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RESUMO

O trabalho proposto no &mbito da satude mental deve evidenciar os principios da incluséo social
previstos pela Reforma Psiquiatrica. Nesta direcéo, as experiéncias de geracdo de trabalho e
renda tém exercido papel importante no processo de reabilitacdo psicossocial, uma vez que tém
possibilitado as pessoas com um nivel menor de habilidades e com variados graus de autonomia
exercer atividades de trabalho e receber por isso. Pela histdria da constituicdo da terapia
ocupacional como profissdo sustenta-se que o terapeuta ocupacional tem grande potencial para
coordenar iniciativas de geracao de trabalho e renda no &mbito da satide mental desenvolvidas
no contexto atual. O presente estudo teve como objetivo geral investigar a pratica dos terapeutas
ocupacionais que trabalham em iniciativas de geracdo de trabalho e renda no estado de S&o
Paulo. Trata-se de um estudo exploratorio transversal descritivo, que fez uso da abordagem
qualitativa. Foram sujeitos deste estudo 16 terapeutas ocupacionais distribuidos em 10
iniciativas de geracdo de trabalho e renda no estado de S&o Paulo. Para a coleta de dados,
utilizou-se questionario semiestruturado e entrevista semiestruturada. Os dados provenientes
dos questionarios foram analisados de maneira descritiva e as entrevistas analisadas por meio
da técnica de Andlise Tematica. Das 10 iniciativas participantes do estudo, cinco se tratam de
servicos de geracdo de trabalho e renda; a maioria tem mais de cinco anos de funcionamento,
atende somente usuarios da saide mental e desenvolve atividades de producéo; e apenas uma
ndo estd vinculada ao movimento da economia solidaria. Quanto a atuacdo dos terapeutas
ocupacionais, identificou-se que estes desenvolvem atividades administrativas, relacionadas a
organizacdo e execucdo do processo produtivo sob a perspectiva econdmica, 0 que convoca
estes profissionais ao desenvolvimento de um novo fazer. Nesse sentido, acredita-se que o
investimento em formacdo para os profissionais € um dos pilares para que se possa pensar a
questdo do trabalho como direito aos usuarios da saide mental. Identificou-se, também, que 0s
profissionais desenvolvem sua pratica amparados por conceitos e fundamentos da profisséo
ancorados nas atuais politicas publicas de saide mental e economia solidaria, tendo sido
apontada de maneira enfatica a atividade como um recurso da terapia ocupacional que esta
constantemente presente no contexto de geracdo de trabalho e renda, além de tomarem as
dimensdes do trabalho como norteadores da prética desenvolvida nestes contextos. Espera-se
que o presente estudo contribua para o conhecimento e difusdo da prética que vem sendo
desenvolvida pelos terapeutas ocupacionais em iniciativas de geracdo de trabalho e renda,
evidenciando o perfil que este profissional esta assumindo atualmente quanto a proposi¢do do
trabalho no ambito da satde mental e as contribuicdes provenientes desta atuacdo no processo
de reabilitacdo psicossocial das pessoas com transtorno mental.

Palavras—chave: Geragdo de Renda. Saude Mental. Terapia Ocupacional. Trabalho.



ABSTRACT

The work suggested in the mental health field must evidence the principles of social inclusion,
which is provided by the Psychiatric Reform. Through this direction, the experiences of
employment and income generation have had an important role in the psychosocial
rehabilitation, once it has created the possibility to lower skilled people with different levels of
autonomy to do work activities and have a monetary income from it. From the history of the
occupational therapy as an occupation it is shown that the occupational therapist has a great
potential to coordinate job and income creation initiatives in the mental health field developed
in the actual context. The present study had as general objective the investigation of the
occupational therapists who work in job and income generation initiatives in the state of S&o
Paulo, regarding their practices. It is a descriptive transversal exploratory study, which made
use of the qualitative approach. Sixteen occupational therapists distributed in ten initiatives of
job and income creation in the state of S&o Paulo were subjects of this study. In order to collect
the data, a semi-structured questionnaire and a semi-structured interview were used. The data
from the questionnaire were analyzed descriptively and the interview analyzed through the
Thematic Analysis technique. Out of the ten studied initiatives, five can be characterized as job
and income generation services, most of them with more than five years of operation, serving
only mental health users and developing production activities, and only one is not linked to the
solidarity economy movement. As of the actuation of the occupational therapists, it was pointed
that them develop administrative activities, related to the organization and execution of the
productive process under the economic perspective, which calls these professionals to the
development of a new “do”. In this sense, it is believed that the investment in formation of these
professionals is one of the pillars to think the matter of job as an entitlement to the mental health
users. It was also identified that the professionals develop their practices allied to concepts and
fundamentals of the profession supported by the current public policies regarding mental health
and solidarity economy, the activity being pointed in an emphatic way as a occupational therapy
resource that is constantly present in the job and income generation context, in addition from
taking the dimensions of the work as guidance to the developed in these contexts. It is expected
that the present study contributes to the knowledge and diffusion to the practice which has been
developed by occupational therapists in job and income generation, highlighting the profile
currently assumed by these professionals regarding the job proposition in the mental health
scope and the contributions arising from this actuation in the psychosocial rehabilitation process
of people with mental disorder.

Keywords: Income Generation. Mental Health. Occupational Therapy. Work.
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APRESENTACAO

O presente projeto de pesquisa foi concebido a partir de estudos e experiéncias prévias
da pesquisadora, quando na graduagdo em Terapia Ocupacional passou a direcionar seus
estudos no campo da Saude Mental, Geracdo de Trabalho e Renda e Economia Solidaria. Em
2010 cursou a Atividade Curricular de Integracao entre Ensino, Pesquisa e Extensdo (ACIEPE)
intitulada “Cooperativas Populares e Economia Solidaria: producao de conhecimento,
interven¢do profissional e formagdo de profissionais”, momento em que iniciou sua maior
aproximagdo com a economia solidaria. Neste mesmo ano, a pesquisadora participou, como
bolsista, da atividade de extensdo intitulada “Inclusdo social de usuarios de saide mental por
meio do trabalho: uma experiéncia na perspectiva da economia solidaria”, momento em que
pode vivenciar a pratica e integrar os conhecimentos que vinha acumulando em estudos sobre
as tematicas mencionadas. O envolvimento da pesquisadora atrelado a teoria e a pratica fez com
gue, em 2011, executasse o projeto de iniciacdo cientifica intitulado “Identificagdo do
significado do trabalho para usuarios de servicos de saude mental inseridos em projetos de
geracdo de renda vinculados ou ndo ao movimento da economia solidaria”. Em 2012, passou a
integrar a equipe de trabalho do Nucleo Multidisciplinar e Integrado de Estudos, Formag&o e
Intervencdo em Economia Solidaria (NuMI-EcoSol) da UFSCar, desenvolvendo atividade
como instrutora de extensdo do projeto intitulado “Inclusdo social de usudrios de satide mental
por meio do trabalho: uma experiéncia na perspectiva da economia solidaria”, tendo a
oportunidade de aprofundar seus conhecimentos no tema.

Assim, este estudo situa-se atrelado ao atual modelo de assisténcia em satde mental,
fundamentado nos principios da Reforma Psiquiatrica e orientado pela perspectiva da
reabilitacdo psicossocial.

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de investigar a maneira como se da
a pratica dos terapeutas ocupacionais em iniciativas de geracao de trabalho e renda no estado
de Sao Paulo presentes no Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST).

A introducdo foi dividida em quatro sec¢des, sendo na primeira apresentado um breve
historico acerca do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira e suas contribuicdes para a atual
proposicdo do trabalho aos usuarios de servigos de saude mental; na segunda, o0 processo de
formacdo da parceria estabelecida entre a saide mental e a economia solidaria, bem como as
politicas de incentivo & proposi¢do de trabalhos inclusivos e solidarios resultantes desta
parceria; a terceira, subdividida em duas, exploram respectivamente 0s pressupostos da

reabilitagdo psicossocial e o conceito de recovery; e, finalmente, na quarta se¢do, um resgate



historico acerca da relacdo entre terapia ocupacional e trabalho no ambito da psiquiatria,
alcancando as possibilidades de atuacdo deste profissional na proposi¢éo do trabalho em saude
mental no contexto atual.

Feita a apresentacdo tedrica, que fundamenta e justifica a proposicao deste estudo, em
seguida sdo expostos o0s objetivos. Na sequéncia o percurso metodoldgico é apresentado
detalhadamente, evidenciando o tipo de estudo e sua abordagem. Apresentam-se também 0s
participantes, o campo do estudo e todos os procedimentos para a coleta de dados, bem como
para a analise do material. Apos a metodologia, os resultados e discussdo s@o apresentados e,

em seguida, sdo feitas as consideragdes finais.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contribuicdes do processo de reforma psiquiatrica brasileira para a atual proposicéo
do trabalho no @mbito da satde mental

O modelo de assisténcia em salde mental vem se reconfigurando, no Brasil, desde a
eclosdo do movimento da Reforma Psiquiétrica, iniciado no final da década de 1970. Em linhas
gerais, tal movimento preconizou a superacdo de modelos asilares e violentos de assisténcia a
pessoas com transtorno mental (BRASIL, 2005b). Destaca-se, entretanto, que o processo da
Reforma Psiquiatrica, compreendido como um importante movimento de incluséo social, vai
além e implica, mais do que a substituicdo de hospitais psiquiatricos por um modelo de
assisténcia comunitaria mais humanizado e moderno, na mudanca dos conceitos e da concepgéo
social acerca da loucura, bem como na construgéo de um novo lugar social para os sujeitos com
transtorno mental (DELGADO, 2005a). Trata-se, portanto, de um processo com dimensdes
complexas que deve ocorrer a um s6 tempo e de maneira articulada nos campos assistencial,
politico-juridico, conceitual e cultural (AMARANTE, 1998). Nesse sentido,

A reforma psiquiatrica, a luta por uma sociedade sem manicémios, é um movimento
de ampla base social, mas ndo é apenas um movimento que se d& no plano da reforma
da assisténcia em saide mental. E, principalmente, um grande movimento social de
inclusdo, de reintegracdo social e de construgdo, o que exige de nds uma grande
inventividade, ousadia e criatividade, de modo a fazer surgir um lugar social novo
para essas pessoas para as quais s existia um tipo de institucionalizac&o, ou existia,
como forma dominante, uma institucionalizagdo que produzia a reducdo de
autonomia, que via nos institucionalizados apenas aquilo que eles tinham perdido de
produtividade e de poténcia criativa (DELGADO, 20053, p. 16).

De maneira complementar, o0 documento do Ministério da Saude intitulado Reforma

Psiquiatrica e politica de satde mental no Brasil aponta que

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicdes e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos
de salde, nos conselhos profissionais, nas associacBes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformacfes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituicoes,
dos servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiétrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005b, p.06).

Ressalta-se que, em meio aos eventos ocorridos no pais que produziram subsidios para

0 processo de delineamento da Reforma Psiquiatrica, o que sera apresentado ao longo dessa
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secdo, € importante a0 menos apontar que as experiéncias relacionadas as reformas psiquiatricas
ocorridas em outros paises também influenciaram o processo de Reforma Psiquiétrica brasileira
(AMARANTE, 2008; PEREIRA; COSTA-ROSA, 2012), com destaque para a experiéncia de
desinstitucionalizacdo italiana na qual foi inspirado o movimento brasileiro (AMARANTE,
2008).

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira se inscreve em um periodo
caracterizado por ampla luta pela redemocratizacdo do pais, momento em que se assistia 0
combate ao Estado autoritario situado na segunda metade da década de 1970, sendo considerado
0 periodo germinativo para tal processo. Neste contexto, emergiram criticas quanto a falta de
eficiéncia da assisténcia publica prestada ao campo da salde e ao aspecto privatista da politica
de saude. Vem a tona as fraudes ocorridas na area de financiamento para os servicos e emergem
as dendncias quanto aos maus tratos, precariedade e violéncia imprimida aos pacientes que se
encontravam internados nos hospicios do pais. E em meio a estes questionamentos e dendncias
que surge o movimento de reforma sanitaria, sustentado em criticas teoricas as politicas de
salide da época e em propostas com vistas a reformulacdo do que existia em torno do sistema
nacional de sadde (TENORIO, 2002). Portanto, o inicio do movimento pela Reforma
Psiquiatrica no Brasil ¢ contemporaneo ao estopim do movimento sanitarista, na década de
1970. Apesar disso, 0 processo da Reforma Psiquiatrica se caracteriza como um movimento
com histdria prépria e singular (BRASIL, 2005b).

Em 1978, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) no Rio
de Janeiro que, reivindicando melhores condic@es de trabalho e melhorias na assisténcia em
salde mental, configurou-se em um importante instrumento social e liderou varios eventos nos
anos seguintes, que fizeram alavancar as transformagdes no ambito da assisténcia em saude
mental no processo pela Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 1995; TENORIO, 2002).

Para Amarante (1998) o MTSM foi o ator e sujeito politico essencial para o projeto da
Reforma Psiquiéatrica, ja que foi por meio dele que nasceram propostas de mudanca no sistema
de assisténcia, bem como se consolidou a perspectiva critica acerca do saber psiquiatrico. O
autor destaca ainda que o MTSM caracterizou-se por sua estrutura ndo institucional, uma vez
que a op¢do pela ndo institucionalizagdo do movimento se trata de uma estratégia de resisténcia
a perspectiva desta. Assim, nasceu uma relacdo singular no processo de escolha pela nao
institucionalizacgdo do MTSM ao longo de sua estruturagdo e pela opcdo de
desinstitucionalizacdo do saber e prética da psiquiatria, tendo a esta perspectiva se tornado o

conceito fundamental assumido pelo MTSM pela transformacéo da psiquiatria.
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De acordo com Tendrio (2002), o aumento da participacdo dos atores sociais no
processo de reivindicagdes por mudancas, a iniciativa por reformulacfes legislativas e a
evidéncia de algumas experiéncias institucionais bem sucedidas na proposi¢cdo de um novo
modelo de cuidado no ambito da satde mental, consistiram em importantes processos na década
de 1980, que contribuiram para a consolidagdo de aspectos da Reforma Psiquiéatrica.

Varios foram os eventos embleméticos, articulados com as diversas esferas da
sociedade, para que o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira fosse crescendo e ganhando
espaco e para que as transformacdes no ambito da assisténcia em saude mental fossem se
consolidando. Nessa direcdo, Tendrio (2002) aponta que na década de 1980 houve importantes
experiéncias institucionais bem sucedidas de proposi¢do de uma nova maneira de cuidar no

ambito da salde mental. Sobre estas experiéncias, 0 autor considera que,

Ao menos duas delas sdo consideradas marcos inaugurais e paradigmaticos de uma
nova prética de cuidados no Brasil: 0 Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, em Sdo Paulo; e a intervengdo na Casa de Saude Anchieta,
realizada pela administracdo municipal de Santos (SP), iniciando o processo que se
constituiria no complexo e exemplar Programa de Salde Mental daquela cidade
(TENORIO, 2002, p. 37).

Merece destaque a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, na cidade de Santos (SP),
supracitada, uma vez que a intervencdo e posterior fechamento deste hospital psiquiatrico
privado viabilizou um processo original no qual se criou condigdes para estabelecer um sistema
considerado completamente substitutivo ao modelo manicomial (AMARANTE, 1998). Nesse
sentido “como construcao de uma rede de servigos totalmente substitutivos ao manicomio,
Santos é a quarta cidade do mundo a desenvolver este percurso e a primeira do Brasil”.
Compuseram este novo aparato assistencial os Nucleos de Atencédo Psicossocial, a Unidade de
Reabilitacdo Psicossocial, o Centro de Convivéncia TAM — TAM, o Pronto Socorro
Psiquiatrico Municipal e o Lar abrigado (NICACIO, 1994, p. 7).

No que diz respeito ao envolvimento das varias esferas sociais no movimento pela
Reforma Psiquiatrica, Amarante (2008) aponta que a participacdo social tem se destacado
bastante desde os primeiros anos do movimento, no contexto de redemocratizagdo do pais.
Dentre os exemplos apontados pelo autor destacam-se aqui, além da criacdo do ja referido
MTSM em 1978, a realizacdo, por este movimento, do | Congresso Nacional no Instituto Sedes
Sapientiae em S&o Paulo, em 1979. Neste mesmo ano criou-se a primeira associacdo de
familiares denominada Sosintra que ainda se faz atuante pela luta em prol da Reforma

Psiquiatrica brasileira. Destaca-se também a | Conferéncia Nacional de Salde Mental ocorrida
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em 1987, na qual os participantes do MTSM organizaram-se para a realizacao do 11 Congresso
Nacional do MTSM, que também aconteceu em 1987, na cidade de Bauru. E neste Congresso
que se da uma importante mudanca em relacdo ao MTSM, o qual passa a contar com a ativa
participacdo de usuarios e familiares no movimento e a assumir uma postura mais clara frente
a funcdo do hospital psiquiatrico, adotando o lema “Por uma Sociedade sem Manicomios”
(AMARANTE, 2008). Assim, lanca-se para a sociedade o debate acerca da loucura, da doenca
mental, da psiquiatria e seus manicdmios. Na pratica, investe-se na discussao e na adocao de
experiéncias de desinstitucionalizagdo. “Esta, implica ndo apenas num processo de
desospitalizagdo, mas de invenc¢do de praticas assistenciais territoriais; um processo préatico de
desconstrugdo dos conceitos e das praticas psiquiatricas” (AMARANTE, 1994, p. 81).

Segundo Amarante (2008), é nesse contexto de mobilizagbes por transformacfes na
assisténcia em satude mental que sao criadas varias associacdes e cooperativas. Nesse sentido,
é a partir da década de 1990 que comegam a surgir as primeiras iniciativas de geracdo de
trabalho e renda no &mbito da saide mental no Brasil, estimuladas pelo processo de Reforma
Psiquiétrica em curso (BRASIL, 2010a). E também nessa época que passa a haver a discusso,
no cenario nacional, acerca das cooperativas sociais, momento em que se iniciava a construcao
de proposicdes sobre novas formas de se pensar a inser¢do de usuarios da saude mental no
trabalho (NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005).

Merece destaque novamente a experiéncia santista que, desde a intervencdo na Casa de
Saude Anchieta em 1989 e a partir da superacdo de préaticas laborterapicas que la ocorriam,
passou a desenvolver projetos de trabalho coordenados pela Unidade de Reabilitacdo
Psicossocial (URP), cuja perspectiva estava pautada no trabalho como direito, ndo como
normatizador, mas antes como uma das formas de reconstrucdo da identidade dos sujeitos no
gue tange a capacidade de trocas, tendo como orientacdo fundamental desses projetos a recusa
do trabalho protegido e a busca de contratualidade social (NICACIO, 1994; NICACIO;
KINKER, 1997). O percurso e desenvolvimento dessa experiéncia de projetos de trabalho, a
identificacdo de avancos conquistados pelos participantes e de novos a serem alcancados, bem
como as contradigdes e os limites impostos pelo mundo do trabalho, fizeram com que em 1994
fosse criada a Cooperativa Paratodos. Na época a cooperativa era composta pelos participantes
de um dos projetos de trabalho desenvolvidos, denominado Projeto Lixo Limpo, e profissionais
da Unidade de Reabilitacio Psicossocial (NICACIO; KINKER, 1997; NOGUEIRA, 1997),
representando a primeira cooperativa composta por pessoas em sofrimento psiquico
(MANGIA: NICACIO, 2001). Nesta nova proposta,
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A idéia central ¢ que o instrumento “cooperativa” possibilita novas respostas na
perspectiva de emancipacédo dos usuarios-trabalhadores e, a0 mesmo tempo, significa
uma estrutura juridico-civil propria, o que permite uma relagéo efetiva de entrada no
mercado. Evidentemente, a escolha da estrutura cooperativa pauta-se pela necessidade
de uma dindmica democratica das relacdes de trabalho e de producéo e, portanto, uma
forma que pode contemplar simultaneamente a producdo de valores e de vida
(NICACIO; KINKER, 1997, p. 175).

E possivel inferir que a partir deste contexto de mobilizacdes e de experiéncias concretas
como a santista, por exemplo, passam a surgir, no cenario nacional, outras cooperativas e
experiéncias de trabalho e renda para usuarios da saude mental pautadas por diversos
referenciais tedricos e alavancadas pelo processo da Reforma Psiquiatrica em curso.

Delgado (2005a) considera que a Reforma Psiquiatrica ndo se reduz ao desafio de
superacdo dos manicdmios e a criacao de servicos outros, mas deve ser capaz de fazer emergir
0 que ha de positivo nas pessoas que vivenciam o sofrimento mental e que, por vezes, sdo vistas
apenas pelos seus aspectos negativos. E sob esta perspectiva que o autor considera a proposicio
da inclusdo social pelo trabalho, por meio das oficinas de geracdo de renda e das cooperativas,
dispositivo altamente eficaz.

Ressalta-se que é também nesse contexto que algumas experiéncias comegcam a surgir a
partir dos moldes da economia solidaria, que no mesmo periodo se apresentou como alternativa
a economia de mercado no cenario nacional (NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005).

