, trabalho e renda; escuta dos trabalhadores; entre
outras apontadas ao longo do capitulo: Resultados e Discusséo.

E de interesse desta pesquisadora que os resultados gerados sejam
compartilhados com o campo de pesquisa. A estratégia para iSso acontecer sera
combinada com o mesmo, considerando atingir os entrevistados e demais
oficineiros, os trabalhadores da TS-NOT e de outras unidades do SSCF, a quem
possa interessar essa producdo de conhecimento cientifico implicada com a pratica
profissional. Uma cépia impressa deste material sera ofertada a biblioteca da TS-
NOT e outra para a do SSCF.

Por fim, cabe ressaltar que estar pesquisadora sendo trabalhadora no campo
do estudo, fez do ato de pesquisa um importante desafio, pois a implicagdo com o
cenario, com a vida dos entrevistados, com a saude coletiva e com a producéo de
conhecimentos perpassou toda a experiéncia de escuta e discussédo dos resultados

obtidos nesta investigacéo.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

Tecnologia Social e Cooperativismo Social: estratégias produtoras de inclusao
social pelo trabalho na area da saude mental

Prezado(a) Oficineiro(a) vocé estd sendo convidado(a) para participar da
pesquisa “Tecnologia Social e Cooperativismo Social: estratégias produtoras de
inclus&o social pelo trabalho na area da saude mental”.

O objetivo deste estudo é identificar a inclusdo social que vocé vem
experimentando desde que foi incluido em uma Oficina de trabalho e geragédo de
renda do Nucleo de Oficinas e Trabalho do Servico de Saude Dr. Candido Ferreira.
Vocé foi selecionado(a) por preencher os critérios de inclusdo na pesquisa. Quais
sejam: ser adulto, maior de 18 anos; ser usuario da rede de saude mental do
municipio de Campinas/SP; e, estar inserido em uma das oficinas do Nucleo de
Oficinas e Trabalho. Sua participagdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara
nenhum prejuizo na sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo que
forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por um questionario aplicado em dois
momentos de sua participacdo nas oficinas. O primeiro no momento de sua incluséo.
Sendo considerado momento de inclusdo o periodo de até 15 dias de inicio na
oficina. O segundo momento sera apés 6 meses de sua inclusdo. O tempo utilizado
para coleta dos dados sera de aproximadamente trinta minutos.

Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada. Os
dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos.

O preenchimento deste questionario nédo oferece risco imediato a vocé, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou
levar a um leve cansaco apOs responder o questionario. Caso alguma(s) dessas
possibilidades ocorram, vocé podera optar pela suspensédo imediata da entrevista.

Vocé nao tera nenhum custo ou compensacao financeira ao participar da
pesquisa. Entretanto, todas as despesas com o0 transporte e a alimentacéo
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decorrentes da sua participagdo na pesquisa, quando for o caso, serédo ressarcidas
no dia da coleta.

Este trabalho poderda contribuir de forma indireta na ampliacdo do
conhecimento sobre a importancia das atividades de trabalho e geracdo de renda na
area da saude mental.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé
e pela pesquisadora, onde consta o telefone da pesquisadora principal. Vocé podera
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacédo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagédo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrdnico:
cephumanos@ufscar.br

Pesquisadora Responsavel: Katia Liane Rodrigues

Endereco para contato: Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia, Tecnologia e
Sociedade — Universidade Federal de Sdo Carlos. Rodovia Washington Luis, s/n,
Sao Carlos - SP, 13565-905

Contato telefénico: XX-XXXXX. XXXX

E-mail: katialiane.to@gmail.com

Local e data:

Nome da Pesquisadora Assinatura da Pesquisadora

Nome do Participante Assinatura do Participante
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APENDICE B- Instrumento adaptado para a linguagem da CIF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS ° ct
ufegem PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIA, TECNOLOGIA E SOCIEDADE ,z.: cts
PROJETO DE PESQUISA: B ECNOLOGIA

DA UFSCar

) TECNOLOGIA SOCIAL E COOPERATIVISMO SOCIAL: )
ESTRATEGIAS PRODUTORAS DE INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO NA AREA DA SAUDE MENTAL