Assim, em meio aos debates acerca da importancia do trabalho para pessoas
consideradas em desvantagem, dentre elas as com transtorno mental, o Brasil vivenciou a
aprovacdo da Lei n® 9.867 de 10 de novembro de 1999, a qual regulamenta a criagdo e o
funcionamento de Cooperativas Sociais com vistas a integracdo social dos cidaddos. Tais
cooperativas visam a inser¢do no mercado, por meio do trabalho, de pessoas ditas em
desvantagem (BRASIL, 1999). No entanto, 0s varios vetos na versdo aprovada a tornaram
impraticavel e, atualmente, debates tém sido realizados referentes a necessidade de mudancas
na legislacdo, no sentido de dar viabilidade juridica as cooperativas sociais. Nessa direcdo, é
possivel afirmar que esfor¢os vém sendo empreendidos com vistas a legitimar a proposta de
trabalho aos usuarios da satide mental por meio de iniciativas de trabalho nos moldes do
cooperativismo e associativismo social. Assim, com a consolidagdo da Politica Nacional de
Saude Mental e Economia Solidaria, 0 movimento do cooperativismo social ganha forga.
Recentemente foi aprovado o Decreto n° 8.163, que institui o Programa Nacional de Apoio ao
Associativismo e Cooperativismo Social denominado Pronacoop Social (BRASIL, 2013), que
tem a finalidade de fomentar o desenvolvimento das cooperativas sociais e dos

empreendimentos econdmicos solidarios sociais. Com a assinatura do Decreto n° 8.163
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(BRASIL, 2013), renovam-se as perspectivas acerca da possibilidade de fortalecimento e
consolidagdo das cooperativas sociais, uma vez que no referido Decreto, destacam-se, dentre
seus objetivos, o incentivo a formalizacdo dos empreendimentos econémicos solidarios sociais
em cooperativas sociais, o investimento no fortalecimento institucional e na qualificacdo e
formacéo dos cooperados e associados e a promog¢ao do acesso a mercados e & comercializacdo
dos produtos dos empreendimentos. Além disso, uma das atribuicbes do Comité Gestor do
Pronacoop Social € a proposicdo de adequacdo e aperfeicoamento do marco legal das
cooperativas sociais.

E importante mencionar que a perspectiva de trabalho, por meio de cooperativas e
empresa social, adotada no percurso da reforma italiana, repercutiu intensamente nos debates
brasileiros quanto a importancia e as formas de proposicdao do trabalho as pessoas com
transtorno mental. Nesse sentido, “Um componente fundamental da experiéncia italiana, que é
importante na influéncia que ela tem sobre nos no Brasil, € justamente da inclusdo social pelo
trabalho das empresas sociais e das cooperativas” (DELGADO, 2005a, p. 17), uma vez que o
trabalho tem importante papel no processo desta experiéncia, considerado como um de seus
pilares (LUSSI, 2009).

Dentre os eventos que fizeram parte do processo de transformacdo na assisténcia em
satde mental e criaram subsidios para a discussdo da proposic¢do do trabalho neste contexto,
Hirdes (2009a) aponta que o processo de superacdo do modelo assistencial centrado no
manicomio destinado as pessoas com transtornos mentais esteve respaldado nas politicas de
salde do Brasil, as quais encontram seu marco tedrico e politico nas Conferéncias ocorridas no
pais, sendo apontadas a 82 Conferéncia Nacional de Salde, ocorrida em 1986; a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, ocorrida em 1987 no Rio de Janeiro; a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, ocorrida em 1992 em Brasilia; e a 11l Conferéncia Nacional de Satude Mental
ocorrida em 2001, também em Brasilia.

Para Méangia e Nicécio (2002) a realizagéo das Conferéncias tem funcéo essencial para
o direcionamento e aprofundamento do processo da Reforma Psiquiatrica e sua realizacao
viabiliza a discussdo democratica necessaria para a consolidacdo de uma politica de saude
mental que, de fato, se comprometa em garantir os direitos humanos e a superacéo da assisténcia
asilar.

Nessa dire¢do, é na | Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada em 1987,
ocorrida apos a 82 Conferéncia Nacional de Salde, que se estabelece a defesa pelos direitos das
pessoas com transtornos mentais bem como a necessidade de se ultrapassar o modelo

hospitalocéntrico de assisténcia, na qual se “elaborou um conjunto de recomendacdes que
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estabeleceram as diretrizes iniciais para a constituicdo de um modelo assistencial extra
hospitalar e comunitario” (MANGIA; NICACIO, 2002, p. 1).

No ambito legislativo, situado no periodo entre a ocorréncia da | e Il Conferéncias
Nacionais de Saude Mental, um fato importante foi a apresentacdo em 1989 do Projeto de Lei
n° 3.657/89 criado pelo entdo Deputado Paulo Delgado, que previa uma regulamentacdo dos
direitos das pessoas com transtorno mental, bem como que se fossem progressivamente
extinguindo os manicomios no pais. “E o inicio das lutas do movimento da Reforma
Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo” (BRASIL, 2005b, p. 7). Destaca-se que é
somente apds 12 anos de tramitacdo no Congresso que a entdo denominada Lei Paulo Delgado
é sancionada no pais em 2001 e, apesar de ser um substituto do Projeto de Lei original, trouxe
importantes contribui¢cGes no texto normativo. Traduzida como Lei 10.216, consistiu em um
novo estimulo e ritmo para o processo de Reforma Psiquiétrica brasileira (BRASIL, 2005b).

A 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1992, foi marcada pela
possibilidade do aprofundamento das discussGes em torno da critica a0 modelo asilar,
respaldada em novos referenciais éticos, tedricos e politicos, por meio do que foi aprendido em
experiéncias locais e de iniciativas da politica nacional de saide mental no &mbito do SUS,
além do crescente movimento social e mobilizacdo em relacdo ao Projeto de Lei 3.657/89.
Assim, o conteudo das discussfes forneceu subsidios para que fossem estabelecidas as bases
para a construcao de modelos assistenciais orientados pela afirmacao dos direitos de cidadania
das pessoas com transtornos mentais e mudanca no entdo modelo de atencdo a estas pessoas.
Foi nesta Conferéncia que se presenciou a participacdo organizada de usudrios e familiares
evidenciando o envolvimento ativo destes atores no processo de mudanca (MANGIA;
NICACIO, 2002).

Quanto a 1l Conferéncia Nacional de Saude Mental, esta se destaca como um momento
emblematico no processo da Reforma Psiquiatrica brasileiro, tendo sido convocada logo apds
a promulgacdo da Lei 10.216, em 2001, sendo realizada em dezembro do mesmo ano.
Destacada como meio fundamental de participacdo e controle social, suas etapas estadual e
municipal congregaram cerca de 23.000 pessoas evidenciando a participagéo ativa de usuérios
dos servicos e seus familiares. E esta Conferéncia que consolida a Reforma Psiquiétrica como
politica de governo, atribui aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) o valor de dispositivo
fundamental no processo de transformagéo do modelo de assisténcia em satide mental, defende
a estruturacdo de uma politica de saide mental direcionada & popula¢do usuéria de alcool e
outras drogas e firma o controle social como meio de garantir o progresso da Reforma

Psiquiatrica brasileira. “E a III Conferéncia Nacional de Satide Mental, com ampla participag&o
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dos movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares, que fornece os substratos politicos e
tedricos para a politica de satide mental no Brasil” (BRASIL, 2005b, p. 10).

Destaca-se que é a partir da 111 Conferéncia Nacional de Saude Mental que aparecem,
de maneira mais expressiva e delineada, proposi¢cdes acerca da importancia de se pautar a
questdo do trabalho e geragdo de renda no &mbito das politicas publicas de satude mental. Nesse
sentido, no Relatorio Final da referida Conferéncia € apontado que o processo de Reforma
Psiquiatrica prediz da implementagao de politicas publicas que “garantam e consolidem a
criacdo de Programas de Geracdo de Renda e Trabalho e de Cooperativas e AssociacOes de
Usuarios, visando os processos de produgao de autonomia e de direitos de cidadania” (BRASIL,
2002, p. 45). Nesse contexto as propostas apresentadas e aprovadas foram:

108. Investir nos grupos de geracdo de renda e trabalho ja existentes nos centros de
convivéncia.

109. Criar leis que propiciem a formacao de Cooperativas e Associa¢des de Usuarios
e facilitar as linhas de crédito.

110. Incentivar a organizacdo de a¢des articuladas aos setores do trabalho e acéo social
no sentido de fomentar a realizacdo de feiras que articulem um novo processo
econdmico e que sirvam como alternativa de enfrentamento do desemprego, miséria
e excluséo social.

111. Criar Centros de Capacitacdo Profissional para portadores de sofrimento psiquico
e/ou realizar convénios com institui¢ces de qualificacdo profissional e do trabalho
(SESI, SESC, SENAI, SENAC, FAT e Secretarias Estadual e Municipal do Trabalho).

112. Financiar politicas de inser¢do do portador de sofrimento psiquico no mercado
de trabalho, por exemplo, mediante programas de trabalho protegido, e/ou outras
formas de geracdo de renda, enquanto estes buscam sua autonomia via mercado
formal.

113. Criar incentivos para empresas que viabilizem a inser¢do do usuario de saude
mental no campo de trabalho, visando sua cidadania e assegurando seus direitos de
trabalhador.

114. Incentivar a criacdo de projeto de lei que garanta quotas participativas visando a
inser¢do no mercado de trabalho de pessoas com transtornos mentais.

115. Considerar as acdes que visam 0 TRABALHO com GERACAO DE RENDA
como parte integrante do cuidado em sadde mental.

116. Garantir que cada NAPS/CAPS desenvolva oficinas de producéo sistematica,
visando a profissionalizacéo do trabalho com remuneragdo para 0s USUArios.

117. Implementar programas de profissionalizacdo e inclusdo no mercado de trabalho
e ampliar os espacos de convivéncia do portador de deficiéncia mental nos recursos
existentes na comunidade.

118. Criar mecanismos que estimulem a insercdo de ex-moradores dos servigos
psiquiatricos no mercado de trabalho e outras formas de geragdo de renda (BRASIL,
2002, p. 45).

Como ja apontado, um dos desdobramentos da Il Conferéncia Nacional de Saude

Mental foi o reconhecimento dos CAPS como dispositivos fundamentais na transformacéao da
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assisténcia em saude mental (BRASIL, 2005b). Assim, como uma das principais estratégias na
implantac&o dos principios da Reforma Psiquidtrica e regulamentados pela Portaria GM n° 336,
de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL, 2004a), surgem os CAPS, que podem ser descritos como
locais que tém por objetivo acolher os sujeitos com transtorno mental, incentivar sua incluséo
social e familiar, respaldar suas iniciativas em torno da busca de autonomia e oferecer-lhes
assisténcia médica e psicoldgica (COSTA, 2004). Nesse sentido, “Sua caracteristica principal
é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu 'territorio’, 0
espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usudrios e familiares” (COSTA,
2004, p. 09).

Dentre as atribuicGes dos CAPS destaca-se sua fungcéo de promover a insercdo social
das pessoas com transtornos mentais por meio de articulacdo intersetorial com outros campos
tais como educacéo, trabalho, esporte, cultura e lazer (BRASIL, 2004b).

No que se refere a fungdo dos CAPS no processo de inclusdo social pelo trabalho,
Rodrigues, Marinho e Amorim (2010) consideram que é necessario, no processo de atencdo
psicossocial, que se investigue mais a fundo o papel dos CAPS quanto a articulacdo entre a
clinica e a compreensdo do trabalhno como um direito e como uma possibilidade real de
reinsercdo social que transponha o espaco fisico deste servico. Nesse sentido, na atual Portaria
n°854 de 22 de agosto de 2012, encontram-se varios procedimentos destinados a pessoas com
transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas que devem ser
realizados pelos CAPS e que parecem investir, dentre outras questdes, em uma nova relacéo
entre este servico e a perspectiva de inclusdo social por meio do trabalho. Dentre tais
procedimentos que revelam o compromisso com a perspectiva de inclusdo social destacam-se
(BRASIL, 2012d, p. 57, 59):

Procedimento: 03.01.08.026-7 - FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE
USUARIOS DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E SEUS
FAMILIARES.

Descricdo: ATIVIDADES QUE FOMENTEM A PARTICIPACAO DE USUARIOS
E FAMILIARES NOS PROCESSOS DE GESTAO DOS SERVICOS E DA REDE,
COMO ASSEMBLEIAS DE SERVICOS, PARTICIPACAO EM CONSELHOS,
CONFERENCIAS E CONGRESSOS, A APROPRIACAO E A DEFESA DE
DIREITOS, E A CRIACAO DE FORMAS ASSOCIATIVAS DE ORGANIZAGAO.

Procedimento: 03.01.08.034-8 - ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL.

Descrigdo: ACOES DE FORTALECIMENTO DE USUARIOS E FAMILIARES,
MEDIANTE A CRIACAO E DESENVOLVIMENTO DE INICIATIVAS
ARTICULADAS COM 0OS RECURSOS DO TERRITORIO NOS CAMPOS DO
TRABALHO/ECONOMIA  SOLIDARIA, HABITACAO, EDUCACAO,
CULTURA, DIREITOS HUMANOS, QUE GARANTAM O EXERCICIO DE
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DIREITOS DE CIDADANIA, VISANDO A PRODUGAO DE NOVAS
POSSIBILIDADES PARA PROJETOS DE VIDA.

Procedimento: 03.01.08.035-6 - PROMOGAO DE CONTRATUALIDADE

Descrigio: ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS EM CENARIOS DA VIDA
COTIDIANA - CASA, TRABALHO, INICIATIVAS DE GERAGCAO DE RENDA,
EMPREENDIMENTOS SOLIDARIOS, CONTEXTOS FAMILIARES, SOCIAIS E
NO TERRITORIO, COM A MEDIAGAO DE RELAGOES PARA A CRIAGAO DE
NOVOS CAMPOS DE NEGOCIAGCAO E DE DIALOGO QUE GARANTAM E
PROPICIE A PARTICIPACAO DOS USUARIOS EM IGUALDADE DE
OPORTUNIDADES, A AMPLIACAO DE REDES SOCIAIS E SUA
AUTONOMIA.

Os procedimentos supracitados, extraidos da referida Portaria, deixam explicito uma
nova concepgdo e o papel que os CAPS devem assumir acerca do estimulo e proposi¢do do
trabalho como componente fundamental no processo de transformacdo pessoal e das relagoes
sociais dos usuarios. Destaca-se ainda que o incentivo ao protagonismo dos usuarios a novos
projetos de vida, a novas relac@es e ao aumento de contratualidade nos varios ambitos da vida
desses sujeitos evidenciam uma orientacdo por praticas fundamentadas na perspectiva da
reabilitagcdo psicossocial.

Fica evidente como ao longo do processo da Reforma Psiquitrica brasileira, além da
criacdo dos servigos substitutivos e aparato legal para a consolidacao desse processo, bem como
de suas politicas norteadoras, a importancia da proposicao do trabalho para os usuérios da satde
mental vai progressivamente sendo reconhecida, tanto entre 0os movimentos de usuérios,
familiares e profissionais com repercussdo nas Conferéncias Nacionais de Saude Mental,
guanto no contexto dos servicos substitutivos, como se pode observar na Portaria n° 854. Desta
forma, Andrade et al. (2013) apontam que juntamente ao respaldo assistencial proveniente dos
CAPS, ao respaldo de moradia proveniente do Sistema de Residéncias Terapéuticas e ao
amparo financeiro por meio do Programa De Volta Para Casa, a questdo do trabalho se destaca
como um dos eixos do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira.

O trabalho proposto no &mbito da saude mental deve evidenciar os principios da
incluséo social previstos pela Reforma Psiquiatrica. Nessa direcéo, as experiéncias de geracéo
de trabalho e renda tém exercido papel importante no processo de reabilitacdo psicossocial, uma
vez que tém possibilitado as pessoas com um nivel menor de habilidades e com variados graus
de autonomia exercerem atividades de trabalho e receberem por isso (ALCANTARA, 2007).
Portanto, o trabalho, neste contexto, tem se mostrado um importante dispositivo para a producéo
e troca de mercadorias e de afetos, distanciando-se da concepcao terapéutica (LUSSI;
MATSUKURA; HAHN, 2010).
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E importante destacar que a proposicdo do trabalho no &mbito da sadde mental se
distancia bastante do que era proposto no ambito da psiquiatria. Neste sentido, Martins (2008)
aponta que o trabalho remunerado apresenta-se como um divisor de aguas na historia entre a
loucura e o trabalho. O trabalho, antes obrigatdrio e alienante, agora reconfigura-se tendo na
remuneracdo a moeda de troca no mundo real e concreto do trabalho em sociedade,
intercambiando e possibilitando trocas subjetivas e relagdes sociais.

A despeito do crescente reconhecimento quanto a importancia das iniciativas de geracao
de trabalho e renda no ambito da saide mental, ainda se identifica que “Um dos principais
desafios da reforma psiquiatrica [...] € a potencializacdo do trabalho como instrumento de
inclusao social dos usuarios dos servigos”, pois, ainda que os varios servi¢os que compdem a
rede de assisténcia em salde mental fomentem o surgimento de cooperativas e associagdes,
bem como realizem atividades de geracdo de trabalho e renda, estas iniciativas ainda séo
caracterizadas por sua fragilidade institucional e financeira. (BRASIL, 2005b, p. 34). Portanto,
€ necessario que sejam construidos mecanismos objetivos, por meio de politicas publicas e de
participacdo social, para que essas experiéncias cresgcam, se consolidem e tenham condi¢es de
atender de maneira mais eficiente as demandas dos usudrios, “propiciando uma cooperacao
solidaria de toda a sociedade com o processo de superagao do manicomio” (COSTA, 2005, p.
8).

E diante da constatagio dessa situag&o que comegam a surgir novos aparatos tanto legais
guanto sociais com vistas a fortalecer e consolidar cada vez mais a iniciativa de proposi¢do do
trabalho aos usuarios da salde mental. Nesse contexto surge a parceria entre a satde mental e
0 movimento da economia solidaria, cujos desdobramentos e conquistas para 0 campo

atualmente serdo tratados na se¢do seguinte.

1.2 A economia solidaria nos caminhos da saude mental, ou seria a saude mental nos
caminhos da economia solidaria?

No decorrer do desenvolvimento da proposta de inclusédo social pelo trabalho, o
movimento da economia solidaria se colocou como parceiro da area de saude mental na
proposicdo de trabalhos inclusivos para a populacdo excluida socialmente (ALCANTARA,
2007). Isso se deve, principalmente, pois “os movimentos da Reforma Psiquiatrica e da
Economia Solidaria compartilham principios fundamentais quando fazem a opcéo ética,

politica e ideologica por uma sociedade marcada pela solidariedade” (BRASIL, 2005b, p. 37).
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Portanto, a salde mental e a economia solidaria estdo unidas pela reabilitacdo psicossocial e
econdmica dos usuérios de servicos de saude mental objetivando, por meio desta parceria, a
criacdo de politicas publicas que viabilizem a inclusdo social e a efetiva participacdo destes
usuarios em atividades de geracdo de trabalho e renda (MARTINS, 2008).

Em 2004 a realizagcdo do Encontro Nacional de Centros de Atengéo Psicossocial e da
primeira Oficina de Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho de Usuéarios de Servicos de
Saude Mental promovida por meio da parceria entre 0os Ministérios da Saude e do Trabalho e
Emprego, permitiu o primeiro contato com experiéncias de geracdo de trabalho e renda
existentes em todo o pais e produziu o alicerce para o estabelecimento de um produtivo didlogo
entre as politicas de satde mental e economia solidaria (BRASIL, 2005b). Portanto, a realizacéo
deste evento, inaugurou a parceria entre a Area Técnica de Saude Mental do Ministério da
Salde e a Secretaria Nacional de Economia Solidaria do Ministério do Trabalho e Emprego
com o objetivo de fomentar as iniciativas de geracdo de trabalho e renda no ambito da satde
mental (BRASIL, 2005a).

A economia solidaria, atualmente politica oficial do Ministério do Trabalho e Emprego,

representa

[...] um movimento organizado de resposta a exclusdo por género, raga, idade, estilo
de vida e instrugdo, entre outros fatores, das pessoas do campo do trabalho. E clara
neste marco referencial a critica a dura l6gica capitalista de producéo incessante de
vitoriosos e derrotados. Como horizonte da Economia Solidaria esta a instauracdo da
solidariedade como norma social e a construgdo de empreendimentos coletivos e
autogestionarios como resposta a exclusao do mercado (BRASIL, 2005b, p. 37).

A economia solidaria pode ser definida como um outro modo de producéo, no qual o0s
principios basicos sdo a propriedade coletiva do capital e o direito a liberdade de cada individuo.
Tais principios permitem a unido das pessoas que produzem em uma Unica classe de
trabalhadores que sdo detentores por igual do capital nas cooperativas ou sociedade econdmica
(SINGER, 2002). Trata-se de uma forma diferente de produzir, comercializar, trocar e comprar
0 que € necessario para a sobrevivéncia (BRASIL, 2007a), contrapondo-se, assim, ao modo de
producéo capitalista.

Destaca-se que a economia solidaria se sustenta em relac6es de cooperacéo onde ha um
fortalecimento dos grupos e comunidades que se voltam para o bem estar de todos e o bem estar
individual. Nesse sentido a caracteristica fundamental dos empreendimentos econdmicos
solidarios é a autogestdo, ou seja, a ndo existéncia de patrées ou empregados, de forma que

todos fazem a administracdo do empreendimento em igualdade de condicdo, por meio de
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decisbes democraticas e divisao dos resultados entre todos. Além disso, os meios de producéo
séo propriedade de todos aqueles que realizam a producdo nos empreendimentos (BRASIL,
2007a).

Assim,

A Economia Solidaria é entendida como uma estratégia de enfrentamento aos
processos de exclusdo social e de precarizacéo do trabalho (degradagéo das condi¢des
de trabalho e retirada dos direitos dos trabalhadores) que acompanham o
desenvolvimento do capitalismo nos ltimos dois séculos. O capitalismo é marcado
por essa contradicdo de produzir riqueza gerando miséria. Assim, além de valorizar,
promover e articular as formas cooperativas e autogestionarias de producéo,
comercializacdo, consumo, crédito, etc.,, a Economia Solidaria tem em vista a
construgdo de um novo projeto de desenvolvimento para o pais, que seja a0 mesmo
tempo sustentavel, solidario, global e coletivo (BRASIL, 20074, p. 22).

Segundo informacdes disponiveis na Cartilha da Campanha Nacional de Mobilizacao
Social que trata da economia solidaria (BRASIL, 2007a), os dez principios desta economia s&o:
a autogestdo; a democracia; a cooperacao e ndo a competicdo; a centralidade do ser humano; a
valorizacéo da diversidade; a emancipacao; a valorizacdo do saber local, da cultura e tecnologia
popular; a valorizacdo da aprendizagem e de formacBes permanentes; a justica social na
producdo, na comercializacdo, no consumo, no financiamento e no desenvolvimento
tecnoldgico; e o cuidado com 0 meio ambiente e responsabilidade com as geragdes futuras.

Fica evidente como os valores e principios da economia solidéaria, de fato, contribuem e
se aproximam dos da saude mental, de forma que para Alcantara (2007, p. 160) “O movimento
da Reforma Psiquiatrica condiz ideologicamente com o movimento da Economia Solidaria”.

Nessa direcdo, e retomando os pressupostos da criagdo da politica de inclusdo social
pelo trabalho, destaca-se que, dentre as deliberagdes provenientes do evento intitulado Oficina
de Experiéncias de Geracdo de Renda e Trabalho de Usuérios de Servicos de Satde Mental,
realizado em novembro de 2004, criou-se um grupo de discussao nacional sobre a tematica e
instituiu-se o Grupo de Trabalho Interministerial com vistas a construir e implementar a politica
de inclusao social pelo trabalho. “Assim comegou o Projeto de Inclusdo Social pelo Trabalho
em Saude Mental, dos Ministérios da Saude e do Trabalho ¢ Emprego” (BRASIL, 20064, p. 3).
Destaca-se que o Grupo foi instituido pela Portaria Interministerial n°® 353 de 7 de mar¢o de
2005 (BRASIL, 2005c).

Ressalta-se que no mesmo ano em que foi instituido o Grupo de Trabalho
Interministerial ¢ publicada a Portaria n® 1.169/GM, a qual prevé auxilio financeiro aos
municipios que realizam propostas de inclusdo social pelo trabalho para pessoas com

transtornos mentais e/ou transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. (BRASIL,
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2005d). “Pela primeira vez, estas iniciativas passam a receber recursos federais” (BRASIL,
2005b, p. 38).

Segundo Andrade et al. (2013) a Rede Brasileira de Saude Mental e Economia Solidaria
e o0 Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST) sdo os dispositivos
institucionais da Politica Nacional Intersetorial de Saude Mental e Economia Solidaria. Nesse
sentido, uma das recomendac0es feitas pelo Grupo de Trabalho Interministerial ao Ministério
da Saude foi que este 6rgdo mantivesse o CIST atualizado a fim de torna-lo um banco de dados
digital com livre acesso para a realizacdo de atualizacdes, cadastramentos e visualizacdo dos
dados disponibilizados (BRASIL, 2006a), evidenciando a importancia desse dispositivo como
meio de mapear as iniciativas de geracdo de trabalho e renda existentes, estabelecer didlogos
entre elas e fomentar a elaboracéo e implementacdo de politicas pablicas para sua consolidacéo.

Dentre as informacgdes disponibilizadas no documento Saude Mental em Dados é
possivel verificar que em maio de 2006 havia ja 230 iniciativas de geracao de trabalho e renda
mapeadas por meio do CIST (BRASIL, 2006b). A versdo mais recente deste documento aponta
gue o numero chegou a 660 entre 2005 e 2012 (BRASIL, 2012b) evidenciando um crescente
uso destas formas de trabalho como propulsoras do processo de incluséo social dos usuarios de
servicos de saude mental.

Embora esteja havendo um nitido crescimento de iniciativas de geracdo de trabalho e
renda no pais e algumas destas, mais consolidadas, contem com parcerias de outros setores, ha
ainda uma grande porcentagem delas que demanda apoio técnico e financeiro para que possam
ter condicdes de se fortalecer, autossustentar, gerar producdo e renda e mesmo qualificar seus
trabalhadores. Assim, como forma de enfrentamento desta condigéo, as trés Conferéncias
ocorridas no pais em 2010, a saber: | Conferéncia Temética de Cooperativismo Social, 1l
Conferéncia Nacional de Economia Solidéaria e IV Conferéncia Nacional de Saiude Mental —
Intersetorial, trouxeram importantes contribuicdes para a politica de saide mental e economia
solidaria, evidenciando relevantes deliberacdes com vistas ao avango do cooperativismo social
no Brasil, principalmente no que diz respeito aos marcos legal e juridico e as politicas publicas
de apoio e fomento (BRASIL, 2010a).

Dentre as trés conferéncias supracitadas destaca-se aqui a realizagdo da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental - Intersetorial e suas contribui¢Ges para o ambito de proposicéo de
trabalho e renda no campo da saide mental. Destacou-se como uma proposi¢do radical em
relacdo as conferéncias anteriores visto seu carater, pela primeira vez, intersetorial e pelo
namero de propostas aprovadas no referido ambito, além de sua centralidade multidimensional

no processo de transformagéo da assisténcia em satude mental (BRASIL, 2010b).
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A 1V Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSM — I) ocorreu em
Brasilia, em 2010, e foi convocada por meio de decreto presidencial. Desde a realiza¢ao da Il|
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2001, observou-se o aumento da complexidade,
multiplas dimensdes e variedade das necessidades em satude mental, trazendo como exigéncia
para o campo a necessidade de constantes atualizagdes e formas diversas de mobilizar e articular
politica, gestdo, financiamento, normatizacéo, avaliagdo e criacdo de estratégias inaugurais e
intersetoriais de modelos de cuidado. Destaca-se na IV CNSM - | o reconhecimento, pelos
participantes, dos avancos reais em direcdo ao aumento e variedade da rede de servicos
comunitarios, porém, o também reconhecimento de lacunas e desafios, bem como a
complexidade, as varias dimensdes, a demanda pela interprofissionalidade e intersetorialidade
implicadas com os aspectos envolvidos no campo. Este reconhecimento pdde indicar o caminho
para a concretizacdo dos avancos e para o enfrentamento dos novos desafios consequentes as
mudangas ocorridas neste cenario (BRASIL, 2010b).

Apesar do aumento, nos ultimos anos, da complexidade na conjuntura social e politica
e do campo da saude mental terem trazido desafios especificos para a realizacdo da IV CNSM
- 1, apontam-se aqui, dentre tantas conquistas acumuladas no processo de organizacdo desta, a
participagdo ativa de diversas agéncias intersetoriais em torno da discussdo do campo da saude
mental com repercussé@o no ambito federal, estadual e municipal; e a participacdo expressiva
dos usuérios e familiares traduzida pela presenca ativa destes atores nas mesas redondas e
painéis, no envolvimento em atividades e grupos de trabalho, na participacdo da feira de
empreendimentos de geracdo de renda e economia solidaria e no conjunto de propostas
aprovadas no contexto (BRASIL, 2010b).

No relatério final da IV CNSM-I € possivel acessar os principios e diretrizes gerais
relativos ao subeixo Trabalho, Geracdo de Renda e Economia Solidaria inscrito no Eixo Il
intitulado Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial (BRASIL, 2010b).

De maneira resumida, tais principios e diretrizes apontam que a expansdo do processo
da Reforma Psiquiatrica e a consequente reorientacdo da assisténcia em salde, pautada pela
integralidade e intersetorialidade, demanda a criagéo, nas esferas municipal, estadual e federal,
de uma politica que viabilize a inclusdo no mercado formal de trabalho e a criagdo de programas
de geracdo de trabalho e renda para a populacdo com transtornos mentais, transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas e populagédo presididria ou egressa do sistema
prisional com transtorno mental. Nesse sentido, é preciso criar, fortalecer e qualificar projetos
de geracéo de trabalho e renda, por meio de articulagdo intersetorial, com vistas a garantir o

direito ao trabalho, a continuidade do tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos usuarios
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de servicos de saude mental. Destaca-se em varias propostas, no &mbito da salde mental, a
relevancia da ampliagdo da Politica de Economia Solidaria e Inclusdo Social e do Programa
Nacional de Cooperativismo Social cujos principios podem beneficiar muito os usuarios e seus
familiares. Para tanto se faz necessaria a criacdo de linhas de financiamento de carater
intersetorial, politica tributaria vidvel e a criacdo de incentivos para que as empresas deem
abertura a essa populacdo, garantindo-lhes direitos trabalhistas e beneficios sociais, além de
fortalecer e ampliar os programas ja existentes. Ressalta-se que, paralelamente, é necessario
garantir, por meio de programas intersetoriais, 0 acesso dessa populacdo a educacéo, a inclusdo
digital e a capacitacdo para o trabalho, de forma que as parcerias com servigos tais como o
SESI, SENAI e SEBRAE séo fundamentais (BRASIL, 2010b).

Além dos principios e diretrizes mais gerais, no relatorio é possivel acessar ainda outras
30 propostas aprovadas na ocasiao.

Aponta-se novamente que a realizagcdo das Conferéncias, bem como as mobilizagoes
sociais, tém contribuido para o desenvolvimento e implementacdo de aparato legal para a
consolidacdo dos dispositivos de intervencdo em salde mental consonantes com 0s
pressupostos da Reforma Psiquiatrica e reabilitacdo psicossocial. Assim, em 2011, foi instituida
a Portaria n®3.088, a qual estabelece a Rede de Atencdo Psicossocial destinada as pessoas com
transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool ou outras drogas. Tal Portaria foi
instituida levando-se em conta, também, as recomendacdes estabelecidas no Relatério Final da
IV CNSM - |, reforcando a importancia destes eventos. Institui-se com esta Portaria a
proposicdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial, que tem como finalidade a criacéo,
ampliacdo e articulacdo de dispositivos de atencdo a salude para pessoas com transtornos
mentais e/ou decorrentes do uso de &lcool ou outras drogas na esfera do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2011).

No ambito da proposta de geracdo de trabalho e renda, em 2012 foi instituida a Portaria
n° 132, que dispde sobre o incentivo financeiro de custeio com vistas ao desenvolvimento de
componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atencédo Psicossocial do SUS. Aponta-se que
0 componente Reabilitacdo Psicossocial a que se refere a Portaria diz respeito as iniciativas de
geragdo de trabalho e renda, aos empreendimentos de economia solidaria e as cooperativas
sociais. Destaca-se nesta Portaria um maior delineamento na proposicao de incentivo financeiro
as iniciativas de geracdo de trabalho e renda, além de revogacdo da Portaria n® 1.169/GM/MS
de 7 de julho de 2005 (BRASIL, 2012c).

As informacg0es até aqui apresentadas evidenciam um crescente investimento politico e

social na proposicao do trabalho aos usuarios da satide mental, compreendendo, assim, que “A
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garantia do direito ao trabalho é uma das questdes centrais nos processos de construcéo de
contratualidade, de protagonismo e de um novo lugar social para as pessoas com transtornos
mentais e/ou com transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas” (BRASIL,
2007b, p. 48). Apesar disso, ressalta-se a necessidade de constantes investimentos e articulactes
politicas e sociais para que o trabalho e a renda possam, de fato, ser uma realidade na vida
dessas pessoas.

A fim de concluir esta secdo retoma-se seu titulo: “A economia solidaria nos caminhos
da satde mental ou seria a saide mental nos caminhos da economia solidaria?”. Talvez hoje
ndo seja mais uma no caminho da outra, mas antes uma parceria que, no entrecruzar de seus
caminhos, permitiu um encontro singular que tem se traduzido em uma unido potente, na qual
economia solidaria e saude mental seguem partilhando principios, dividindo dificuldades e

produzindo possibilidades aqueles sujeitos cujo status social ha tempos tem sido a excluséo.

1.3 Reabilitacdo psicossocial e trabalho

A nocdo de reabilitacdo psicossocial comecou a surgir no contexto das transformacdes
na assisténcia as pessoas com transtornos mentais e desde entdo esta perspectiva mais atual de
repensar e propor a atencdao em salde mental vem respaldando as praticas desenvolvidas neste
cenario.

Saraceno (2001b, p.16) considera o trabalho como um dos eixos fundamentais
implicados no processo de reabilitacdo das pessoas com transtorno mental. Para o autor, a
reabilitagdo diz respeito a “um processo de reconstrugdo, um exercicio pleno da cidadania, e,
também, de plena contratualidade nos trés grandes cendrios: habitat, rede social e trabalho com
valor social”.

E a partir desta perspectiva que se inscreve a importancia da proposicao do trabalho,
atualmente concretizado por meio das iniciativas de geracdo de trabalho e renda, a populacao
usuaria dos servicos de saude mental.

Nessa direcdo Martins (2008, p. 247) considera que “a Inclusdo Social pelo Trabalho
surge como uma estratégia efetiva no campo da Reabilitacdo Psicossocial de pessoas que
sofrem de transtornos mentais e também daquelas que sofrem de transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas”, ou seja, as atuais iniciativas de geragédo de trabalho e renda fazem

parte do processo de reabilitagdo psicossocial dessa populacéo.



31

O estudo desenvolvido por Lussi (2009) corrobora esta afirmagdo na medida em que a
autora pode constatar que, do ponto de vista dos sujeitos participantes do referido estudo, o
desenvolvimento da atividade de trabalho relaciona-se diretamente com a evolucdo do seu
processo de reabilitacdo psicossocial.

Para Carvalhaes (2008), considerar que a reabilitacdo psicossocial de fato aconteca é
vislumbrar condigdes que garantam possibilidades de alcance de autonomia e protagonismo
pelos usuarios por meio do trabalho.

Tomando a reabilitacdo psicossocial como o aporte conceitual que vem orientando a
forma de se pensar e propor as atuais praticas desenvolvidas no &mbito da assisténcia em saude
mental, destacando-se aqui o eixo trabalho, é que se discorrera sobre seu surgimento e

proposicdes tedrico-praticas na secao seguinte.

1.3.1 Breve historico do surgimento da reabilitacdo psicossocial e seus pressupostos

A perspectiva da reabilitacdo psicossocial como um norteador das atuais préaticas
desenvolvidas no ambito da saude mental nasce de um percurso que, de maneira genérica, se
inscreve no contexto dos primeiros movimentos em torno de novas proposi¢des de assisténcia
as pessoas com transtornos mentais.

Segundo Hirdes (2009b), a reabilitacdo psicossocial, na préatica, tem sido muito
abordada desde que se iniciaram as discussdes a respeito do processo de desinstitucionalizacéo.

Saraceno (2001a) contextualiza de maneira critica que a perspectiva de reabilitacdo
surgiu ainda no ambito da comunidade psiquiatrica internacional, tendo sido muito difundida
no campo médico por meio de eventos, cursos de formacao, grupos de estudos, dentre outros,
e que se assentava no objetivo de reabilitar os pacientes ditos psiquiatricos. Para o autor, 0s
principais eventos que direta ou indiretamente alicergaram o crescente interesse da comunidade

psiquiatrica internacional pela questdo da reabilitacdo foram:

[...] adiminuicdo da populacdo manicomial e o correspondente aumento da populacéo
extramuros de pacientes, a sensibilidade aumentada pelos direitos dos pacientes
internados e, enfim, as evidéncias epidemioldgicas que demonstraram a
heterogeneidade das evolugfes das psicoses e consequentemente a possibilidade de se
controlarem as intervencdes [...] (SARACENO, 2001a, p. 30).

Justifica que tais eventos “teriam contribuido para definir uma area conceitual e

operativa, ainda que vaga e contraditoria (provisoriamente definida Reabilitagdo)”. Nessa
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direcdo, o autor faz um resgate dos principais autores e modelos de reabilitagdo psiquiatrica
produzidos na epoca, apresentando os Modelos de Social Skills Training, os Modelos Psico
Educativos, o Modelo de Spivak e o0 Modelo de Luc Ciompi, evidenciando suas principais
caracteristicas e defasagens. Aponta que em tais modelos, dentre as varias lacunas evidenciadas,
esta ausente o contexto, ou seja, 0 hospital psiquiatrico em que o paciente estava inserido ou a
comunidade na qual iria ser reinserido, com excec¢do do Modelo de Luc Ciompi, que toma o
contexto do sujeito como parte integrante da reabilitacdo. Além disso, assenta sua critica no
fato de que os principais modelos de reabilitacdo difundidos na literatura partiam do principio
de que a reabilitacdo dizia respeito a uma condicdo dependente do paciente, de passar de um
estado de desabilidade para um estado de habilidade. Entretanto, afirma que tais estados ndo
existem em si mesmos se descontextualizados dos complexos fenbmenos que sdo constituidos
pelos espagos nos quais se desenvolvem as intervencgoes, pela formatacdo dos servicos, pelas
relacOes estabelecidas com os servigos sanitarios e sociais de determinado territorio, bem como
pelos recursos disponiveis (SARACENO, 2001a, p. 30).

Para Saraceno (1998) a ciséo estabelecida entre sujeito e contexto foi o que fundamentou
a histéria da psiquiatria de forma que a reabilitacdo psicossocial se apresenta como uma
formulacdo conceitual favoravel no processo de superacdo dessa Cisdo.

Nessa direcdo aponta sua concepcao acerca da reabilitagéo:

A reabilitacdo ndo é a substitui¢do da desabilitagdo pela habilitagdo, mas um conjunto
de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca de recursos e de afetos:
é somente no interior de tal dindmica das trocas que se cria um efeito “habilitador”.
Dai, podemos dizer que a reabilitagdo é um processo que implica a abertura de espagos
de negociagao para o paciente, para sua familia, para a comunidade circundante e para
0s servigos que se ocupam do paciente: a dindmica de negociacdo é continua e ndo
pode ser codificada de uma vez por todas, j& que os atores (e 0s poderes) em jogo sdo
muitos e reciprocamente multiplicantes (SARACENO, 2001a, p. 111).

Como um dos principais representantes da proposta de reabilitacdo psicossocial
(LUSSI; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006), Saraceno aponta principios e posturas que
devem ser tomados como fundamentos quando na proposi¢éo desta, enfatizando que néo se
trata de uma técnica, mas antes de uma abordagem e estratégia que transcende a perspectiva de
tratar o paciente para que passe de um estado de incapacidade para um estado de capacidade.
Nesse sentido, considera como fundamental a mudanca nas politicas que orientam 0s servicos
de saude mental e afirma que a reabilitacdo psicossocial envolve tanto os profissionais
implicados no cuidado dentro dos servicos como 0s proprios usuarios, seus familiares e toda a
comunidade (SARACENO, 2001b).
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Nesta direcdo é que aponta a necessidade de que sejam tragadas estratégias de atencéo
e cuidado que viabilizem a aquisic¢do da contratualidade dos sujeitos com vistas a serem e terem
a possibilidade de exercer sua cidadania na sociedade (SARACENO, 2001b), o que se distancia
bastante de uma concepcdo de simplesmente tratar as incapacidades para que se tornem
capacidades, ou ainda, propor o cuidado de maneira unicamente institucionalizada nos servicos.
Esta maneira, muitas vezes, ndo viabiliza a transposicdo desses espacos pelos sujeitos com
vistas a oferecer oportunidade de relagdes e trocas a estes nos contextos de vida real em
sociedade.

E importante considerar que o que esta relacionado diretamente com a superacgo da
cronicidade do usuério e com a criacdo de condigdes para que se aumente sua capacidade de
participacdo na sociedade ndo sdo as técnicas que podem ser aplicadas nos servicos, mas sim
as variaveis que estdo distribuidas entre aspectos micro e macro. Sao considerados aspectos
micro o que “estd no nivel da afetividade, da continuidade, é o real vinculo paciente-
profissional, ou seja, 0 gasto de tempo, energia, afetividade, etc. que se tem nesta relagdo” e
macro, 0 que esta situado na maneira como se organiza o servico, seu horario de funcionamento,
sua abertura a comunidade, a satisfacdo expressa por seus usuarios, bem como a maneira como
os profissionais lidam com os recursos, ou seja, langam méo de recursos vindos da comunidade
ou utilizam sé os provenientes da instituicdo (SARACENO, 2001b, p. 17). Para o autor a

variavel ndo sdo as técnicas utilizadas nos servigos, mas antes a variavel &,

[...] esse marco da saude publica, o marco da politica, do programa, da organizag&o,
do tipo de trabalho, de quem atua no servigo. A reabilitacdo ndo é uma técnica que se
pode aplicar independentemente de um marco organizacional, estrutural, politico que
se da em saude mental numa determinada regido, cidade, bairro ou pais. [..] A
construcdo da plena cidadania, ponto fundamental da reabilitacdo psicossocial,
depende de varidveis que operam contra, ou operam a favor da contratualidade em
casa, no trabalho e na rede social. Tudo que esta contra isso, esta contra a reabilitaco.
Tudo que esta a favor disso, € uma varidvel que coopera para reabilitacdo. Onde estéo
essas variaveis? Elas estdo na organizacao do pessoal dentro de um servico, em quanto
tempo se esté exercendo sua pratica, em qual é a sua area de atuacao, na hospitalidade
que se oferece, na liberdade que se da para que se esconda uma vassoura, ou ndo
(SARACENO, 2001b, p. 17).

Em consonancia com 0s pressupostos que norteiam a perspectiva de reabilitacdo
elaborada por Saraceno, Pitta (2001) considera que desde o inicio do debate acerca da
reabilitacdo psicossocial, muitas foram as concepgdes construidas, bem como os usos feitos sob
seu designio. Muitas foram as técnicas que surgiram com o0 objetivo de intervir nos efeitos
cronificantes e desabilitadores imprimidos pelos tratamentos convencionais até entéo aplicados.