INSTRUMENTO PILOTO
PESQUISADORA: Ms. Katia Liane Rodrigues
DATA DE APLICAGAO: / /
IDENTIFICAGAO
Oficineiro: Idade:
Género: () feminino () masculino () outro
Projeto morador: ( )sim ( )n&o
Datadeinclusao: /[
Datada avaliagao1: /[
Datadaavaliaggo2: /[
TRATAMENTO
Local:
Ha quanto tempo (em meses) ?
CID 10:
Frequéncia (mensal):
Leito Noite (n° de dias nos Ultimos 6 meses):
Internag@o (n° de dias nos ultimos 6 meses):
ASPECTOS SOCIAIS
Situagdo de moradia: ( ) em situagdo de rua () acolhimento institucional ( )pensdo ( )com familia ( )sozinho ( )outros
Beneficios: ( )SIM ( )NAO  Se SIM, Previdéncia ou Assisténcia: Tipo:

Pagamento de previdéncia ( )SIM ( )NAO
Retomada dos estudos/capacitagdgo ( )SIM ( ) NAO
TRABALHO

Qual sua experiéncia com o NOT?
Como era antes e ap6s?

Importancia do trabalho:

Motivo de escolha pela oficina:

frequencia de participagao:

O que melhorou na sua vida estar incluido numa oficina de trabalho?
Quais os aprendizados que o NOT te trouxe?
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ESSAS 2 COLUNAS SAO AS