Para a autora, sob um aspecto instrumental, a reabilitacdo psicossocial pode ser concebida como
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um conjunto de servigos e programas desenvolvidos com vistas a tornar mais facil a vida de
pessoas com acometimentos severos e persistentes. Entretanto, ressalta que a reabilitacéo
psicossocial ndo se trata de um conjunto de técnicas especificas para determinada populacéo,
mas antes, de uma postura estratégica, um desejo politico, uma tatica compreensiva, ampla e
cuidadosa de prestacdo de cuidados a populacdes reconhecidas como vulnerdveis. Na
concepcdo da autora, se existisse uma técnica em reabilitacdo psicossocial esta haveria de
aproveitar todas as técnicas existentes com vistas a garantir as melhores condigdes de
negociacdo entre as demandas dos pacientes e 0s recursos e possibilidades existentes no
contexto.

Para Kinoshita (2001), no contexto social, as relagdes de troca acontecem a partir de um
valor que é conferido a cada sujeito como uma condicdo prévia para 0s processos de
intercdmbio, sendo este valor o que confere o poder contratual. Para as pessoas que recebem o
atributo de doente mental aponta-se a0 mesmo tempo para a sua negatividade, o que torna
invalido este valor e aniquila o poder contratual desse sujeito. Nesse sentido, o autor considera
que reabilitar, entdo, seria restituir este valor e aumentar o poder contratual do sujeito de forma
a viabilizar a participacdo social bem como ampliar sua autonomia.

Costa-Rosa (2000), retomando os precedentes que influenciam as praticas assentadas na
proposicédo da reabilitacdo psicossocial e aproximando a discussdo para o contexto brasileiro,
aponta que a construcdo das praticas em salde mental do modo psicossocial, assim por ele
denominado, descende de vérias correntes tedricas, de diversos movimentos sociais e
cientificos. Nessa direcdo, para 0 autor, a compreensdo da complexidade dessa construcao
prescinde de uma profunda imersdo nos campos teoricos de analise politica das instituicdes, da
analise institucional, de seus aspectos subjetivos e de elementos que constituem a andlise do
percurso histérico dos mais expressivos movimentos institucionais internacionais no ambito da
atencdo a saude mental, bem como suas influéncias no contexto brasileiro.

Embora a concepcdo de reabilitacdo psicossocial elaborada por Saraceno venha
amparando fortemente a transformacdo da assisténcia na saude mental no Brasil (LUSSI;
PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2006), Hirdes (2009b) aponta que as praticas que sdo
desenvolvidas nos servicos no contexto brasileiro ultrapassam o que existe de producdo
cientifica na area. Na opinido da autora, ndo se pode genericamente adotar um modelo como,
por exemplo, 0 anglo saxdo ou italiano, mas antes é necessario imprimir esforgos para construir
um referencial proprio para o contexto.

Diante do exposto € possivel verificar a complexidade existente na construgéo teorico-

pratica da perspectiva de reabilitagdo psicossocial, visto que envolve muitos atores sociais,
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politicas, servicos, contextos e, principalmente, a mudanca de um modelo que hé& tempos se
instituiu por meio do paradigma psiquiatrico e que ainda ressoa em algumas praticas.

Costa-Rosa (2000) propde uma sistematizacdo dos saberes e praticas desenvolvidos no
ambito da psiquiatria tradicional, abordado como um paradigma e denominado modo asilar, e
de seu antipoda, caracterizado pelas praticas desenvolvidas na perspectiva da Reforma
Psiquiatrica, apontado como modo psicossocial, e possivel paradigma emergente na superacdo
do modo asilar.

Consideramos que, diante da complexidade inerente a concepcéo de reabilitacdo que se
apresenta, bem como seus varios referenciais teoricos, talvez conceber a reabilitagdo
psicossocial como um paradigma represente uma compreensao ainda prematura, uma vez que
no dicionario de lingua portuguesa, paradigma se compreende por um modelo, um padréo
(FERREIRA, 1993), ou seja, denota algo ja delimitado e instituido, o que ndo parece condizente
com a concepcao atual em construcdo. Entretanto, ndo se pode negar que esta perspectiva vem
sendo amplamente discutida e difundida no &mbito das transformagdes necessarias a assisténcia
em saude mental, cujo enfoque tem sido a busca por uma nova modalidade de cuidado as
pessoas com transtorno mental.

Nesse sentido, talvez a perspectiva abordada por Amarante sobre a atencao psicossocial
(2008) seja mais razoavel de se adotar também para a reabilitacdo psicossocial frente ao atual
momento de construcdo acerca desta concepgdo, bem como das praticas que possam emergir.
Desta forma, fazendo aluséo as ideias de Franco Rotelli, o autor propde que o campo da salude
mental e da atencdo psicossocial devem ser pensados Como processo, processo este que é social
e, principalmente, complexo, distanciando-se de um conceito Unico de modelo ou um sistema

fechado de intervencgdo. Em suas palavras,

Quando falamos em processo pensamos em movimento, em algo que caminha e se
transforma permanentemente. Neste caminhar vao surgindo novos elementos, novas
situacBes a serem enfrentadas. Novos elementos, novas situacdes, pressupdem que
existam novos atores sociais, com novos — e certamente conflitantes — interesses,
ideologias, visdes de mundo, concepgles tedricas, religiosas, éticas, étnicas, de
pertencimento de classe social... Enfim, um processo social complexo se constitui
enquanto entrelagamento de dimensfes simultaneas, que ora se alimentam, ora sdo
conflitantes; que produzem pulsagdes, paradoxos, contradi¢cdes, consensos, tensées.
(AMARANTE, 2008, p. 63).

Existe uma quantidade significativa de producdes cientificas que exploram os aspectos
tedrico-praticos existentes acerca da reabilitacdo psicossocial enquanto norteador das praticas

nos contextos de atuagdo no &mbito da saide mental. Entretanto, concordando com Amarante
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(2008), trata-se de um campo que, devido a sua complexidade e multiplos atores, concepcdes e

interesses, convoca uma constante revisao conceitual e pratica quanto a sua proposicao.

1.3.2 A nocdo de recovery no @mbito da satde mental

Na literatura internacional é possivel identificar que a terminologia “Recovery” passou
a ser utilizada no @mbito das discussdes sobre reabilitacdo no campo da satde mental. Segundo
Gruhl (2005), a linguagem de recovery foi introduzida pela primeira vez neste campo por Pat
Deegan em 1988 a partir do relato e perspectiva de um consumidor dos servicos de salde
mental. Para Javed (2010), o modelo de recovery representa um importante complemento para
a perspectiva de reabilitacdo.

Ainda que existam diferentes opinifes quanto a definicdo para tal modelo, ele passou a
representar uma visdo orientadora dos servicos de salde mental. Para o autor, a nogdo de
recovery no ambito da salide mental ndo € nova, entretanto, sob uma perspectiva mais atual,
tem introduzido alguns pressupostos como a ideia de que é possivel que a pessoa acometida por
doenca mental passe por um processo de aprendizagem e consiga viver bem, ainda que existam
sintomas e vulnerabilidades em curso. Nessa direcdo, a nogéo de recovery ndo se assenta no
pressuposto de retorno a normalidade, mas antes, que o sujeito se torne o mais profunda e
plenamente consciente de suas potencialidades e limites. Considera ainda que o termo recovery
ja foi, por vezes, utilizado para indicar um tipo de abordagem, uma filosofia, um paradigma e
mesmo uma visao, indicando que é percebido de maneiras distintas pelos usuérios, seus
familiares e pelos profissionais envolvidos no cuidado. Assim, tendo em vista as diferentes
compreensdes sobre seu significado e prética, € que sdo feitas ainda revisGes para que seu uso
possa ser universal (JAVED, 2010).

Segundo Anthony (1993), o embrido dessa nova concepcdo surge apOs a era da
desinstitucionalizagéo, quando o reconhecimento quanto as dificuldades ocorridas no processo
de implementacdo das politicas de desinstitucionalizacdo trouxe a tona o fato de que 0s sujeitos
com doenga mental grave desejam e necessitam mais do que somente o abrandamento de seus
sintomas, ou seja, que essas pessoas podem apresentar varias necessidades e desejos que estdo
situados em areas como o contexto residencial, o &mbito profissional, educacional e social. O
surgimento de diversos servicos comunitarios como alternativa no processo de
desinstitucionalizacdo e intervengdo na saude mental trouxe exigéncias para que novos

conceitos e praticas fossem sendo elaborados tanto no que diz respeito a organizacgéo e oferta
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de cuidado realizada pelos servicos, quanto com relacao as necessidades e desejos das pessoas
com doenca mental grave. Essa nova maneira de pensar sobre 0s servicos e 0s sujeitos atendidos
por estes, no ambito da assisténcia em satde mental, lancou as bases para que, gradualmente, a
visdo de recovery fosse sendo difundida na década de 1990 (ANTHONY, 1993). Nessa direcdo
Gruhl (2005) aponta que, enquanto os paradigmas anteriores tinham como objetivo a
desinstitucionalizacéo, reabilitacdo ou a habilitacdo dos usuérios da saude mental, a década de
1990 inaugurou uma nova postura, acdo e concepcao quanto as questdes relativas a doenca
mental indicando, inclusive, como os profissionais implicados no cuidado dos usuarios com
doencgas mentais severas poderiam ser mais assertivos em suas atuagdes junto a essa populagéo.
Argumenta-se que este avanco em relacdo ao cuidado com os usuarios s6 foi possivel em
decorréncia do processo de desinstitucionalizacdo, que promoveu a atencdo e investimento da
equipe nos processos singulares dos usuarios.

De acordo com Roberts e Hollins (2007), o atual interesse em torno da concepcéao de
recovery foi crescendo devido aos relatos e narrativas de usuarios de servicos que foram capazes
de sobreviver a experiéncias adversas complexas, de forma que seus relatos sobre o processo
de esperanca, resisténcia e o desenvolvimento para levarem uma vida com qualidade passou a
servir de exemplo para outras pessoas.

Recovery pode ser definido como um processo muito particular e pessoal de mudanca
de objetivos, atitudes, valores, sentimentos, habilidades e func¢des. Diz respeito a uma nova
maneira de viver com satisfacdo e esperanca, ainda que existam limitagbes decorrentes do
processo de adoecimento mental. Ou seja, estd assentado na condicdo do desenvolvimento de
novos sentidos e propésitos na vida das pessoas como forma de crescimento e transcende as
consequéncias negativas resultantes da doenca mental. Nesse sentido, recovery extrapola a
concepcao de uma recuperacdo da doenga em si e considera que as pessoas com acometimento
mental necessitam, muitas vezes, se recuperar de condicdes tais como o estigma que acabaram
incorporando, os efeitos colaterais produzidos por alguns ambientes de tratamento, a falta de
oportunidade para se autodeterminarem, os efeitos da falta de emprego e mesmo a perda de
seus sonhos. Portanto, recovery se trata de um processo que é complexo e pode levar tempo
(ANTHONY, 1993).

Anthony (1993) aponta que o0 conceito de recovery ndo é estranho para os profissionais
que atuam nos servigos de cuidado, j& que esté para além da doenca ou deficiéncia, visto que
se trata de uma experiéncia humana e que a qualquer momento da vida as pessoas, inclusive 0s
profissionais dos servicos, ja tiveram ou terdo de se recuperar de catastrofes da vida como

perdas, acidentes, entre outros, de forma que tiveram ou terdo de enfrentar os desafios de se
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recuperar de tais intercorréncias. Portanto, um recovery bem sucedido ndo transforma nem
modifica o fato da vivéncia da catéstrofe, seus efeitos ainda presentes, bem como as mudancas
que provocaram na vida do sujeito, mas explicita que a pessoa foi capaz de mudar diante dos
fatos e que o significado de tais fatos também mudaram em sua vida. Assim, tais experiéncias
ndo mais assumem o centro de suas vidas de forma que ela passa a vivenciar novos interesses
e atividades (ANTHONY, 1993).

Para Anthony (1999), os trés dominios centrais no processo de recovery dizem respeito

as pessoas, aos programas e aos servicos. O autor considera que,

As pessoas que interagem com os utilizadores dos servigos tém um impacto decisivo
nos resultados. Os programas seleccionados que podem abranger &reas como o
acompanhamento individual, 0s apoios vocacionais ou habitacionais, podem ter um
impacto positivo e o sistema que organiza as pessoas e 0s profissionais num sistema
coerente, tem também um enorme impacto nos processos de recuperacdo das
problematicas de salide mental. Quando nos referimos as pessoas ndo estamos apenas
a falar dos consumidores de servicos de salde mental, mas também as suas familias
que sdo parte integrante do sistema, dos profissionais e dos voluntarios que interagem
com as pessoas doentes mentais. O seu impacto pode ser positivo, desde que o
programa e o sistema que os integra seja satisfatério (ANTHONY, 1999, p. 15).

Em artigo publicado em 1993, Anthony (1993) faz alguns apontamentos sobre como
deve funcionar um sistema de saude mental focado em recovery e considera alguns
pressupostos que podem ser identificados nesse processo. Resumidamente podem ser
destacados:

o O processo de recovery é muito pessoal, de forma que para que ele aconteca ndo é
premissa a atuacdo de um profissional, jA que é o préprio sujeito que realiza seu
recovery. Entretanto os profissionais podem facilitar esse processo. E importante que os
profissionais dos servicos de salde compreendam que ndo € um conjunto de servicos
gue promove 0 recovery, mas que tanto a colaboracdo de tais profissionais, como as
redes de apoio naturais dos sujeitos e as atividades que ele possa estar envolvido como

clubes, igrejas, entre outros, estdo implicados em facilitar esse processo;

« E importante que no processo de recovery existam pessoas que apoiem e acreditem no
recovery dos sujeitos, dando suporte nos momentos dificeis e acreditando quando eles
mesmos nao conseguem acreditar em si proprios. Recovery € uma experiéncia humana
profunda que pode ser facilitada pelas respostas profundamente humanas de outras
pessoas;

e A nogéo de recovery ndo se assenta em uma teoria sobre as causas da doenga mental;
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O recovery pode ocorrer mesmo que 0s sintomas reaparecam de forma que os episédios

que ocorrem em uma doenca mental grave ndo impedem seu processo;

O recovery modifica a frequéncia e duracdo dos sintomas, de forma que os episodios
sintomaticos tornam-se menos ameacadores a pessoa e ela tende a reequilibrar-se mais

rapidamente;

O processo de recovery ndo € linear podendo haver momentos de maior e menor

desenvolvimento;

O recovery das consequéncias da doenca muitas vezes pode ser mais dificil do que o da
prépria doenca. Ou seja, a perda de um papel social, do emprego e da igualdade de
direitos, bem como a agdo de alguns profissionais dos servicos quando imprimem
determinadas formas de tratamento ou quando ndo ofertam oportunidades de
autodeterminacdo do sujeito, podem se combinar como fatores que comprometem o

recovery, mesmo que a pessoa tenha se tornado, na maior parte do tempo, assintomatica;

« Falar de recovery da doenga mental ndo significa que a pessoa nao tenha realmente um
acometimento mental grave, embora muitas vezes as pessoas gque atingiram um bom
recovery sejam questionadas sobre se realmente estavam doentes. O recovery alcancado
por alguns sujeitos por vezes é tomado como ndo verdadeiro e ndo como um modelo ou
estimulo para quem vai iniciar seu processo. Pessoas que passaram ou estdo em processo
de recovery sédo fonte de conhecimento e informagé&o sobre tal processo e sobre como

outras pessoas podem contribuir com as que estdo neste caminho.

Jacobson e Greenley (2001) consideram que o uso do termo recovery atrelado a
diferentes ambitos, como a narrativa pessoal dos usuarios de servigos, os resultados de
pesquisas, a reforma dos servigos, dentre outros, tem gerado confusdo. Apontam que recovery
tem sido definido de maneiras variadas como algo que é vivenciado pelas pessoas, viabilizado
pelos servigos que elas frequentam e facilitado pelos sistemas sem, entretanto, deixar claro o
que deve ser vivenciado, viabilizado e facilitado e como isso deve ocorrer, gerando duvidas
tanto aos usuarios dos servigos quanto aos profissionais e propositores das politicas. Os autores
apontam em seu artigo a proposta de um modelo conceitual de recovery, que foi desenvolvido
especificamente para auxiliar o estado de Wisconsin no processo de mudancga para um servico
de saude mental orientado para recovery.

O modelo entdo proposto busca relacionar os aspectos subjetivos implicados no

processo de recovery as estratégias praticas especificas que podem ser empregadas pelos
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sistemas, agéncias e pessoas com vistas a facilitar esse processo. Portanto no modelo proposto,
recovery diz respeito tanto aos aspectos internos relativos aos sujeitos que estdo em recovery
como atitudes, experiéncias e mudangas, quanto aos aspectos do contexto ditos externos como,
por exemplo, as praticas que serdo empregadas para facilitar o seu processo, as circunstancias,
0s eventos e as politicas. Para os autores, é na conjuncdo e relacdo entre aspectos internos e
externos que se desenvolve o processo de recovery (JACOBSON; GREENLEY, 2001).

Dentre os elementos que compdem o modelo apresentado, os autores apontam que, por
meio dos relatos dos sujeitos que fazem uso dos servicos de saude mental e que se consideram
em processo de recovery ou a caminho desse processo, 0s principais elementos internos séo a
esperanca, a cura, 0 empoderamento e a conexdo, entendendo esta Ultima como a possibilidade
de se relacionar com o mundo social por meio dos lagos sociais estabelecidos e necessarios para
gue o recovery aconteca, visto que se trata de um processo profundamente social. Dentre 0s
elementos externos estdo a garantia dos direitos humanos, uma cultura positiva sobre a cura e
0s servicos orientados para recovery (JACOBSON; GREENLEY, 2001).

Os inumeros aspectos individuais como interesses, atividades significativas, apoios
recebidos, aspectos do trabalho, da vida familiar, da vida social, a espiritualidade, dentre outros,
sdo componentes que estdo implicados diretamente nas historias de recovery. Sdo essas
evidéncias que justificam porque o recovery diz respeito a um processo pessoal, que ndo pode
ser feito por outra pessoa ou prescrito como forma de tratamento, ainda que possa ser apoiado
pelos profissionais e servicos. Portanto, seu significado e seu caminho devem ser descobertos
pelos proprios sujeitos e suas familias (ROBERTS; HOLLINS, 2007).

Para que seja possivel apoiar 0s sujeitos em processo de recovery e em seu processo de
inclusdo social, mais do que simplesmente trata-los, é necessario expandir a visdo sobre o
sujeito e ampliar a compreensdo sobre as experiéncias que sdo vividas na doenca mental, bem
como de que maneira as pessoas tém ultrapassado as limitacbes impostas por esta condicao
(ROBERTS; HOLLINS, 2007).

No estudo realizado por Davidson et al. (2005), os autores apresentam alguns aspectos
implicados na concepcdo de recovery, apreendidos a partir da reviséo da literatura que trata da
reabilitagdo do ponto de vista dos consumidores/sobreviventes e psiquiatras. Apontam que
recovery de uma doenca mental grave ndo pressupde a extin¢ao de sintomas ou qualquer outro
déficit, mas, antes, a inclusdo da doenca na vida da pessoa sob uma perspectiva de esperanca
no futuro, principalmente no que diz respeito a possibilidade de reconstrugdo de um novo
sentido positivo sobre sua identidade social, ainda que a doenga esteja presente. Nesse sentido

0 processo de recovery envolve também a superacdo pelo sujeito de algumas consequéncias
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relativas a ser um doente mental sendo elas: a rejeicdo imprimida pela sociedade, amigos e
familiares; a falta de emprego e suas consequéncias; a perda de identidade e de um papel
socialmente importante e aceito; a perda do sentido sobre si proprio e sobre suas possibilidades
de existéncia e colaboracdo social; e a perda de poder de decisdo sobre a prépria vida. Portanto,
ndo se tem como expectativa fazer com que a pessoa retorne a um estado anterior a doenca, mas
acredita-se que a experiéncia da doenca mental, como em outras intercorréncias, pode levar o
sujeito a um processo de crescimento pessoal e de desenvolvimento de recursos, o que implica
numa vida mais significativa e com sentido, sobrepondo a doenca em si (DAVIDSON et al.,
2005). Os autores questionam se esta perspectiva € compativel com as abordagens
convencionais de pesquisas clinicas.

Fica evidente que desde o surgimento da concepcdo de recovery muitas tém sido as
definicdes e os conceitos norteadores de tal concepcéo, ora sendo apresentado como modelo,
ora como paradigma, dentre outros. Nesse sentido é possivel afirmar que o recovery se trata de
um processo complexo e ativo que contempla aspectos individuais e que sofre influéncia das
oportunidades e caracteristicas dos contextos, bem como das relacbes e interacdes entre 0s
sujeitos e seus contextos (DUARTE, 2007).

Farkas (2007) aponta que varios sujeitos, como pesquisadores, prestadores de servigos
e, principalmente, os mais importantes sujeitos implicados no assunto, as pessoas com graves
acometimentos mentais, tém dado suas contribuicdes para a definicdo do significado de
recovery como vem sendo difundido nas Gltimas décadas. De maneira complementar, Duarte
(2007) afirma que a melhor compreensdo sobre o recovery pode ser alcangada por meio da
narrativa dos préprios sujeitos que vivenciam a experiéncia da doenga mental, bem como a
experiéncia de processos pessoais de recovery. A autora aponta que as narrativas de tais sujeitos
sdo extremamente ricas, visto que oferecem variadas definices de recovery, bem como
descricdes sobre as estratégias, 0s apoios e 0s mecanismos que viabilizaram e promoveram tal
processo. Assim, “A analise conceptual das narrativas e os estudos colaborativos e qualitativos
tém possibilitado um aprofundamento da compreenséo deste processo, a partir das experiéncias
subjectivas dos consumidores/ sobreviventes” (DUARTE, 2007, p. 128).

Aponta-se que no contexto internacional a perspectiva de recovery tem sido bastante
difundida e desenvolvida desde o0 seu surgimento, entretanto, de acordo com Lopes et al. (2012),
no contexto brasileiro ainda se trata de uma tematica pouco investigada.

Destaca-se a importancia dada aos relatos dos sujeitos que vivenciam a experiéncia do
adoecimento ndo s6 como forma de subsidiar a construgdo desta concepcdo, mas principalmente

por revelar o incentivo ao protagonismo dessas pessoas enquanto sujeitos de seu processo de
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superacao de obstaculos que, de alguma maneira, a doenga possa ter imposto. Assim, é esse 0
encontro possivel entre o recovery e a reabilitacdo psicossocial. Na medida em que os principios
difundidos por esta preconizam, em geral, uma intervencdo no contexto social e, assim, a
abertura de espacos para a participacdo dos sujeitos, bem como para que estes tenham
contratualidade e possam efetivamente ser cidadaos, ampara-los para que se expressem como
sujeito real e desejoso e, desta forma possam expor suas experiéncias, necessidades, desafios e
conquistas, parece imprescindivel numa proposta que prevé a inclusdao social. Ou seja,
incentivar o protagonismo destes sujeitos e, principalmente, ouvir suas experiéncias e demandas
revela-se central na construcdo dos meios para o real acesso ao mundo das trocas. N&o basta
pensar formas de cuidado mais humanizadas, mas antes é preciso que o sujeito real e desejoso
seja visto, ouvido e principalmente participe ativamente da construcéo de seu cuidado em saude

mental.

1.4 Terapia ocupacional e a proposicdo do trabalho na saude mental: perspectivas
histdricas e possibilidades atuais

Pela historia da constituicdo da terapia ocupacional como profissdo sustenta-se que o
terapeuta ocupacional tem grande potencial para coordenar iniciativas de geracao de trabalho e
renda no ambito da satde mental desenvolvidas no contexto atual. Nessa direcdo, é necessario
realizar um resgate, ainda que breve, do percurso da terapia ocupacional no contexto da saude
mental com vistas a alcancar suas atuais proposicdes acerca do trabalho aos usuarios de servigos
de saide mental.

A terapia ocupacional como campo de conhecimento e de pratica tradicionalmente em
salde focaliza 0 homem em sua vida de atividades e os problemas advindos desta (MEDEIROS,
2003). Assim, segundo Medeiros (2003, p. 27), a terapia ocupacional “considera as atividades
humanas como o produto e 0 meio de construgdo do proprio homem e busca entender as
relagdes que este homem em atividade estabelece em sua condi¢ao de vida e saude”.

Considera-se que o conhecimento da terapia ocupacional constitui-se principalmente
por ciéncias tais como a psicossociologia, na perspectiva de conceber o homem em sua
dimensao psicoldgica e social; as ciéncias biologicas, quando tem por objetivo compreender o
homem como organismo fisico; e as ciéncias médicas, na tentativa de compreender a relacao

satde/doenca, bem como os principios de métodos terapéuticos (MEDEIROS, 2003).
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Nesta direcdo, a ampla formacdo do terapeuta ocupacional nas ciéncias médicas,
psicolOgicas, sociais, psicossociais e ocupacionais torna este profissional habilitado com
conhecimentos e acdes para trabalhar com os mais variados contextos e demandas, sejam estas
individual, grupal ou de ordem comunitaria (WFOT COUNCIL, 2010).

O objeto de estudo da terapia ocupacional aproxima-se do das ciéncias supracitadas para
construir conhecimento e pensar sua pratica, mas segundo Medeiros (2003, p.28),

[...] se diferencia dos destas ciéncias quando procura integrar de modo especifico tais
conhecimentos, na intencdo de estruturar um conhecimento a respeito do homem-
ativo, de suas possibilidades de acdo e das interdeterminacGes de suas diferentes
dimensdes e contextualizacdo historico-social, na constru¢do de si mesmo e de um
mundo humanizado, como ponto de partida e meta de sua intervencéo terapéutica.

O terapeuta ocupacional considera que a participacdo social do sujeito pode ser
viabilizada ou restringida por seus aspectos fisicos, afetivos e cognitivos ou por aspectos fisicos,
culturais, sociais e atitudinais no ambiente. Portanto, este profissional tem como enfoque de sua
pratica habilitar os sujeitos para que sejam capazes de modificar aspectos pessoais, de sua
ocupacdo, de seu ambiente ou destes aspectos combinados a fim de aumentar sua participacao
social (WFOT COUNCIL, 2010).

No que diz respeito ao percurso histérico, considera-se que a terapia ocupacional esta
alicercada por vérios contextos e segundo De Carlo e Bartalotti (2001, p.19) ndo hd uma
linearidade na evolugdo de sua historia, “mas hd historias que sdo construidas, dialeticamente,
na cotidianidade das relagdes sociais, sejam elas de ordem pessoal ou profissional”.

De acordo com Soares (1991, p. 139),

O papel do terapeuta ocupacional foi se constituindo historicamente como fruto de
sua adequacdo as contraditorias condicBes da realidade social, de tal modo que para
se proceder a analise deste papel é necessario se identificar o tipo de sociedade em
que esta pratica social foi engendrada e as conjunturas politico-econémicas que deram
dimensao e caracteristicas proprias ao seu papel técnico-politico.

Segundo a autora, a terapia ocupacional nasce de duas condicGes historicas, ou seja, a
do uso da ocupacdo nos hospitais de longa permanéncia para os doentes crénicos por meio de
recreacdes ou terapia pelo trabalho, e a da reabilitacdo para os incapacitados fisicos por meio
de programas multidisciplinares (SOARES, 1991). A despeito do surgimento da profisséo
nestes dois contextos, De Carlo e Bartalotti (2001) apontam que, no geral, a atuacdo do
terapeuta ocupacional sempre foi desenvolvida vinculada ao uso de atividades, sejam elas

atividades de autocuidado, de lazer ou produtivas.
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No que diz respeito a historia da terapia por meio do trabalho e que influenciou a
constituicdo da terapia ocupacional, é pertinente a retomada de seus pressupostos que se
encontram na constituicdo do tratamento moral.

O tratamento moral foi um dos primeiros modelos de intervencéo terapéutica praticados
pela psiquiatria, sendo considerados seus fundadores Pinel, na Franca, e Tuke, na Inglaterra
(MANGIA; NICACIO, 2001).

Vale ressaltar que existem visOes distintas entre os autores acerca da perspectiva do
tratamento moral e a ideologia por ele difundida quanto ao uso de atividades e do trabalho neste
contexto.

Segundo De Carlo e Bartalotti (2001, p. 23), o tratamento moral tem como objetivos
modificar e corrigir habitos considerados errados e desenvolver e manter habitos de vida ditos
saudaveis, com vistas a alcancar a normalizacdo do comportamento do doente. No que concerne
aos meios para alcancar tais objetivos, usavam-se estratégias tais como programas cujo enfoque
eram as atividades de vida diéria e “o uso de ‘remédios’ morais, de educacdo e atividades
cotidianas, como jogos e o trabalho, para normalizar o comportamento desordenado do doente

mental”. Esta visdo se enquadra na perspectiva humanista do tratamento moral.

Uma das formas de sujeicdo dos doentes, dentro das estratégias do tratamento moral,
foi a introducéo do trabalho, com a utilizacdo ordenada e controlada do tempo, como
recurso terapéutico (uma acdo mais proxima da laborterapia), pretensamente
“ressocializante” por favorecer a aprendizagem da ordem e disciplina, e como forma
de rentabilizacdo econdmica do asilo. Foi concebida uma estratégia com o objetivo de
alcancar o equilibrio financeiro dos asilos, baseada tanto na admissdo de internos
pagantes como no trabalho gratuito dos internos, com formas de chantagem como a
distribuicdo ou retengdo de pequenos privilégios (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001,
p. 23).

Assim, “A ‘Escola do Tratamento Moral’, proposta pelo movimento alienista, baseado
na filosofia humanista, foi a escola precursora da Terapia Ocupacional” (DE CARLO;
BARTALOTTI, 2001, p. 23).

Outros autores sustentam que no tratamento moral a loucura era compreendida como
alienacdo e, portanto, a recluséo se justificava pela aboli¢do do direito de liberdade e cidadania
dos loucos ou insanos.

Nesta direcdo, Méangia e Nicacio (2001) tecem consideracdes acerca da perspectiva e
ideologia do tratamento moral. Para as autoras, em seu momento inicial, a psiquiatria esteve
ancorada numa perspectiva social da doenga mental e de suas causas. Assim, de maneira geral,
a pessoa com transtorno mental foi concebida como alguém que néo foi capaz de tolerar as

demandas e exigéncias de seu meio social, de forma que, para os primeiros alienistas, a doenca
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mental estava associada a vida nas cidades e seus estimulos excessivos, bem como aos danosos
efeitos atribuidos ao entdo surgimento do mundo industrial, o que justificava a necessidade do
isolamento do doente a fim de que recuperasse a capacidade de retomar a vida normal. Portanto,
a concepcao social atribuida ao problema também fez com que a terapéutica empregada
objetivasse o retorno da aquisicdo pelo doente de um papel socialmente aceito, 0 que para
aquele momento que configurava uma sociedade industrial, representou o desenvolvimento de
estratégias que fossem capazes de fazer com que este individuo desempenhasse um papel de
trabalhador. E neste contexto que o trabalho assume papel central na pratica realizada nos asilos.

Segundo Mangia e Nicécio (2001), foi por intermédio desse modelo que a terapia
ocupacional construiu seu primeiro arquétipo de intervencdo durante o periodo designado como
reemergéncia do tratamento moral que se deu por volta da década de 1920.

Para Medeiros (1996), no contexto de reemergéncia do tratamento moral, tanto no
ambito da psiquiatria, quanto em outras areas da clinica médica, foram reunidas e treinadas
pessoas para atuarem utilizando como instrumental especifico a atividade, o que possibilitou a
formalizacdo e oficializacdo da profissdo. Para a autora, por meio da retomada da historia da
psiquiatria e do tratamento moral como pratica preponderante, que predominou durante muito
tempo no ambito da assisténcia as pessoas com transtorno mental, é possivel admitir que a
terapia ocupacional tenha suas raizes a partir do surgimento da psiquiatria e que, portanto,
“bebeu da mesma fonte ideologica que o tratamento moral desenvolvido no século XVIII”
(MEDEIROS, 2003, p. 61). Ou seja, a atividade utilizada para tratar as pessoas com transtorno
mental nasce junto desta instituicdo médica (BENETTON, 1991).

Para Benetton (1991) o trabalho, como tratamento médico e centralidade do tratamento
moral, determinou a estreita relacdo entre a terapia ocupacional e a psiquiatria.

Retomando a trajetdria de constituicdo da profissdo terapia ocupacional, Soares (2007)
aponta que, no Brasil, a profissdo percorreu um processo que se iniciou com o tratamento moral
e a terapia pelo trabalho, trazidos pela familia Real. A terapia pelo trabalho recebeu varias
denominacdes como ergoterapia, praxiterapia e laborterapia, conceitos estes que culminaram
no termo terapia ocupacional ao longo da criagdo dos cursos e da profissdo propriamente dita
no pais em meados do século XX (SOARES, 2007). Segundo Nascimento (1991), tanto a
ergoterapia quanto as outras formas de ocupagdo compuseram as praticas manicomiais no Brasil
desde, praticamente, a fundagéo da psiquiatria. Ou seja, o trabalho, instituido como forma de
tratamento, comecou a ser utilizado no Brasil a partir da fundacéo, em 1852, do Hospicio D.
Pedro Il (DE CARLO; BARTALOTTI, 2001).
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As grandes instituigdes asilares criadas no inicio do século XX no Brasil seguiram este
modelo de psiquiatria e se configuravam em institui¢des destinadas as pessoas com transtornos
mentais, nas quais a concepcao de tratamento previa a ocupacdo dos internos em atividades tais
como trabalho agricola e artesanal (SOARES, 1991, 2007).

Partindo de uma perspectiva histérica da profissdo e aproximando-a do contexto atual,
é possivel apreender que foi no bojo das transformacdes sociais e do contexto politico que a
terapia ocupacional, no ambito da salide mental, foi se configurando. As varias facetas da
atividade, por meio das ocupacdes e do trabalho, adotadas como terapia nos hospitais
psiquiatricos, aos quais a terapia ocupacional se sujeitou e moldou sua pratica a fim de
responder a estas instituicdes, foram também evoluindo assim como a propria profissdo que
vem assumindo contornos mais definidos. Desta maneira, no que concerne as transformacdes
que vigoram atualmente no campo da satude mental, Mangia e Nicacio (2001) afirmam que é
no ambito e processo da Reforma Psiquiatrica brasileira que se pensam e situam as propostas
de acdo em terapia ocupacional.

O inicio dos anos 80, no ambito nacional, contou com a participacdo de varios terapeutas
ocupacionais em projetos transdisciplinares com o intuito de transformacéo das instituicdes

(NASCIMENTO, 1991). Em geral estas experiéncias preconizaram,

[...] o aprofundamento da discussdo sobre a instituigdo manicomial enquanto agente
da excluséo dos individuos considerados doentes mentais, as praticas de dominag&o e
de controle que caracterizam a dindmica destas instituicGes, a negacdo do papel do
técnico como legitimador dessas préaticas e as iniciativas de modificacdo das relagGes
institucionais com vistas a restituicdo das pessoas internadas a condigdo de cidaddos
que precisam de ajuda para enfrentar o sofrimento. Além disso, os trabalhadores se
confrontavam, praticamente, com os limites da intervencdo definida a partir das
especificidades técnicas e procuravam a conjuncdo entre o fazer técnico e o politico
como meio de superar a contradi¢do constitutiva da psiquiatria (NASCIMENTO,
1991, p. 126).

A titulo de exemplo, destaca-se que nesta mesma época, houve a implementacdo da
Politica Estadual de Saude Mental no estado de S&o Paulo com o intuito de mudar o enfoque
da assisténcia em salde mental incentivando a extra-hospitalar, bem como o trabalho em
equipes multidisciplinares. Nesse contexto, o terapeuta ocupacional participou diretamente na
transformacdo das instituicbes asilares e se inseriu nos Ambulatérios de Saude Mental
(MANGIA:; NICACIO, 2001), o que contribuiu para um novo delineamento da profisséo neste
campo.

Assim, foi o0 movimento ativo do terapeuta ocupacional participando diretamente das

transformacdes da assisténcia por meio de contribui¢cdes no que diz respeito a elaboragéo das



47

Diretrizes da Politica Estadual de Saide Mental e da implementacdo de suas propostas que
permitiu ao terapeuta ocupacional assumir uma nova identidade profissional (MANGIA;
NICACIO, 2001).

O terapeuta ocupacional vem buscando aprimorar-se e legitimar-se como profissional
diante das mudancas ocorridas no campo da salude mental e assim vem aperfeicoando suas
intervencdes no nivel de prevencéo e promogdo de saude, tratamento, reabilitacdo e inclusdo
social (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005). Nesse sentido, nos atuais dispositivos de atencdo e
intervencdo em saude mental, este profissional necessita, por meio de sua especificidade,
contribuir para que a proposi¢éo do cuidado seja ampliada bem como a possibilidade do resgate,
pelos sujeitos, de seus direitos e cidadania (RIBEIRO; MACHADO, 2008).

Quanto as mudancas e novas perspectivas adotadas pela terapia ocupacional no ambito

da satde mental, Mangia e Nicéacio (2001, p. 78) apontam que,

A perspectiva da desinstitucionalizacdo possibilita, também, redefinir os objetivos da
atencdo em Terapia Ocupacional: ndo se trata de independéncia como norma ideal
abstrata e atributo dos individuos ou de reinser¢cdo como equivalente de normalidade
produtiva, porém de processos orientados para a producdo de autonomia e de
itinerarios que enfrentam a exclusdo social. Os novos horizontes delineados que se
expressam entdo como intencionalidade de nossa intervencdo implicam, também,
poder superar 0 conceito de salde como reparacdo do dano e compreendé-la como
producéo de vida.

Sob esta perspectiva, aponta-se que 0 terapeuta ocupacional tem se amparado nos
preceitos da reabilitacdo psicossocial a fim de consolidar sua atuag@o e insercdo nos atuais
dispositivos de intervengdo existentes na rede de cuidados. Nessa direcdo, tem havido uma
tendéncia em abdicar de um modelo de cuidado com enfoque na doenca para priorizar a
promocdo da salde, a cidadania e a participacao na vida social, o que tem direcionado para uma
atencdo voltada a singularidade do sujeito, de forma a facilitar que este sujeito exercite a
autonomia e a¢des em sua comunidade (ALMEIDA; TREVISAN, 2011).

E possivel admitir, no contexto nacional, que o trabalho assume outra concepgao para o
terapeuta ocupacional, ou seja, € entendido como direito e dispositivo de inclusdo social e
conquista de autonomia e cidadania. 1sso confere a este profissional uma nova postura no que
diz respeito a compreenséo da inclusdo social e como esta pode se dar por meio da inserc¢éo dos
individuos em contextos de trabalho - em geral representados pelas iniciativas de geracéo de
trabalho e renda - que sejam produtivos, que permitam trocas sociais e materiais e, portanto,

distanciem-se da concepcéo de trabalho terapéutico.
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A atuacéo do terapeuta ocupacional em iniciativas de geragéo de trabalho e renda deve
evidenciar seu potencial como profissao.

Segundo Bregalda e Lopes (2011), este profissional pode contribuir muito nos processos
de reinsercdo de pessoas que se encontram apartados de suas atividades de trabalho, seja por
consequéncia de adoecimento ou acidente, e cujo afastamento tende a dar novos contornos a
participacdo social, as atividades e aos papéis que séo exercidos cotidianamente.

Nesta direcdo, um estudo realizado por Blank, Harries e Reynolds (2011) aponta que
relagbes de apoio e suporte sdo extremamente importantes para pessoas com transtornos
mentais que tem o desejo de retornar ao trabalho, sugerindo, inclusive, que uma relagéo de
suporte disponivel pode ajudar a superar as barreiras de acesso ao trabalho. Os resultados
encontrados quanto a importancia das relacdes de suporte sdo apontados pelos autores como
pertinentes a filosofia de atencdo centrada no cliente, praticada por terapeutas ocupacionais, de
forma que este profissional tem muito a contribuir no que diz respeito ao acesso das pessoas
com transtorno mental ao mundo do trabalho.

Estudos internacionais tém abordado a questdo do trabalho/emprego e das ocupacdes
significativas em suas diversas formatacdes/modelos para pessoas com transtorno mental e as
implicacbes desta para a pratica dos terapeutas ocupacionais, bem como a viabilidade e
possiveis contribuicdes do profissional terapeuta ocupacional neste contexto (ARBESMAN;
LOGSDON, 2011; GEWURTZ; KIRSH, 2006; KENNEDY-JONES; COOPER; FOSSEY,
2005; KIRSH; COCKBURN; GEWURTZ, 2005; SHERRING et al., 2010; WOODSIDE;
SCHELL; ALLISON-HEDGES, 2006).

O estudo desenvolvido por Kirsh, Cockburn e Gewurtz (2005) preconizou fornecer
informacgdes acerca das principais caracteristicas relacionadas a evolucdo do campo da
reabilitacdo profissional para as pessoas com doengas mentais graves, contribuindo, assim, para
a literatura sobre a melhor préatica em terapia ocupacional neste contexto. Por meio da realizacéo
de uma ampla revisdo da literatura referente ao periodo de 1990 a 2003, 39 artigos foram
selecionados para analise. Os dados apontam para a descoberta de varias caracteristicas chave
(um conjunto de 12) que contribuem para resultados positivos na formacao profissional e que
estas caracteristicas podem ser incorporadas nos varios tipos de servigos que tém como funcao
ajudar as pessoas com doenca mental grave a se inserir ou reinserir no mercado de trabalho. Os
autores afirmam também que as caracteristicas encontradas sao condizentes com 0s principios
e praticas da terapia ocupacional com destaque para o estimulo a escolha do paciente e suas
preferéncias como aspectos fundamentais desta profissdo. Reforcam que as caracteristicas

apresentadas representam um ponto de partida e incentivam que profissionais e pesquisadores
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se engajem para descobrir formas de incorporar estas caracteristicas e avaliar seus efeitos.
Assim, para continuarem fiéis & longa historia da profissdo em reabilitacdo profissional,
viabilizando aos consumidores participarem de oportunidades de trabalho significativos, o0s
terapeutas ocupacionais necessitam continuar a investigar e estudar formas de produzir
resultados mais positivos de emprego para os consumidores.

Kennedy-Jones, Cooper e Fossey (2005), ao utilizarem a abordagem narrativa com 4
pessoas com doencga mental, preconizaram explorar de que forma as experiéncias de trabalho
passadas e presentes dos participantes, bem como as atividades vocacionais orientadas dentro
de um programa Clubhouse, os apoiaram no desenvolvimento ou na retomada de seus papéis
de trabalhadores. Ainda, a partir dos resultados encontrados, preconizaram discutir as
implicacdes para o campo da terapia ocupacional. Os resultados apontam que, nas histérias dos
participantes, foram encontradas quatro forcas impulsionadoras que contribuiram para um
sentido de trabalhador, sendo elas: o0 apoio de outras pessoas significativas, o significado
pessoal do trabalho, as experiéncias vividas dentro do programa Clubhouse e a constante luta
contra a doencga. A partir dos resultados, 0s autores apontam, dentre outras questdes, que é
necessario que os terapeutas ocupacionais viabilizem, de maneira ativa, oportunidades de
emprego remunerado aos seus clientes a partir do reconhecimento da centralidade das
ocupacgdes produtivas na manutencdo da salde e do bem estar. Os terapeutas ocupacionais
possuem o conhecimento acerca dos ambientes e como estes influenciam no desempenho
ocupacional, o que reforca a viabilidade deste profissional em melhorar ambientes profissionais
de capacitacdo e apoio.