FORMAS DE APRESENTAGAO NO

NESSAS 4 COLUNAS TEMOS AS MESMAS INFORMACOES, NA LINGUAGEM DA CIF

Cadigo

INSTRUMENTO ORIGINAL CIF Titulo Descrigdo da agao
Executar as tarefas e os gestos ooordenados necessarios para ingerir os alimentos
d550 Comer servidos e co i-los de Itural itavel, cortar ou partir os
Alimentagao alimentos em pedagos, abrir garrafas e latas, utilizar os talheres
2 Planejar, organizar, oozmhar e semr pratos simples e complexos para si préprio e
d630 |Preparar refeigoes para outros. Seleci & bebidas. reunir os ing
Lavar, secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando agua e produtos ou métodos
cumm::c:: isSOAL d510 Lavar-se de limpeza e secagem apropriados. Ex: tomar banho em banheira ou chuveiro, lavar|
Higiene Pessoal ( ) maos e pés, cara e cabelo; e secar-se com uma toalha.*
CUIDADOS e d520 Cuidar de partes |Cuidar de partes do corpo como pele, rosto, dentes, cabelo, unhas. Requer mais do
PESSOAIS do corpo que lavar e secar.”
VIDA DOMESTICA Manter a prépria salde, tendo consciéncia da necessidade de fazer o que € preciso)
Medicagao (CAP 6) d570 | Cuidar da satide |para cuidar da propria satde, nao sé reagindo contra os riscos para a salde como
prevenindo doengas. Ex: uso correto da medicagao.”
Adeguaciona Escolha de roupa |Seguir codigos de vestimenta implicitos ou explicitosne convengdes da propria
percepgao da d5404 2 . : S
% apropriada sociedade e vertir-se de acordo com as confi¢des climaticas.
aparéncia
Afazeres Realizar tarefas |Lavar e secar roupa, limpar a cozinha e os utensilios, limpar a casa, utilizar aparelhos
b 4640 : £ fod
domésticos domésticas domésticos e remover o lixo.
Reconhecimento
PENESODS doivalan AREAS PRINCIPAIS d879 | Vida C de gerir au os recursos econdmicos disponiveis.*
DINHEIRO Administragdo da | DA VIDA (CAP 8) g tor D Y
renda
MOBILIDADE =
Trabalho Utilizar transporte |, ... E o
ralemenio “\:,?; A4) d470 piiblico Utilizar sozinho transporte para se deslocar, como passageiro.
CIRCULACAO COMUNITARIA,
Lazer SOCIAL E CIVICA d920 |Recreagdo e lazer|Participar em qualquer forma de jogos, atividade recreativa ou de lazer.*
(CAP 9)
Comunicar e
veitiira 4325 receber C P 0s das através da fe]
mensagens  |escrita
escritas
COMUNICA- COMUNICAGAO - = - =
A : Escrever Produzir mensagens com significado através da linguagem escrita, como por exemplo,
CAo Escrita (CAP 3) d345 :
escrever uma carta para um amigo
Utilizagéo de
Uso do telefone d3600 | dispositivos de |Utilizar telefones e outras maquinas, como meio de comunicagéo
comunicagao
Pontualidade 4825 Formag&o Participar em todas as atividades de um programa de formagao profissional que
Assiduidade profissional prepara para um negdcio, emprego ou profiss&o.*
Obler maniere Procurar, encontrar e escolher um emprego, ser contratado e aceitar o emprego,
Responsabilidade ds45 sairdt;em - manter-se e progredir no frabalho, negécio, ocupagdo ou profissdo, e sair de um
g emprego de maneira apropriada.”
Fazer uma escolha entre opgdes, implementar a opgéo escolhida e avaliar os efeitos,
Iniciativa d177 Tomar decisdes |como por exemplo, seleccionar e adquirir um produto especifico, ou decidir realizar e|
APRENDIZAGEM E realizar uma tarefa entre varias tarefas que precisam ser feitas.*
AFLIGAGAD DO Realizar a Realizar agdes denadas simples ou compli de mod der pl i
. CONHECIMENTO eali coes coordenadas simp! u complexas de modo a poder planear, gerir €|
Produtividade (CAP 1) q230 rotina diaria responder as exigéncias das tarefas e das obrigagdes do dia-a-dia.*
Desenvolver as capacidades basicas e complexas necessarias para a execugdo de|
Capacidade de d155 Adquirir um conjunto integrado de acgbes ou tarefas de maneira que, ao adquirir essal
aprendizado TAREFAS E competéncias [competéncia, consiga iniciar e concluir a sua execucdo, tais como, manejar
DEMANDAS ferramentas ou participar em jogos, como por exemplo, jogar xadrez.*
GERAIS Lidar com o s - .
s . Realizar agbes coordenadas simples ou complexas para gerir e controlar as
TRABALHO E H:::]'dfra::"ge;f:r (CAP2) d240 esﬂ'::‘sneare‘ doaustras exigéncias  psicologicas necessarias para realizar tarefas que exigem
CONVIVENCIA ¢ i g responsabilidades importantes e que envolvem stress, distragao ou crises.*
psicolégicas
Capacidade de RELAGOES E Encontrar solugdes identificando e analisando questdes, desenvolvendo opgoes e
A INTERAGOES Resolver 2 o :
negociagao e INTERPESOAIS d175 foblotnas solugdes, avaliando os potenciais efeitos das solugdes, e executando uma solugéo|
didlogo (CAP7) P selecionada. Ex: resolugdo de uma disputa entre duas pessoas.”
Participar em todos os asp do seja uma pac
REA ou outra forma de emprego, em troca de pagamento, como empregado a tempo|
Cooperagao A : : c:g:IPAIS das50 reTr\r::zlr:%o inteiro ou a tempo parcial, realizar as tarefas decorrentes do ftrabalho, chegar
(CAP 8) ao trabalho, supervisionar outros empregados ou ser supervisionado, €|
reallzar as tarefas necessarias sozinho ou em grupo
C?:::;ﬁ:?ige 47402 Relacionamento Cnar e manter relaclonamentos fomla|s com pessoas na mesma posi¢ao de
decisoes grupais com pares ou prestig a sua propria posi¢ao social
Manter e controlar as interagdes com outras pessoas, de maneira contextual e
5 Interacgoes 7
Relacionamento 4720 s apropriada, como por exemplo, controlar emogdes e impulsos, controlar a|
interpessoal eor;lplexas agressao verbal e fisica, agir de maneira independente nas interacdes sociais, e agir

de acordo com as regras e convengdes sociais.”

|*Especificas CIF e Saude Mental
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APENDICE C- Roteiro de entrevista
TECNOLOGIA SOCIAL~E COOPERATIVISMO SOCIAL: ESTRATEGIAS
PRODUTORAS DE INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO NA AREA DA SAUDE
MENTAL
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data de aplicagéo: / /

Nossa entrevista de hoje é uma coleta de dados para uma pesquisa de doutorado
gue tem por objetivo compreender a importancia do trabalho em sua vida. Vocé
aceita participar? Ao final pedirei que assine o TCLE. Qualquer davida ou nao
entendimento de alguma pergunta posso repeti-la ou esclarecer. Fique a vontade.
Vocé me autoriza gravar?