O estudo desenvolvido por Gewurtz e Kirsh (2006) investigou a interacdo entre o fazer
e o0 tornar-se com vistas a alcancar a compreensdo do potencial para o trabalho para
consumidores de servigos comunitarios de saude mental, uma vez que o fazer e o tornar-se sdo
construcdes fundamentais para a terapia ocupacional. Para tanto, a partir da utilizacdo da
abordagem de teoria fundamentada, 10 consumidores foram entrevistados sobre suas
experiéncias de trabalho remunerado e ndo remunerado. Os resultados revelam que o fazere o
tornar-se sdo essenciais para 0 processo sobre como os usuarios desenvolvem ideias acerca de
seu potencial para o trabalho. Assim, por meio deste, 0s usuérios alcancam a percepcao sobre
sua capacidade para participar em trabalhos futuros, bem como a possibilidade de se tornarem
pessoas com possibilidades futuras de trabalho. No que se refere as implicagdes préaticas para a
terapia ocupacional, os autores apontam que uma perspectiva de trabalho pautada no
desenvolvimento da carreira desafia os terapeutas ocupacionais a criarem oportunidades para o

fazer e o tornar-se entre os consumidores.
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Woodside, Schell e Allison-Hedges (2006), ao considerarem que terapeutas
ocupacionais que atuam na satde mental muitas vezes trabalham com pessoas que querem um
emprego, mas que ndo sdo bem sucedidas em encontra-lo ou manté-lo, desenvolveram um
estudo com vistas a identificar fatores que contribuem para o sucesso profissional destes
sujeitos. Para tanto, 8 sujeitos que estavam em processo de recovery de psicose foram
entrevistados. A partir da analise das entrevistas trés temas foram identificados e que ilustram
como os participantes alcancaram o sucesso profissional, sendo eles: a autoavaliagéo regular da
salde mental, trabalhar ativamente para manter e melhorar a saide mental e esforcar-se para
relacionar-se com outras pessoas no espaco de trabalho. No que se refere as implicagdes préaticas
0s autores consideram que apoiar as maneiras pelas quais os individuos avaliam e promovem
sua saude mental e recovery contribuird para o sucesso destes no trabalho. Assim, terapeutas
ocupacionais sao convocados a ajudar estas pessoas a encontrarem locais de trabalho nos quais
se sintam encorajados e confortaveis, de forma que este parece ser um fator importante no
sucesso profissional destes sujeitos.

Sustenta-se que a realidade internacional acerca da forma como se vem pensando e
propondo alternativas de trabalho as pessoas com transtornos mentais € bastante distinta da
realidade brasileira. Nesse sentido, é possivel que a atuacdo do terapeuta ocupacional também
se diferencie entre estes contextos. Assim, enquanto na literatura internacional foi possivel
identificar uma série de modelos e programas de insercdo no trabalho bem definidos e
delineados, projetados para atender a demanda por trabalho de pessoas com transtornos mentais,
e, ainda, uma série de estudos tratando das possiveis contribuicdes do terapeuta ocupacional,
ou sugerindo a insercdo destes neste contexto, no Brasil o cenario é bastante distinto, tanto no
que diz respeito a forma de se propor o trabalho aos usuarios da satde mental, quanto em relagéo
as producdes tedricas acerca do trabalho do terapeuta ocupacional nestes espacos, que Sao
extremamente escassas. Desta forma, embora atualmente no &mbito nacional exista um grande
investimento na proposicdo de espacos de trabalho aos usuarios da saide mental, estes, em
geral, ao contrario do que ocorre no cenario internacional, ndo estdo pautados em um modelo
ou um referencial especifico, sdo, em sua maioria, iniciativas informais norteadas, muitas vezes,
pelo o que se tem discutido e desenvolvido acerca da tematica na area. Apesar disso, aponta-se
que a economia solidaria vem sendo cada vez mais difundida neste contexto e progressivamente
adotada como um referencial de trabalho para estes sujeitos.

E importante destacar que a perspectiva de recovery também é um diferencial entre os
dois contextos ja que, enquanto no Brasil muito pouco se tem produzido e discutido acerca do

recovery, tanto na clinica, quando na proposicdo do trabalho, no cenario internacional esta
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concepgdo parece amparar de maneira expressiva, tanto a préatica clinica, quanto a forma com
que se vem pensando e propondo o trabalho no &mbito da salude mental.

Estes apontamentos elucidam a importancia e a necessidade de se investir na troca de
experiéncias entre os contextos, considerando que estas trocas podem fornecer subsidios
tedricos e praticos de maneira mutua, possibilitando o fortalecimento e aprimoramento nas
formas de projetar trabalho as pessoas com transtornos mentais pelos terapeutas ocupacionais.

Embora a realidade brasileira seja distinta da realidade internacional acerca de como
vem se pensando e propondo alternativas de trabalho as pessoas com transtorno mental, €
possivel admitir que o reconhecimento do terapeuta ocupacional enquanto profissional viavel e
desejavel nestas propostas se assemelham entre 0s contextos, indicando um investimento nas
habilidades e potenciais deste profissional.

Diante do panorama apresentado, cabe perguntar: as iniciativas de geracdo de trabalho
e renda do estado de Sdo Paulo contam com o trabalho do terapeuta ocupacional? Como os

terapeutas ocupacionais tém desenvolvido sua préatica nestas iniciativas?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
« Investigar a pratica dos terapeutas ocupacionais que trabalham em iniciativas de geracao

de trabalho e renda no estado de Sdo Paulo, presentes no Cadastro de Iniciativas de

Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST).

2.2 Objetivos Especificos

o Caracterizar as iniciativas de geragéo de trabalho e renda;

« ldentificar aspectos da formacdo profissional que contribuiram na atuacdo do terapeuta

ocupacional nestas iniciativas;

o Identificar se estas iniciativas estdo vinculadas ao movimento da economia solidaria.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa trata-se de um estudo exploratério transversal descritivo de
abordagem qualitativa.

Os estudos exploratorios sao realizados quando o objetivo é investigar um tema ou
problema de estudo ainda pouco conhecido, sobre o qual existem duvidas ou nenhuma
informacdo anterior. Nesse sentido, tem como funcdo permitir a familiarizagcdo com fenémenos,
conceitos e apontar prioridades em estudos futuros (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006, p. 228) os estudos transversais exploratorios
caracterizam-se pela exploracdo inicial de um contexto, situagéo, evento, dentre outros, situados
em um momento Unico. “Sao muito utilizados dentro do enfoque qualitativo para o que
denominamos 'imersao inicial no campo"’.

No que diz respeito a natureza da abordagem qualitativa adotada na presente pesquisa
considera-se que esta “trabalha com valores, crengas, representagdes, habitos, atitudes e
opinides”, o que lhe confere a qualidade de se adaptar para explorar mais intensamente a
complexidade dos fenébmenos, situacbes e condicdes especificas e singulares de grupos
razoavelmente delimitados numericamente, porém passiveis de serem contemplados de
maneira abrangente (MINAYO; SANCHES, 1993, p. 247).

Segundo Minayo (2006, p. 57), esse tipo de abordagem além de permitir o conhecimento
de processos sociais ainda pouco conhecidos sobre grupos particulares, favorece a edificacao
de novas abordagens, a revisdo e construcdo de conceitos e categorias novas ao longo da
investigagdo. “Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento

até a compreensao da logica interna do grupo ou do processo em estudo”.

3.1 Participantes

O presente estudo contou com a participacdo de 16 terapeutas ocupacionais que atuam
em iniciativas de geragéo de trabalho e renda no estado de S&o Paulo cadastradas no CIST.

Para a selecdo dos participantes foram adotados os seguintes critérios de inclusao:

e atuar na iniciativa de geracgdo de trabalho e renda ha, no minimo, seis (6) meses;

e ter vinculo formal com o servico;
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e aceitar participar do estudo;

e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2 Campo do estudo

O campo de estudo foi composto por 10 iniciativas de geracdo de trabalho e renda
distribuidas em 5 cidades do estado de S&o Paulo. Foram selecionadas para participar da
pesquisa as iniciativas que, além de estarem cadastradas no CIST, estavam ativas e tinham o

terapeuta ocupacional com vinculo formal e atuando no servico.

3.3 Instrumentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, sendo um questionario
semiestruturado para caracterizacdo dos terapeutas ocupacionais que atuam nas iniciativas de
geracéo de trabalho e renda e das proprias iniciativas (APENDICE A) e um roteiro de entrevista
semiestruturada composto por 14 questfes que abordaram os seguintes aspectos: atividades
desenvolvidas pelos terapeutas ocupacionais nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda;
conhecimentos necessarios para atuacdo neste contexto; facilidades e dificuldades encontradas
na préatica; concepcdo acerca da relacdo entre terapia ocupacional e geracdo de trabalho e renda;
concepgdo acerca da relacdo entre geracdo de trabalho e renda e economia solidéria;
contribuicdo de outros profissionais e expectativas do terapeuta ocupacional em relacdo a

proposicdo do trabalho aos usuarios da satide mental (APENDICE B).

3.4 Procedimentos
3.4.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar) em 24/07/2012, tendo sido aprovado em
02/11/2012, sob o nimero 137.628 (ANEXO A). Somente ap0s a aprovacao foi iniciada a coleta
de dados.
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3.4.2 Elaboracéo do questionario

Para a realizacdo da primeira etapa da coleta de dados foi elaborado um questionério
semiestruturado a partir da revisdo da literatura e baseado nos objetivos estabelecidos na
pesquisa. Teve como finalidade caracterizar os terapeutas ocupacionais que trabalham em
iniciativas de geracdo de trabalho e renda do estado de Séo Paulo cadastradas no CIST por meio
de informacdes tais como formacao profissional, tempo de atuagéo como terapeuta ocupacional,
areas de atuacdo, atuacOes na area de saude mental, contribuicdes de atuacdes anteriores para o
desenvolvimento das atividades no contexto de geracdo de trabalho e renda, dentre outros.
Preconizou-se ainda fazer uma caracterizacdo das iniciativas de geracao de trabalho e renda em
que estes profissionais estdo inseridos, por meio de informagdes como tempo de existéncia da
iniciativa, produtos por ela gerados, composicdo da populacdo participante, renda mensal
gerada, entre outros. Para isso, parte de sua construcéo foi baseada no conteddo do formulario
CIST compreendendo que tais conteudos poderiam subsidiar as informacdes pretendidas de
maneira consistente.

Segundo Marconi e Lakatos (2007) a escolha do instrumental metodolégico depende
dos fatores relacionados a pesquisa, como a natureza do fenémeno a ser estudado e o objeto da
pesquisa, estando diretamente relacionado ao problema de estudo. Deve ainda ser adequado ao
tipo de informacdes que se pretende obter.

Com vistas a realizar ajustes necessarios no instrumento de pesquisa, o questionario foi aplicado
com dois sujeitos antes do inicio da coleta de dados. Apds anélise dos conteudos apresentados nas

respostas, realizou-se a adequagdo do instrumento elaborando-se a versao final do questionério para a

coleta de dados.

3.4.3 Elaboracéo do roteiro de entrevista

Para a realizacdo da segunda etapa da coleta de dados foi elaborado um roteiro de
entrevista semiestruturado a partir da revisao da literatura e baseado nos objetivos estabelecidos
na pesquisa.

A entrevista consiste em estratégia amplamente utilizada em trabalhos de campo de
abordagem qualitativa (MINAYO, 2006).

De acordo com Padua (2009) dentre as vantagens da utilizagdo da entrevista aponta-se

a possibilidade de ser realizada com variados seguimentos populacionais, além de apresentar-
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se como técnica eficiente no processo de obtencdo de elementos relativos ao comportamento
das pessoas.
Minayo e Sanches (1993, p. 245) consideram que

[...] a fala torna-se reveladora de condic@es estruturais, de sistemas de valores, normas
e simbolos (sendo ela mesma um deles), e, a0 mesmo tempo, possui a magia de
transmitir, através de um porta-voz (0 entrevistado), representacBes de grupos
determinados em condicdes historicas, sécio-econdmicas e culturais especificas.

A entrevista, como meio de se obter informacdes, permite acessar elementos de duas
naturezas, ou seja, dados que poderiam ser provenientes de outras fontes, como documentos, e
dados referentes ao proprio entrevistado. Assim, tratam-se de informacBes que nascem da
reflexdo do sujeito que vivencia determinada realidade, “e a que os cientistas sociais costumam
denominar ‘subjetivos’ e s6 podem ser conseguidos com a contribui¢ao da pessoa” (MINAYO,
2006, p. 262).

Com vistas a realizar ajustes necessarios no instrumento de pesquisa, a entrevista foi realizada

com dois sujeitos antes do inicio da coleta de dados. Apds andlise do contelido das respostas fornecidas,

realizou-se a adequacéao do instrumento, elaborando-se a verséo final do roteiro para a coleta de dados.

3.4.4 Localizacéo e contato com as iniciativas de geracéo de trabalho e renda

A identificacdo das iniciativas de geracdo de trabalho e renda foi feita pela pesquisadora
por meio de consulta ao banco de dados disponivel na pagina eletrdnica do Ministério da Saude,
no campo de informacGes relativas a saude mental. Embora néo esteja explicito no banco de
dados o periodo referente ao levantamento dos dados apresentados, apreende-se que eles
abranjam até o final do ano de 2010, visto que € essa a indicacdo na pagina eletrdnica do
Ministério da Saude onde constam as informacdes relativas as iniciativas.

No referido banco de dados € possivel ter acesso ao estado, municipio, nome, contato,
endereco, telefone, e-mail e produtos e servigos gerados pelas iniciativas; informacdes que séo
referentes ao CIST.

O CIST! é um formulario eletrénico no qual as iniciativas de geracéo de trabalho e renda

podem ser cadastradas e é por meio deste cadastro que se torna possivel o levantamento de

1 0 CIST é um formulario que estd  disponivel no  endereco  eletrdnico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=865.
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informagdes, a comunicagdo com estas iniciativas, bem como a formulagéo de politicas publicas
(BRASIL, 2012a).

E importante ressaltar que, embora no banco de dados referente as iniciativas de geraco
de trabalho e renda acessado pela pesquisadora existisse uma legenda com as opcoes
“Iniciativas cadastradas no CIST”, “Iniciativas ndo cadastradas no CIST” e “Iniciativas
cadastradas no CIST — VERIFICAR” com as cores branca, vermelha e azul respectivamente
para cada opcéo, elas ndo foram aplicadas ao documento de forma que néo foi possivel saber a
condicdo das iniciativas, ja que o banco de dados estava uniformemente disponivel nas cores
branca e cinza. Diante dessa condicéo, as 99 iniciativas disponiveis no banco de dados relativas
ao estado de S&o Paulo foram contatadas, considerando-as cadastradas no CIST por estarem
disponibilizadas no documento, sem, portanto, saber de fato qual a condi¢ao das mesmas.

Outra condicao relevante diz respeito ao banco de dados consultado pela pesquisadora.
O primeiro acesso ao documento ocorreu no inicio do primeiro semestre de 2012, no proprio
sitio eletrénico do Ministério da Saude na area relativa & saide mental. Entretanto, apos 2
meses, aproximadamente, ele se tornou indisponivel no site. A pesquisadora entrou em contato
com a Coordenacio Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas via e-mail e telefone,
disponiveis no site, e recebeu a informacéo de que, de fato, tais informacgdes e documentos ndo
estavam mais disponiveis. Quanto ao motivo da retirada do banco de dados do site, a
pesquisadora foi informada de que com o edital que havia sido lancado para beneficiar
financeiramente os projetos, novos projetos foram cadastrados e também em breve nova lista
seria lancada no site com aqueles que foram contemplados, tendo sido informado a
pesquisadora que, provavelmente, por este motivo o banco de dados havia sido retirado do ar.
Apesar da retirada deste material do site, a pesquisadora havia salvo tais documentos em seus
arquivos de pesquisa.

Inicialmente, foram identificadas por meio do acesso ao banco de dados, 99 iniciativas
de geracdo de trabalho e renda no estado de Séo Paulo distribuidas em 24 cidades.

O contato com foi feito inicialmente por telefone, considerando esta via a mais efetiva
para a obtencdo de informagdes, tais como existéncia das iniciativas (se estavam ativas ou nao)
e presenca de terapeutas ocupacionais atuando nelas.

Para os locais nos quais ndo estava disponivel o nimero telefénico, ou nos casos em que
ndo se conseguiu concluir a ligacdo, langou-se mao de envio de mensagem por meio de correio
eletrbnico. Houve 2 casos em que ndo havia disponivel nem o nimero telefénico nem o e-mail,

de forma que o contato com as 2 iniciativas cadastradas ndo se efetivou.
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Para a obtencdo das informacgdes a respeito das iniciativas, durante dois meses
aproximadamente, foram realizadas ligacdes diarias aos locais nos quais nao se conseguia falar
com o profissional responsavel. Para os locais em que o contato foi feito por correio eletrénico,
foram enviadas mensagens a cada 15 dias, totalizando uma média de 3 tentativas ao longo do
referido periodo.

A partir da identificagdo e contato com os locais que abrigam as 99 iniciativas de
geracdo de trabalho e renda constantes no banco de dados, foi possivel constatar a seguinte

situacdo, apontada no Quadro 1 a seguir.



Quadro 1 - Situacéo das iniciativas contatadas
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Situacdo atual das iniciativas de geracéo de trabalho e Quantidade
renda contatadas

Telefone e e-mail indisponiveis no banco de dados — o 2
contato com a iniciativa cadastrada ndo se efetivou.
Contato de e-mail e/ou telefone disponiveis estavam 11
incorretos ou ndo se obteve retorno nas tentativas (ligaces
ndo completaram ou ndo atenderam; mensagens de e-mails
voltaram ou ndo foram respondidas).
Iniciativa em funcionamento; ndo foi possivel obter outras 2
informacoes.
Atualmente a iniciativa ndo tem mais o objetivo de geragéo 1
de trabalho e renda; tem TO? na equipe.
Iniciativa em funcionamento precario; deixou de ter o 1
objetivo de geracdo de trabalho e renda; ndo informou
sobre a presenca de TO na equipe.
Iniciativa em funcionamento; sem TO na equipe. 20
Iniciativa em funcionamento com TO na equipe. 17
Iniciativa desativada. 25
A iniciativa esta parada no momento, em reestruturacgao; 2
sem TO na equipe.
A iniciativa foi cadastrada, mas ndo chegou a ser 2
implantada.
A iniciativa fundiu-se com outra que também esta 1
cadastrada e tem TO na equipe.
O contato telefénico e e-mail sdo de um Centro de 3
Convivéncia que fomenta a geragdo de trabalho e renda;
sem TO na equipe.
N&o foi possivel saber se trata-se de iniciativa de geragdo 1
de trabalho e renda ou oficina terapéutica.
Al iniciativa foi apresentada como oficina terapéutica; sem 6
TO na equipe.
A iniciativa foi apresentada como oficina terapéutica; se 3
fundiu com outras 2 também cadastradas; sem TO na
equipe.
A iniciativa foi apresentada como oficina terapéutica; com 1
TO na equipe.
Houve recusa sobre a disponibilizagdo de quaisquer 1
informacGes, inclusive sobre a existéncia ou ndo da
iniciativa.

TOTAL 99

Fonte: proprio autor

2 TO - terapeuta ocupacional
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Destaca-se no Quadro 1 a informag&o em negrito e italico de 17 iniciativas cadastradas,
que estdo em funcionamento e que contam com a atuacgdo do terapeuta ocupacional na equipe.
Entretanto 3 destas nao foram incluidas no estudo, visto que:

- em uma o terapeuta ocupacional exerce atividade voluntaria, ndo tendo vinculo formal
com a instituigdo que abriga a iniciativa;

- em uma, as exigéncias feitas para a realizacdo do estudo implicavam em nova
submissdo do projeto de pesquisa a0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar para que, por meio deste procedimento, o projeto de pesquisa chegasse via Plataforma
Brasil ao CEP da Secretaria Municipal de Satude do municipio, o que se tornou inviavel uma
vez que atrasaria a coleta de dados e comprometeria o desenvolvimento do estudo;

- uma delas, embora estivesse ativa, o terapeuta ocupacional relatou compreender seu
trabalho como fundamentalmente terapéutico e, portanto considerou sua participacdo na
pesquisa inconsistente.

Ainda, nas iniciativas em que ndo foi possivel saber sobre a presenca do terapeuta
ocupacional na equipe, ou sobre se a iniciativa se trata de geracao de trabalho e renda ou oficina
terapéutica, destaca-se que foram feitas varias tentativas por meio de contato telefénico e
mensagem de e-mail, ndo havendo retorno das informagdes solicitadas.

A partir do Quadro 1 apresentado tem-se que dos 99 locais que abrigam as iniciativas
foram contatados 97, pois 2 deles ndo disponibilizaram contato telefonico e nem endereco de
e-mail no banco de dados.

Das 97 iniciativas contatadas, em 86 obteve-se sucesso no contato, sendo que 85
responderam as informagdes solicitadas e 1 ndo disponibilizou informacdo alguma.

Das 85, 25 estdo desativadas; 2 foram cadastradas, mas ndo chegaram a ser implantadas;
2 estdo paradas temporariamente; e 56 estdo em funcionamento.