IDENTIFICACAO

Oficineiro:

Idade:

Género: ( )feminino  ( )masculino ( ) outro

Projeto morador: ( )SIM  ( )NAO

Oficina: Data de inclus&o na oficina: / /

TRATAMENTO
Local:

Héa quanto tempo (em meses):
Diagnéstico ou CID10:
Frequéncia (mensal):
Nos Ultimos 6 meses, vocé precisou de leito noite? () SIM () NAO
Se sim, de quantos dias?
Nos Ultimos 6 meses, vocé precisou de internacdo? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, de quantos dias?

ASPECTOS SOCIAIS

Situacao de moradia:

( )emsituacdo de rua () acolhimento institucional ( ) penséo
( ) comfamilia ( )sozinho ( )outro
Beneficios: ( ) SIM () NAO

Se SIM, Previdéncia, Assisténcia ou Saude:
Tipo:
Pagamento de previdéncia ( )SIM ( ) NAO

TRABALHO

Qual a importancia do trabalho, no NOT, em sua vida?

Porque vocé escolheu estar na oficina “xxx”?

Quantos dias da semana vocé frequenta a oficina?

O que mudou na sua vida estando incluido numa oficina de trabalho? Vocé acha
gue sua qualidade de vida melhorou?

O trabalho ajudou no seu cuidado pessoal? Ex: alimentacdo, higiene, vestuario,
uso de medicacéao, etc.

SN

o



© N
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Qual seu grau de instrucdo? Desde que vocé entrou na oficina vocé teve acesso
a algum curso de capacitacdo ou retomou estudos?

A oficina € uma forma de capacitacdo técnica ou profissionalizante?

Com relacéo a bolsa-oficina, qual a importancia dela na sua vida?

Vocé faz planos para além do NOT? Como vocé acha que o NOT poderia te
ajudar?
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ANEXOS

Anexo 1 — Instrumento original que serviu como base para o desenvolvimento do
projeto de pesquisa

Associagdo Cornélia Vlieg/SSCF - Ntcleo de Oficinas e Trabalho

Planilha da Vida Ocupacional
Usuario:
Oficina: Idade:
Data da avaliag&o: / /
Data de incluséo: / /
Alimentagéo TRATAMENTO [cip:
CUIDADOS HigiPTne Eessoal Local:. : ,
PESSOAIS Medicacdo Frequéncia (mensal): _
Adequacéao na percepgao da aparéncia Segue o indicado PTI ( )SIM ( ) NAO
Afazeres domésticos Leito Noite (n° de dias):
MANEJO DE([Reconhecimento do valor Internacdo (n° de dias):
DINHEIRO Administracdo da renda
Trabalho ASPECTOS SOCIAIS |
CIRCULAGAO  |Tratamento Situagdo de moradia:
Lazer Beneficios ( )SIM () NAO
Leitura Pagamento de previdéncia ( ) SIM () NAO
COMUNICACAO |Escrita Retomada dos estudos/capacitagdo () SIM () NAO
Uso do telefone
Pontualidade
Assiduidade
Responsabilidade
Iniciativa
TRABALHO E Produl.\wdade :
CONVIVENCIA [Capacidade de aprendizado
Habilidade de lidar com frustragdes AVALIACAO GRADUACAO
Capacidade de negociacdo e didlogo Independéncia (autonomia) 5 (91-100%)
Cooperagéo Orientag&o (pontual) 4 (81-90%)
Capacidade de respeitar as decisbes grupais Estimulagao (diaria) 3 (61-80%)
Relacionamento interpessoal Supervisdo (acompanhamento) 2 (41-60%)
ESCORE Depende de ajuda (fazer com) 1 (20 - 40%)
Orientagdes de preenchimento:
Alimentacao: como & alimentagao (qualidade, quantidade, frequéncia, dieta, noite e finais de semana)
Higiene pessoal: banho, dentes, unhas, barba
CUIDADOS S—— m— = — —
Medicagao: assistida ou ndo (uso regular conforme prescrigdo, como € noite e final de semana)
PESSOAIS = = — = — —
Adequagao na percepgao da aparéncia: vestes adequadas, percepgao da sua condigdo de higiene
Afazeres domeésticos : lavar, passar, cozinhar, organizar casa
MANEJO DE|Reconhecimento do valor: sabe reconhecer o valor da bolsa oficina/beneficio, sabe reconhecer o valor das notas
DINHEIRO Administragdo da renda: sabe o que fazer com o dinheiro, consegue pagar as contar ou realizar compras
Trabalho: se vai sozinho ao trabalho, se consegue utilizar meio transporte
CIRCULAQ;\O Tratamento: se consegue ir as consultas, se tem iniciativa de se deslocar para atendimentos/exames, etc
Lazer : se tem e consegue circular para atividades de lazer
Leitura: alfabetizagao
COMUNICACAO |Escrita: alfabetizagao