Destas 56, 10 apontaram que se tratava de oficinas exclusivamente terapéuticas. Além
destas, 2 informaram apenas que a iniciativa estava em funcionamento, mas nao quiseram
informar sobre a constitui¢do da equipe; em 1 néo foi possivel confirmar se tratava-se de uma
iniciativa de geracdo de trabalho e renda ou oficina terapéutica; uma outra, embora estivesse
em funcionamento, ndo tinha mais objetivo de geracdo de trabalho e renda e nem informou
sobre a composicao da equipe; e 1 ndo trabalhava mais na perspectiva da geracéo de trabalho e
renda, mas informou sobre a presenca do terapeuta ocupacional na equipe. Desta forma, das 56

iniciativas em funcionamento, 15 foram excluidas do estudo.
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Das 41 restantes, 17 contam com o terapeuta ocupacional na equipe, entretanto 3 néo
foram incluidas no estudo por ndo atenderem aos critérios de participacdo, como ja esclarecido
anteriormente.

Diante do panorama apresentado, inicialmente foram incluidas no estudo 14 iniciativas
de geracgdo de trabalho e renda distribuidas em 9 cidades do estado de S&o Paulo, nas quais se
constatou a presenca de terapeutas ocupacionais na equipe.

A Figura 1 a seguir ilustra a distribuicdo das 14 iniciativas entre as 9 cidades do estado

de Sé&o Paulo.

Figura 1 — Distribuicéo das 14 iniciativas de geracdo de trabalho e renda inicialmente
identificadas com terapeuta ocupacional nas 9 cidades

: Cidade A
(lcil:i?:?aii\?a) UL
Cidade C
(Liniciativa)

' Cidadel
(1 iniciativa)

Cidade D
(3 iniciativas)

CidadeB
(1iniciativa)

CidadeE
(1 iniciativa)

Cidade H
T (4 iniciativas)
idade
(1iniciativa)

Fonte: prdprio autor
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O Quadro 2, a seguir, ilustra 0 nimero de terapeutas ocupacionais por iniciativa,
identificados inicialmente.
Optou-se por denominar as cidades por letras do alfabeto a fim de preservar a

identificacdo destas, bem como dos profissionais.

Quadro 2 - Iniciativas identificadas com terapeuta ocupacional atuando

Cidade N°de iniciativas ativas N° de terapeutas ocupacionais
identificadas por iniciativa
Cidade A 1 1
Cidade B 1 1
Cidade C 1 1
Cidade D *1 iniciativa com 4 terapeutas

ocupacionais

3 Iniciativas *1 iniciativa com 7 terapeutas
ocupacionais

*1 iniciativa com 1 terapeuta

ocupacional

Cidade E 1 3

Cidade F 1 2

Cidade G 1 1

Cidade H 4 Iniciativas Cada uma das ini_ciativas com1
terapeuta ocupacional

Cidade | 1 1

TOTAL 14 26

Fonte: proprio autor

Destaca-se que em cada uma das iniciativas contatadas, que contava com o terapeuta
ocupacional na equipe, a pesquisadora explicou ao responsavel, por telefone, os objetivos da
pesquisa, informou que o projeto havia sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos e solicitou autorizacdo para a realizagdo da pesquisa com 0s terapeutas
ocupacionais do servigo.

Em alguns servicos foi requerido que a pesquisadora encaminhasse a solicitacdo de
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa a Secretaria Municipal de Sadde do respectivo
municipio. Houve um caso em que a autorizacdo foi concedida mediante aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do municipio e em outro
a autorizacdo foi concedida mediante aprovacdo do projeto pela Comissdo de Avaliagdo de

Solicitacdo de Pesquisa do Servigo em que se insere a iniciativa.
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A fim de justificar o nimero final de iniciativas/cidades participantes do estudo, destaca-
se que o Quadro 2 evidencia a presenca de 26 terapeutas ocupacionais distribuidos nas 14
iniciativas localizadas em 9 cidades (A, B, C, D, E, F, G, H, I) do estado de S&o Paulo. Destes
26 terapeutas ocupacionais, 3 foram excluidos do estudo por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo na pesquisa (1 por ndo ter respondido ao convite para participar da pesquisa apés 4
tentativas e 2 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo no estudo, ou seja, estavam atuando
na iniciativa de geracdo de trabalho e renda hd menos de 6 meses). Portanto o convite foi
efetivamente realizado aos 23 profissionais, sendo que todos aceitaram participar da pesquisa.

Ap06s a formalizacdo do convite aos 23 profissionais e envio do questionario (primeira
etapa da pesquisa) para preenchimento e devolucdo a pesquisadora, ndo houve retorno do
questionario dos profissionais das cidades C e G e 2 iniciativas, localizadas respectivamente
nas cidades A e I, foram excluidas do estudo ap6s o retorno do questionario, pois 0S
profissionais as identificaram como oficinas terapéuticas sem a perspectiva de geracdo de
trabalho e renda. Assim, a pesquisa foi realizada em 10 iniciativas de geragdo de trabalho e
renda cadastradas no CIST no estado de S&o Paulo distribuidas em 5 cidades (B, D, E, F, H)
como aponta o Quadro a seguir. Destaca-se que no referido Quadro também ja consta o numero
final de terapeutas ocupacionais que compuseram este estudo, totalizando 16 participantes.

A partir desse momento as iniciativas que compuseram o estudo serdo identificadas por
algarismos romanos de | a X como forma de preservar a identificacdo destas, bem como dos

participantes como ilustrado no Quadro 3 a seguir.



Quadro 3 - Iniciativas participantes do estudo e niUmero de terapeutas ocupacionais
participantes em cada iniciativa
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Cidade Iniciativas participantes N° de terapeutas ocupacionais por iniciativa
do estudo
Cidade B Iniciativa | 1
Cidade D Iniciativa Il Iniciativa Il — 2 terapeuta ocupacionais
Iniciativa I Iniciativa Il — 4 terapeutas ocupacionais
Iniciativa IV Iniciativa IV — 1 terapeuta ocupacional
Cidade E Iniciativa V 3
Cidade F Iniciativa VI 1
Cidade H Iniciativa VII Iniciativa VIl — 1 terapeuta ocupacional
Iniciativa VIII Iniciativa VIl — 1 terapeuta ocupacional
Iniciativa I1X Iniciativa X1 — 1 terapeuta ocupacional
Iniciativa X Iniciativa X — 1 terapeuta ocupacional
TOTAL 10 16

Fonte: proprio autor

3.4.5 Contato com os participantes

Apbs os locais concederem autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa, a

pesquisadora contatou os terapeutas ocupacionais, explicou-lhes os objetivos da pesquisa,

informou sobre a liberdade para participar, bem como retirar seu consentimento a qualquer

momento e realizou o convite. Em algumas iniciativas 0s responsaveis pelo servico solicitaram

que a pesquisadora fosse até o local para apresentar o projeto e realizar o convite aos terapeutas

ocupacionais pessoalmente; em outras 0s responsaveis autorizaram que o convite aos terapeutas

ocupacionais fosse feito por telefone; e em uma das iniciativas o responsavel sugeriu que o

convite fosse feito por meio de mensagem-convite por correio eletrbnico, uma vez que ele ja

havia explicado a estes profissionais os objetos da pesquisa e eles ja haviam aceitado participar

do estudo.
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3.4.6 Coleta de dados

Envio do questionario

A primeira etapa da coleta de dados consistiu no envio de um questionario
semiestruturado aos 23 terapeutas ocupacionais incluidos inicialmente no estudo como ja
descrito em momento anterior.

Ap0s o contato da pesquisadora com 0s terapeutas ocupacionais para a formalizacdo do
convite e mais esclarecimentos, foi solicitado aqueles que aceitaram participar do estudo que
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). O TCLE
foi enviado de acordo com a preferéncia do convidado, ou seja, por correio convencional ou
correio eletronico.

O TCLE enviado por correio eletrbnico seguiu junto do questiondrio e de uma
mensagem explicativa, na qual continha os objetivos da pesquisa, as instru¢fes quanto a
assinatura do TCLE, do preenchimento do questionario, bem como do envio dos dois
documentos a pesquisadora. Foi indicado que o TCLE poderia ser encaminhado por correio
convencional ou correio eletrénico e solicitado que o preenchimento do questionario fosse
realizado no prdprio documento de Word e encaminhado por correio eletronico.

O TCLE enviado por correio convencional seguiu com um material de instru¢do quanto
a assinatura do mesmo e a forma de encaminhamento a pesquisadora — por meio de correio
convencional ou correio eletrdnico. Para estes participantes o questionario também foi enviado
por correio eletrénico.

Dos 23 convidados, 17 solicitaram o envio do TCLE por meio de correio eletronico, 5
por correio convencional e para 1 profissional foi entregue em maos no momento da visita da
pesquisadora ao servigo para a realizacdo do convite de participacao.

A pesquisadora solicitou que o TCLE assinado e o questionario respondido fossem
retornados a ela em 15 dias contados a partir do recebimento.

Para aqueles participantes que ndo responderam ao questionario no prazo estipulado
foram feitas ainda duas prorrogacfes de prazo, totalizando trés tentativas ao longo de
aproximadamente 2 meses.

Dos 23 convidados, 3 ndo retornaram o TCLE assinado e nem responderam ao
questionario e 2, apesar de terem retornado o TCLE, nédo responderam ao questionario.

Terminado os prazos para o retorno dos questionarios pelos participantes, a

pesquisadora recebeu 18 questionarios respondidos.



66

Os questionarios foram analisados pela pesquisadora e nesse momento 2 participantes
foram excluidos do estudo, como ja esclarecido anteriormente, uma vez que, no questionario,
apontaram que as iniciativas em que atuam sdo terapéuticas sem a perspectiva de geracdo de
trabalho e renda.

Portanto o nimero final de questionarios e de participantes da pesquisa foi 16.

Realizacdo da entrevista

Para a participacdo na entrevista foram selecionados os participantes que atenderam aos

seguintes critérios:

1) responderam ao maior nimero de questdes e cujas questbes apresentaram maior

contetido e informagdes em relacdo ao participante e a iniciativa em que atua;

2) tivessem maior tempo de acompanhamento da iniciativa e que esta estivesse

consolidada e funcionando ha mais tempo.

Apesar de um dos participantes se caracterizar com menos tempo de atuacdo na
iniciativa de geracdo de trabalho e renda em que esté inserido (9 meses), optou-se por inclui-lo
também na entrevista, pois, além de responder ao critério 1, desenvolve papel de gestor do
servico de geracdo de trabalho e renda e possui experiéncias anteriores neste contexto de
trabalho.

Compreende-se que a visdo dos Unicos dois gestores participantes do estudo contribuiria
sobremaneira com 0 mesmo.

Os critérios de selecdo para participacdo na entrevista foram estabelecidos com vistas a
obter respostas aprofundadas e reflexivas.

Desta forma, dos 16 participantes no estudo, 12 apresentaram 0 questionario nas
condicgdes estabelecidas para que pudessem ser convidados para participar desta etapa da
pesquisa. O convite para a participagdo na entrevista foi feito pela pesquisadora por meio de
contato telefénico a 11 participantes. A 1 dos participantes o convite foi feito por meio de
mensagem eletronica, uma vez que, no momento do convite, 0 participante estava em transicéo
para mudanca de local de trabalho. Todos os 12 participantes convidados concordaram em

participar desta etapa.
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Das 12 entrevistas realizadas, 11 ocorreram no local de trabalho dos participantes, tendo
sido combinado previamente dia e horario de acordo com a possibilidade de cada um. Uma das
entrevistas ocorreu por meio da utilizacdo do softwear Skype (recurso de audio e video que
permite a realizacdo de conversas online de forma gratuita), uma vez que o participante
demonstrou interesse em contribuir com esta etapa da pesquisa, entretanto considerou esta a
Unica maneira possivel de participar. Assim, a entrevista realizada por meio deste recurso foi
gravada em gravador digital, assim como as demais que foram realizadas presencialmente.

As entrevistas foram transcritas integralmente pela pesquisadora.

Ressalta-se que as entrevistas ocorreram em 4 cidades do estado de Séo Paulo.

3.4.7 Analise dos dados

A andlise dos questionarios se deu de forma descritiva, sendo realizada a partir da
ordenacdo e numeracdo dos questionarios que obedeceu a disposicdo do recebimento dos
mesmos pela pesquisadora. Os dados provenientes deste instrumento foram organizados
sequencialmente segundo as perguntas respondidas e seu conteudo subsidiou a caracterizacao
dos sujeitos, a caracterizacdo das iniciativas de geracdo de trabalho e renda e a descrigéo de
aspectos relativos ao processo de formacdo do terapeuta ocupacional, como experiéncias
anteriores, contribuicdo destas para o contexto atual, dentre outros.

Quanto a andlise das entrevistas, esta foi realizada em profundidade por meio da técnica
de Anélise Tematica, uma das técnicas contidas na Analise de Conteudo (BARDIN, 2008).

Segundo Minayo (2006), ¢ comum a utilizacdo da Analise de Conteldo para o
tratamento dos dados coletados em pesquisas de abordagem qualitativa. De acordo com Bardin
(2008), a Analise de Conteudo pode ser definida como um conjunto de técnicas que visam a
analise das comunicaces, de forma que ndo representa um instrumento Gnico, mas um conjunto
de artificios que se adaptam a um amplo contexto de aplicacdo representado pelas
comunicagdes.

Como uma das técnicas contidas na Analise de Conteldo, e por meio da qual esta se
efetiva, optou-se na presente pesquisa pela utilizacdo da Analise Tematica para o tratamento
dos dados provenientes das entrevistas.

A concepcdo de tema, amplamente aplicada na Andlise Tematica, € caracteristica da
Andlise de Contetdo. O tema, tomado como unidade de registro, representa uma forma de

recorte no nivel do sentido que ndo costuma estar explicito, ja que tal recorte esta condicionado
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ao nivel de analise que se faz. Nesse sentido, realizar Analise Tematica pressupde a descoberta
dos nucleos de sentido contidos na comunicacdo, podendo a aparicdo e frequéncia destes
nucleos de sentido revelar algum significado em direcédo ao objetivo de analise eleito (BARDIN,
2008).

A fim de aplicar a técnica de Analise Temaética, realizou-se a leitura exaustiva das
entrevistas transcritas como forma de apreender seu conteddo. Em seguida, realizou-se a
identificacdo dos temas que emergiram do processo sistematico de leitura. Apos esta etapa, 0s

temas identificados foram agregados e deram origem as categorias.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do conteddo disponivel nas entrevistas foi possivel extrair temas que foram

reunidos e originaram as seguintes categorias:

e ldentificando as atividades desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional e a
necessidade de construcdo de um novo fazer;

e Terapia Ocupacional e o trabalho em equipe na geracéo de trabalho e renda;

e A prética do terapeuta ocupacional em iniciativas de geracdo de trabalho e renda e a

contribuicdo dos fundamentos da profissao;

e As dimensdes do trabalho como norteador da pratica no contexto de geracdo de

trabalho e renda;

e A economia solidaria como referéncia para a organizacdo do trabalho e da prética

do terapeuta ocupacional nos espacos de geracdo de trabalho e renda;

e Dificuldades e desafios encontrados no ambito da proposta de geracdo de trabalho e

renda.

Antes da apresentacao e discussao das categorias, serd apresentada a caracterizagdo dos
participantes e das iniciativas de geracdo de trabalho e renda que compuseram o estudo cujo

conteudo é oriundo dos questionarios.
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Por meio das informagdes coletadas no questionario semiestruturado respondido pelos

participantes foi possivel caracteriza-los.

O estudo foi composto por 16 terapeutas ocupacionais que atuam em 10 iniciativas de

geracdo de trabalho e renda no estado de S&o Paulo cadastradas no CIST, localizadas em 5

cidades do estado.

O nome das cidades que compuseram o estudo, bem como o nome dos participantes ndo

foram identificados a fim de garantir sigilo. Desta forma, as cidades foram identificadas por

letras do alfabeto B, D, E, F, H, como ja& exposto no Quadro 3, e os sujeitos foram identificados

por S1, S2 e assim sucessivamente até o S16.

O Quadro a seguir apresenta a caracterizacdo dos participantes.

Quadro 4 - Caracterizagdo dos participantes

Sujeito | Género | Idade Instituicdo | Tempo
(anos) de de
formacdo | atuagdo

(anos)

Formacéo
complementar

Cidade
onde se
localiza a
iniciativa
em que
atua

Tempo de
atuacéo
na
iniciativa
(anos)

Sl Feminino 27 Privada 4 Aprimoramento em
Salide Mental;
Mestrado em Salde
Coletiva em

andamento

Cidade D

S2 Feminino 27 Publica 6 Programa de
Residéncia
Multiprofissional em
Saude da Familia e
Comunidade - ndo

concluido

Cidade F

S3 Feminino 31 Privada 8 Aprimoramento em
Sadde Mental
Infantojuvenil e
Especializagdo em
terapia ocupacional
aplicada a

neurologia

Cidade B

S4 Feminino 33 Privada 9 Aprimoramento em
Salide Coletiva;
Mestrado em
Ciéncia, Tecnologia
e Sociedade - em

andamento

Cidade D

S5 Feminino 29 Privada 6 Nao realizou

Cidade D

11
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S6 Feminino

38

Privada

17

Aprimoramento em
Saude Mental,
Formacéo
complementar em
Economia Solidéaria
eem
Empreendedorismo

Cidade D

15

S7 Feminino

50

Publica

27

Mestrado em Salde
Coletiva

Cidade H

S8 Feminino

39

Publica

12

Nao realizou

Cidade D

S9 Feminino

31

Publica

Nao realizou

Cidade H

S10 Feminino

46

Privada

22

Aprimoramento em
Saude Mental
incompleto;
Especializagdo em
Préxis Artisticas e
Terapéuticas da Arte
e da Salde;
Mestrado em
Ciéncias da Salde

Cidade H

S11 Feminino

35

Privada

13

Aprimoramento em
Saude Mental

Cidade D

3anose?2
meses

S12 Feminino

33

Publica

10

Aprimoramento em
Reabilitacdo
Psicossocial;

Especializacdo em

Economia Solidaria

e Tecnologia Social

na América Latina

Cidade D

6

S13 Feminino

44

Plblica

17

Formacéo
complementar em
Psicomotricidade

Cidade H

S14 Feminino

31

Privada

Aprimoramento em
Saude Mental

Cidade E

7anose9
meses

S15 Feminino

33

Privada

11

Especializacdo em
Saude Publica em
envelhecimento;
Especializacdo em
Dancas Circulares;
Mestrado em
Gerontologia

Cidade E

9 meses

S16 Feminino

34

Privada

12

Especializacdo em
Saude Mental

Cidade E

Fonte: proprio autor

Dentre as informaces pessoais dos participantes apontadas no Quadro 4, identificou-se

que todos sdo do género feminino, de forma que passarao a ser denominados por este género.
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A idade das participantes variou entre 27 e 50 anos. Todas formaram-se no estado de
Séao Paulo, sendo que 6 estudaram em Universidade Publica e 10 em Universidade Privada e o
tempo de formac&o profissional variou entre 4 e 27 anos.

O tempo de atuacdo das profissionais nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda
variou entre 9 meses a 15 anos.

No Quadro 4 é possivel verificar que das 16 participantes, 13 apontaram a realizagdo de
formagdes complementares.

Quanto a contribuicdo das formagcbes complementares realizadas pelas participantes
para o trabalho que elas desenvolvem atualmente na iniciativa observou-se que: das 16
participantes, 11 responderam a questdo e 5 ndo responderam. Das 5 que ndo responderam, 1
delas apontou na resposta que nao havia feito formacdo complementar; inferiu-se que 2 delas
ndo responderam a questdo pois ja haviam sinalizado ndo terem realizado formacéo
complementar; 1 j& na questdo anterior havia mencionado que ndo considerava como formacéo
complementar o que havia feito, pois ndo concluiu e 1 ndo respondeu a questdo embora tenha
sinalizado ter realizado formacao complementar.

Das 11 participantes restantes, 3 apontaram que a pratica profissional por elas
desenvolvida foi o que mais contribuiu e vem contribuindo para o embasamento e
desenvolvimento de suas agdes, sendo que 2 delas apontaram as formacgdes académicas como
secundarias, mas que contribuiram enquanto embasamento tedrico para a estruturagdo do
pensamento e das agdes e 1 apontou que teve pouca aproximagdo com espagos de geragdo de
renda na formacdo académica. Das 8 participantes restantes, 1 alegou ndo haver conteudo
especifico nas formagfes complementares que realizou, entretanto elas contribuiram para a
ampliagdo do olhar nos diferentes estudos.

Finalmente, as 7 participantes restantes apontaram e justificaram quais as formacdes
complementares que mais contribuiram para o atual trabalho em iniciativa de geracdo de

trabalho e renda como ilustrado no Quadro 5 a seguir.
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Quadro 5 - Formacdes complementares que mais contribuiram para o trabalho atual

FormacGes complementares apontadas Numero de participantes que apontaram a
formacao complementar
Aprimoramento 2
Aprimoramento e Especializagdo 2
Aprimoramento e Mestrado 1
Formagﬁgs_complementares em e_conomia 1
solidaria e em empreendedorismo

Mestrado 1
TOTAL 7

Fonte: préprio autor

Dentre as justificativas apontadas pelas participantes quanto as formacdes

complementares que mais contribuiram para o trabalho que desenvolvem atualmente na

iniciativa de geracdo de trabalho e renda tem-se:

v

v

A formag&o complementar foi realizada na area atual de trabalho;

As formacdes complementares apontadas contribuiram para: 1) a atuacdo em saude
mental; 2) trazer um leque de técnicas e conhecimentos que sdo utilizados
atualmente na geracdo de trabalho e renda com alguns pacientes com problemas

neurolégicos associados;

As formacBes complementares apontadas contribuiram: 1) no engajamento para o
trabalho voltado para a organizacdo de processos de trabalho direcionando o
percurso profissional para a atividade de coordenacéo; 2) na complementagéo e
sistematizacdo sobre os equipamentos que geram trabalho e renda na salde;

A formacao complementar apontada contribuiu, pois ja atuava nessa area;

A formacdo complementar contribuiu, pois sua parte préatica foi realizada em um
contexto com proposta de geracgéo de trabalho e renda; a diversidade de diagndsticos

em salde mental com os quais atuou também contribui;

As formagdes complementares apontadas contribuiram com conteddos tedricos que
embasam o trabalho do profissional no contexto de geracéo de trabalho e renda cujos

conteudos ndo foram vistos em sua formacao;

As formagOes complementares realizadas tiveram uma aproximagdo entre seus

conteddos o que contribuiu para o trabalho na area da saide mental, bem como para
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a compreensao sobre a economia solidaria e a forma como as oficinas se organizam

dentro dessa logica.