Uso do telefone:

consegue atender e fazer ligagoes, anotar recados

Pontualidade:

cumprimento dos horarios

Assiduidade: frequéncia

Responsabilidade: com as atividades propostas, com cobrangas, em relagao aos outros

Iniciativa: se ha disponibilidade para outras atividades quando esta ocioso ou quando ha demandas
TRABALHO =|Produtividade: produz o que & proposto? com qualidade e quantidade a contento?

CONVIVENCIA

Capacidade de aprendizado:

facilidade para aprender

Habilidade de lidar com frustragdes:

Capacidade de negociagio e dialogo:

Cooperagao:

ha disponibilidade de cooperar com grupo ou atividades

Capacidade de respeitar as decisdes grupais:

Relacionamento interpessoal:

relacionamento no trabalho, familia, tratamento, convivéncia
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado CEP — UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE gzﬂﬁmﬂp

UFF:'I'E-* FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnologia Social e Cooperativismo Social: estratégias produtoras de inclusdo social
pelo trabalho na area da saude mental

Pesquisador: Katia Liane Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04419118.1.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pos-Graduagédo em Ciéncia, Tecnologia e Sociedade
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.145.773

Apresentacdo do Projeto:

A inclusao social pelo trabalho, na area da saide mental, se apresenta como um campo de pesquisa dotado
de desafios pois transcende as discussdes na saude. O debate acerca do direito ao trabalho, da autonomia,
do trabalho com valor social e afetivo aponta para discussdes que tem na area da ciéncia e da tecnologia
um encontro possivel com as tecnologias sociais. Os projetos que desenvolvem atividades de geragao de
trabalho e renda utilizam estratégias associativas e cooperativistas para organizar o modo de funcionamento
dos grupos, desenvolvendo verdadeiras tecnologias sociais replicaveis. Um modelo de cuidado que gera
trabalho, protagonismo e inclus&o social. Partindo do pressuposto que o cooperativismo social € uma efetiva
estratégia de inclusdo social pelo trabalho para pessoas com transtorno mental e/ou em desvantagem social
eecondmica, esse projeto de pesquisa para doutorado tem por objetivo analisar experiéncia de
Cooperativismo social e Tecnologia social na area da Saude mental, que promove geragao de trabalho,
renda e inclusdo social. A pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa, tera como método empirico de
investigagao a pesquisa agao participante (PAP) pois acreditamos que na interacgdo local, no ciclo entre o
investigar e o agir no campo, se da o aprimoramento da pratica. Trata-se de um estudo de caso e a
pesquisa de campo sera realizada no Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT), localizado na cidade de
Campinas/SP. O NOT & um dos projetos de reabilitacdo psicossocial do Servico de Saude Dr. Candido
Ferreira (SSCF). Concebido no inicio da década de 90, visa oferecer atividades de geragao de trabalho e
renda a 300 (trezentas) pessoas inseridas na rede de saide mental do

Enderegco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAQ CARLOS
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Continuagéo do Parecer: 3.145.773

municipio de Campinas/SP. A pesquisa de campo prevé a realizagao de entrevista junto aos usuarios do
servico. Com o objetivo de analisar a experiéncia de atuagdo do NOT, estamos propondo produzir um
instrumento de avaliagédo, anexo ao final deste projeto, baseado na Classificagédo Internacional de
Funcionalidade (CIF), que contemple diversas areas da vida dos sujeitos alvo da pesquisa, como: cuidado
pessoal, vida doméstica, mobilidade, comunicagéo, vida comunitaria, social e civica, aprendizagem e
aplicagao do conhecimento, relagées e interagdes interpessoais. Compondo o eixo tratamento e aspectos
sociais, serdo identificados: Servigo de saide mental encaminhante; hipotese diagndstica - segundo a
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10); importancia do trabalho no projeto de vida do usuario;
motivo da escolha pela oficina; data de inclus&o na oficina; frequéncia de participa¢do nas atividades;
necessidade de permanéncia em Leito Noite e internacéo, antes da entrada na oficina e durante o periodo
da pesquisa; local de moradia; beneficios assistenciais e de saude; pagamento de previdéncia; retomada de
estudos e/ou cursos de capacitagao. Tanto as categorias de avaliagdo quanto a de graduagao serao
baseados em conceitos da CIF, garantindo cientificidade para os resultados obtidos. Planeja-se aplicar o
instrumento em usuarios incluidos ha no minimo 90 dias no servigo. Com o referido instrumento espera-se
identificar o perfil dos participantes das oficinas de trabalho e geracao de renda, da tecnologia social
pesquisada; compreender a relagdo estabelecida entre a saude mental e a economia solidaria, na
experiéncia pesquisada; verificar o potencial do dispositivo pesquisado enquanto agente de transformagdes
econdmicas e sociais; identificar efeitos na qualidade de vida dos participantes da pesquisa; compreender o
papel da tecnologia social nas relagdes intersetoriais entre satde e trabalho. Esperamos atingir uma
amostragem minima de 10% dos oficineiros, correspondendo a 30 ou mais entrevistados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Analisar experiéncia de Cooperativismo social e Tecnologia social na area da Saude mental, que promove
geracao de trabalho, renda e incluséo social pelo trabalho.

Objetivo Secundario:

- Identificar o perfil dos participantes das Oficinas de trabalho e geragdo de renda na tecnologia social
pesquisada;- Compreender a relagdo estabelecida na experiéncia pesquisada entre a saide mental e a
economia solidaria;- Verificar o potencial da tecnologia social pesquisada enquanto agente de
transformagoes econdmicas e sociais;- Identificar efeitos na qualidade de vida dos participantes da
pesquisa;- Compreender o papel da tecnologia social nas relagdes intersetoriais entre saude e trabalho

Enderegco: 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
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Continuagdo do Parecer: 3.145.773

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os entrevistados serdo orientados quanto aos riscos da pesquisa: a participagdo na mesma podera causar
cansago ou desconforto aos participantes, que podem néo ser agradaveis, podendo resultar em momentos
de tristeza, raiva e/ou angustia, conflito, os quais serado respeitados pelo pesquisador, que podera
interromper ou suspender e agendar, ou ndo, outro momento para continuidade da entrevista se o
entrevistado assim preferir. Sua possivel recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituigcdo.

Beneficios:

Os entrevistados serao orientados quanto aos beneficios da pesquisa: os resultados obtidos pelas
contribuigdes cientificas produzidas visam contribuir para criagao e adequagao de politicas publicas nos
campos da inclusdo social pelo trabalho, da economia solidaria e da reforma psiquiatrica. Ndo havera
nenhum beneficio direto ao participante.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Toda pesquisa no campo das politicas publicas que tratam da incluséo social, do trabalho, da economia
solidaria e da reforma psiquiatrica se revestem de importancia social. A proposta é atual e pertinente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os Termos de apresentagao obrigatoria foram submetidos na Plataforma Brasil e atendem as resolugées
vigentes.

Recomendacgobes:

Recomendamos aprovagao do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O presente projeto e os termos de apresentagdo obrigatoria estdo adequados e ndo apresentam
pendéncias.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1059680.pdf 23:31:19
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TCLE / Termos de

TCLE_Katia_Liane.pdf 09/12/2018 [Maria Lucia Teixeira | Aceito

Assentimento / 23:22:01 Machado

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Katia_Liane.pdf 09/12/2018 |Maria Lucia Teixeira | Aceito

Brochura 23:20:16  |Machado

Investigador

Outros Instrumento_de_pesquisa.pdf 09/12/2018 [Maria Lucia Teixeira | Aceito
23:11:05 [Machado

Folha de Rosto FR.pdf 09/12/2018 |Katia Liane Aceito
15:37:52 | Rodrigues

Declaragao de autorizacao_da_instituicao.pdf 20/09/2018 |[Katia Liane Aceito

Instituicao e 20:27:30 |Rodrigues

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 13 de Fevereiro de 2019
Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador(a))
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