Verifica-se nas justificativas supracitadas quanto a contribuicdo das formacdes
complementares para o trabalho no contexto atual que, em sua maioria, as formacdes realizadas
abordaram, de alguma forma, conteidos acerca da proposicéo do trabalho a usuarios da satde
mental, ou ainda, que as profissionais apreenderam destas formag0es aspectos que contribuem
para a administracéo de questdes relativas a saide mental que surgem no espaco de geracao de
trabalho e renda, o que pode indicar um investimento destas profissionais em capacitacdes e
aquisicdo de novas habilidades para o desenvolvimento do trabalho neste contexto.

No que diz respeito as areas de atuacdo anteriores destas profissionais e o tempo de
atuacdo em cada uma foi possivel identificar que algumas participantes consideraram a area de
atuacdo somente como o local onde ja atuaram, evidenciando talvez uma falta de compreenséo
quanto a pergunta ou um limite do préprio instrumento (questionario). Nem todas as
profissionais apontaram o tempo de atuagdo em cada uma das areas.

Quanto as areas nas quais as profissionais ja atuaram anteriormente, 0 Quadro 6 ilustra

as que foram mencionadas.

Quadro 6 — Areas de atuac&o anteriores ao trabalho na iniciativa de geracéo de trabalho e renda

Salide Mental

Neurologia

Gerontologia

Geriatria

Psiquiatria

Geronto-Psiquiatria

Saude Publica — Atengdo Basica

Atuacdo na area académica

Area social

Reabilitacdo fisica

Estimulacgdo precoce e estimulagdo sensorial na infancia

Area da infancia e adolescéncia - criancas e adolescentes com deficiéncias

Salide do idoso

Fonte: proprio autor
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Das 16 participantes, 8 apontaram que suas atuagdes anteriores foram somente na area
de Saude Mental. Das 8 participantes restantes, 1 apontou o trabalho realizado no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade (o qual ndo foi concluido)
como Unica experiéncia anterior em outra area que nao a Saude Mental e 7 apontaram mais de
uma area de atuacao ja realizada, além da &rea de Saude Mental.

Quanto ao tempo de atuacdo nas areas apontadas, este variou entre 4 meses e 22 anos,
sendo este Ultimo representando 22 anos de atuacdo somente na area de saude mental.

Quanto a contribuicdo de atuaces anteriores na area de salde mental para o atual
contexto de trabalho nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda, das 16 participantes, 12
responderam haver contribui¢des. Das 4 restantes, 1 deixou a questdo em branco e 3 deram
respostas relativas a outros contetdos.

Dentre as justificativas quanto a contribuicdo de tais atuacbes no campo da salde

mental estdo:

v A realizacdo de carga horéria distribuida em diferentes servicos, dentre eles um
servico de geracdo de trabalho e renda, proporcionou grande experiéncia nesse tipo
de atuacao, além da temaética sobre geracao de trabalho e renda ja ser algo que vinha

estudando desde o trabalho de concluséo de curso na graduacéo;

v' Compreender o processo de sofrimento psiquico ajuda atualmente a entender os
usuarios participantes da iniciativa e criar possibilidades para estes;

v" O trabalho mostrou-se, em diversos momentos, norteador da nova rotina de vida dos

usuarios em processo de reinsercéo social,

v' Desde o inicio de sua pratica profissional sua atuacdo sempre aconteceu nesse

seguimento;

v No aprendizado sobre manejo de grupo, embora considere necessaria a formacdo em

economia solidaria;

v' Em todas as atuacdes anteriores trabalhou com proposta de geracéo de trabalho e

renda;

v Importancia das atividades em atuacGes anteriores para o processo de formacao,
compreensdo e manejo da populacdo usudria da saude mental, além de terem
concedido ferramentas para o trabalho com grupos, fundamental para o trabalho

atual em oficina;
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v Durante toda a experiéncia anterior viu e vivenciou condutas e pensamentos
totalmente contrarios a Reforma Psiquiétrica, o que fora importante para auxiliar no

que acredita e faz hoje;

v' O processo de atuacdo em diferentes contextos de trabalho e de articulagdo com
politicas por meio das necessidades locais a fortaleceram para a atuagdo nesse
momento como gestora do servico de geracédo de trabalho e renda;

v As atuacgOes anteriores na area da salde mental forneceram instrumentos para uma
melhor compreenséo da dinamica do trabalho com geragdo de trabalho e renda. E
necessario haver uma plasticidade enquanto profissional para pensar nos varios

aspectos envolvidos na producdo sem deixar de lado os cuidados em salde mental.

v Carregou as experiéncias anteriores para o atual contexto de trabalho em geracédo de

trabalho e renda;

v Sua Unica experiéncia anterior, que ndo foi no ambito da satde mental, contribuiu
para o seu desenvolvimento no trabalho em equipe, além de ter possibilitado um
conhecimento prévio do cotidiano de um servigo publico, bem como a diversidade
e complexidade de seus usuarios, o que encontrou quando iniciou seu trabalho em

iniciativa de geracéo de trabalho e renda.

As justificativas apontadas pelas participantes revelam uma compreensdo amadurecida
sobre as contribuicdes das atuacBes anteriores em salde mental, uma vez que destacam tanto
ferramentas que adquiriram, quanto valores que incorporaram ao longo de suas atuacfes neste
campo e como articulam tais aspectos com a atual proposta de trabalho.

Com relacdo a realizacdo de cursos na area de salde mental ou em alguma &rea
relacionada a geracdo de trabalho e renda, das 16 participantes, 11 apontaram que realizaram
ou estdo realizando algum curso e 5 mencionaram que néo.

Das 5 participantes que responderam negativamente, embora 1 tenha respondido ndo a
questdo, acabou mencionando em seguida ter realizado um curso para acompanhar a oficina
que coordena atualmente, participando de uma capacitacdo que contribuiu com informacoes
especificas sobre as atividades que séo realizadas na oficina e justificou que a ndo realizagdo
de cursos é consequéncia de sua falta de tempo e de recursos financeiros para tal investimento.
Das outras 4 participantes, 1 ndo relatou o motivo de ndo ter feito ou estar fazendo cursos

atualmente e 3 justificaram com os seguintes motivos:
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v Questbes pessoais e financeiras e ndo encontrar dentro do que é oferecido algo que
contribua com as demandas do trabalho executado;

v’ Falta de cursos na regido e impossibilidade de custear cursos realizados fora da

cidade;
v N&o ter aproveitado algumas oportunidades.
Dentre as 11 participantes que responderam sobre a realizacdo de algum curso na area

de saude mental ou em alguma area relacionada a geracdo de trabalho e renda, o Quadro 7

ilustra tais cursos, bem como o nimero de vezes que foram mencionados pelas participantes.

Quadro 7 — Cursos relacionados a area de satide mental ou geracao de trabalho e renda que
foram ou esté@o sendo realizados pelas participantes

Cursos mencionados pelas participantes N de participantes que apontaram o0 curso
Curso de Extens&o: Gestéo de 3
Empreendimentos Solidarios para a Salde
Mental — UFRJ
Curso em Economia Solidéria 1
Curso de Difusdao Cultural “Satide Mental e 1
Economia Solidaria” — Escola de Enfermagem
da USP
Curso de Extensdo em Saude Mental — F.C.M 1
Unicamp
Formagcdo em Salde Mental e Economia 2

Solidaria — Escola de Enfermagem da USP

Curso sobre Cooperativismo — Caritas 1

Curso de dancas circulares e jogos
cooperativos

Especializacdo Terapia Ocupacional em Saude 1
Mental
Formagdes complementares ja apontadas em 1

guestdo anterior

Participagcdo em féruns de geracdo de renda e 1

supervisdo institucional bimensal de técnicos

do projeto de geracdo de trabalho e renda
Fonte: proprio autor

Como ilustrado no Quadro 7, alguns dos cursos foram apontados por mais de uma
participante.
Observa-se que uma participante considerou de maneira genérica as formacoes

complementares por ela realizadas também como cursos relacionados a area de satde mental
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ou geracdo de trabalho e renda. Uma das participantes considerou apenas sua participacdo em
Foruns de Geragdo de Renda e supervisdo institucional bimensal de técnicos do projeto de
geracdo de trabalho e renda no 4mbito dos “cursos”, justificando que por meio dele foi possivel
participar de capacitacbes em geracdo de renda, mas nao apontou formalmente nenhum outro
curso; 2 participantes também consideraram a participagdo em Féruns, Seminarios e leitura de
textos como pertinentes a categoria “cursos”, justificando que a formacgdo nessa area é
permanente e continua, mas apontaram outros cursos dentre os listados no Quadro 7.

Das 11 participantes que responderam positivamente a questdo, somente 1 estava
realizando algum curso no momento da coleta de dados, no caso a especializacdo em Terapia
Ocupacional, e 1 estava aguardando um curso iniciar no primeiro semestre de 2013. Dentre 0s
cursos que ja foram realizados pelas participantes, foi possivel constatar que estes ocorreram
entre os anos de 2003 a 2012.

E possivel observar no Quadro 7 que grande parte dos cursos apontados pelas
participantes aborda a temética da salide mental e economia solidaria, o que representa um forte
engajamento das profissionais por formacdo nesta tematica e que certamente contribui
sobremaneira para a difusdo da importancia do trabalho solidario no ambito da satde mental.
Ainda, evidencia um compromisso destas profissionais com as atuais politicas de satde mental
e economia solidaria, uma vez que ao realizarem formacGes nesta area, demonstram
conhecimento acerca de tais politicas, bem como uma iniciativa em fomentar esta perspectiva
de trabalho aos usuarios da saude mental inseridos nas iniciativas de geracdo de trabalho e
renda.

Quanto a contribuicdo destes cursos realizados pelas 11 participantes para o trabalho
que desenvolvem atualmente, 2 deixaram a questdo em branco e 2 ndo responderam a questao

propriamente, abordando outros assuntos. As demais mencionaram:

v Contribuicdo no planejamento, reestruturacdo e organizacdo do trabalho realizado
na oficina, principalmente em questdes voltadas para o planejamento da linha de
producéo da oficina, formacéo de precos, vendas e todas as questdes envolvidas na

producdo e comercializagéo do produto;

v Contribui¢do no aprimoramento da clinica, possibilitando novos olhares e novos

saberes;

v Contribuicdo para o manejo do grupo em relagdo as etapas e organizacdo do
processo produtivo, bem como para as questdes relativas ao tipo de produto a ser

produzido e sua comercializagéo;
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v Contribuicdo com aspectos praticos relacionados ao trabalho na oficina por meio da

oferta de elementos mais ligados a economia e menos focados na salude mental;

v Contribuicdo para o entendimento e para a atuacdo diante dos diferentes

comportamentos e diagndsticos em satde mental e no cuidado diario com o usuario;

v Contribuicdo para a compreensdo da oficina de trabalho como instrumento que
preconiza a apropriagdo do processo de trabalho, o protagonismo e a participagdo
ativa dos sujeitos aumentando seu poder de contratualidade e gerando valores como
cooperacdo, coletividade, solidariedade, geracdo de renda, formacdo de redes e

promocéo de salde;

v Contribuicdo para uma aproximacéo entre 0 embasamento referente a proposicdo do

trabalho na salde mental e a l6gica da economia solidaria.

E importante destacar que dentre as justificativas apontadas acima pelas participantes
quanto a contribuicdo de cursos por elas realizados para o trabalho atual que desenvolvem no
contexto de geracéo de trabalho e renda, foram apontadas contribui¢cdes no aprimoramento da
clinica e contribuicdes relacionadas ao cuidado com o usuario no que se refere a
comportamentos e diagndsticos. Estas consideracdes sugerem que, apesar das participantes
evidenciarem uma pratica na qual concebem aspectos relacionados a economia, apropria¢ao do
processo de producdo, aumento da contratualidade dos usuérios, dentre outros, evidenciando
assim uma préatica mais evoluida, a relacdo entre trabalho e clinica parece ainda presente neste
contexto.

Quanto a necessidade de realizar algum curso para complementar a formacdo e
contribuir no contexto de trabalho atual em geracéo de trabalho e renda, das 16 participantes, 2
deixaram a questdo em branco, 2 responderam que ndo sentem necessidade, 8 responderam que
sentem necessidade e 4 responderam a questdo de maneira genérica sendo que destas: 2
apontaram estar sempre dispostas a adquirir novos conhecimentos, 1 apontou que Sao
necessarios ndo so cursos e 1 considerou que a discussdo em torno da geracdo de trabalho e
renda € ainda escassa e ndo abordada em toda a sua completude no ambito da terapia
ocupacional, de forma que os cursos para formacdo também estdo em construcdo; entretanto
apontou o desejo de ter mais tempo para acompanhar um pouco mais sobre a legislagcdo do

cooperativismo.
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Dentre os cursos que foram mencionados por algumas participantes que responderam

sentir necessidade de realizar algum curso para complementar a formagdo e contribuir no

contexto de trabalho atual em geracédo de trabalho e renda estéo:

v
v
v
v

AN N N Y N NN

<\

v

Cursos que problematizem questdes relativas as relacoes de trabalho;
Cursos com abordagem de questdes legislativas;

Cursos com abordagem de questdes administrativas;

Cursos que contextualizem experiéncias fora do Brasil,

Cursos na area de Saude Mental e Economia Solidéria;

Supervisdo com outras experiéncias mais consolidadas;

Curso de planejamento e gestdao;

Cursos em areas de marketing, designer;

Curso voltado especificamente para a area de geracéao de trabalho e renda;
Curso na area de estratégia de vendas;

Curso sobre técnicas especificas trabalhadas na oficina;

Curso sobre cooperativismo;

Curso sobre nocGes de empreendedorismo;

Curso sobre planejamento financeiro.

Dentre as possiveis contribuicdes que 0s cursos supracitados poderiam dar as

profissionais no contexto de geracdo de trabalho e renda, foram apontadas:

v

v

v

Capacitacdo dos profissionais para que busquem ampliar 0s projetos, garantam
maior autonomia aos oficineiros e busquem meios de lidar com a relagdo mercado

formal/informal, bem como o lugar do usuario nesse processo;

Contribuicéo para um olhar mais amplo e social da problematica, buscando solugdes

para o desenvolvimento das oficinas para que gerem de fato renda;

Melhoria na pratica e na producdo da oficina, bem como de seus aspectos

administrativos;
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v Dinamizacdo da gestdo da oficina com expectativa de aumento de vendas e
consequente aumento da geracao de renda;

v Agregacdo de conhecimentos especificos desta tecnologia (geracdo de trabalho e

renda);
v Melhoria no valor mensal pago aos oficineiros e ampliacdo do nimero de vagas;
v Contribuicdo para solucionar questdes burocraticas da oficina;

v Contribuicdo na sondagem do tipo de atividade atrativa financeiramente e de

producdo viavel;
v’ Contribuicdo na negociacdo do produto no mercado;
v’ Contribuicdo quanto a necessidade continua de rever os processos de trabalho;

v Contribuicdo no cotidiano da oficina em relacéo as dificuldades encontradas em sua
rotina, como pensar melhores espacos de comercializacao, parcerias, COmércio justo

e marketing.

Verifica-se que 0s cursos apontados como necessarios e as justificativas quanto a
contribuicdo destes cursos para a atuacao das profissionais nos espacos de geracédo de trabalho
e renda, dizem de um real envolvimento destas, ndo s6 com os aspectos do trabalho na geracédo
de trabalho e renda propriamente, mas também com aspectos relativos ao mundo do trabalho.
Ou seja, as participantes fazem apontamentos que deixam explicito o quanto, de fato, elas tém
se envolvido com a proposta de gerar trabalho e renda para os usuarios da salude mental e o
guanto isso se da sob a o6tica do mundo do trabalho, em que sdo necessarios conhecimentos
administrativos, de comercializa¢do, marketing, dentre outros apontados e que Sa0 necessarios
para que 0s produtos sejam atrativos, viaveis e que possam entrar no mundo da comercializacao.
Assim, fica explicita também a demanda por novos conhecimentos e novas ferramentas para
lidar com questdes relativas ao mundo do trabalho. Destaca-se também a necessidade, apontada
pelas participantes, de estratégias e meios de alcancar melhor comercializacdo e,

principalmente, de gerar melhores rendas.
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4.2 Caracterizagao das iniciativas de geracao de trabalho e renda

Por meio das informagdes contidas nos questionarios respondidos pelas 16 participantes,
foi possivel identificar e caracterizar as 10 iniciativas de geracdo de trabalho e renda localizadas
em 5 cidades no estado de Sdo Paulo incluidas no estudo.

Inicialmente denominou-se como iniciativa de geragdo de trabalho e renda a “oficina’®
cujo terapeuta ocupacional estivesse atuando diretamente, j& que a expectativa era encontrar no
banco de dados a “oficina” propriamente cadastrada e nao o servigo que a abriga. Entretanto o
acesso ao banco de dados revelou que alguns cadastros diziam respeito a uma Unica “oficina”,
mas outros diziam respeito a um servico de geracdo de trabalho e renda no qual séo
desenvolvidas varias “oficinas” e que em algumas havia o terapeuta ocupacional na equipe.

O retorno dos questionarios respondidos pelas participantes confirmou esta condicao e
revelou certa incompreensdo por parte destas participantes, sendo que algumas responderam as
perguntas direcionando as respostas para a “oficina” em que atuam e outras responderam
direcionando as respostas para o servi¢o de forma geral, abordando todas as “oficinas” que o
compdem, inclusive aguelas em que a participante nao atua diretamente.

Desta forma, no Quadro 8 a seguir sdo feitos esclarecimentos acerca de cada iniciativa
(se corresponde a uma tnica “oficina’ ou ao servico de geracdo de trabalho e renda) e 0 nimero

de terapeutas ocupacionais participantes em cada uma delas.

3 0 termo oficina foi mencionado por quantidade consideravel de participantes para se referirem a um determinado
grupo de producdo que acompanham na iniciativa de geracdo de trabalho e renda. Portanto, somente nesse
momento, ao utilizarmos o termo oficina, este vird entre aspas, visto que o consideramos ambiguo e hoje ndo
parece 0 mais adequado para traduzir a proposta de geracéo de trabalho e renda. Esta questéo sera problematizada
mais adiante neste estudo.



Quadro 8 — Condigao das iniciativas de geracdo de trabalho e renda participantes e nimero de
terapeutas ocupacionais participantes por iniciativa

Cidade Iniciativa participante do Condicéo da N°de terapeutas
estudo iniciativa ocupacionais participando
do estudo por iniciativa
Servico de geracéo
Cidade B Iniciativa | de trabalho e 1

renda - abriga 3
“oficinas”

!
|

Servico de geracéo

2

Cidade D

Cidade E

Cidade F

Iniciativa Il S:n datr?b:llawa Z (Uma das participantes atua
“oficinas” 9 em uma das 4 “oficinas” e a
oficinas outra faz a gestdo do servico)
Servico de geracao 4
Iniciativa Il (rje?n datr_agilrriloa 12 (Cada uma das participantes
“oficinas” 9 atua em uma determinada
oficinas “oficina” do servico)
Iniciativa IV “Oficina” 1

Iniciativa V

Iniciativa VI

!
|

Servico de geracéo
de trabalho e
renda — abriga 7
“oficinas”

Servico de geracéo
de trabalho e
renda - abriga 4
“oficinas”

3

(Duas terapeutas atuam cada
uma em uma das 7 “oficinas”
e a outra faz a gestdo do
Servico)

Cidade H

Iniciativa VII “Oficina” 1
Iniciativa VIII “Oficina” 1
Iniciativa I1X “Oficina” 1
Iniciativa X “Oficina” 1

Fonte: proprio autor

Ressalta-se que foram incluidas no estudo 2 participantes que desenvolvem funcéo de

gestora do servico de geracdo de trabalho e renda, como ja mencionado anteriormente. Embora
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tenha se preconizado a participagcdo de terapeutas ocupacionais que estivessem atuando
diretamente nas “oficinas”, as 2 participantes foram incluidas compreendendo a importancia
das informacGes contidas no questionario por elas respondido e valorizando tal atuacdo em um
contexto em que se desenvolvem apenas “oficinas” de geracdo de trabalho e renda, dando voz,
portanto, ao terapeuta ocupacional que, para além do trabalho direto nas “oficinas”, também
tem pensado a construgédo, desenvolvimento e manutencdo destas por meio do papel de gestor.

Feitos estes esclarecimentos, a seguir serd apresentada a caracterizacdo das iniciativas
de geracdo de trabalho e renda. Diante da constatacdo j& mencionada anteriormente sobre a
condicdo do cadastro dessas iniciativas, a caracterizagdo seré feita de 2 formas:

- Uma caracterizacdo daquelas iniciativas cujo cadastro e resposta das participantes sao
referentes a uma unica “oficina’;

- Uma caracterizacdo daquelas iniciativas cujo cadastro no banco de dados consta o
servigo de geracdo de trabalho e renda e cuja resposta da maioria das participantes permitiu tal

caracterizacgdo do servico como um todo.

Caracterizacdo das oficinas de geracao de trabalho e renda

As iniciativas apontadas a seguir serdo descritas de forma a caracterizar a “oficina” de
geracdo de trabalho e renda como ja esclarecido.

Neste contexto as iniciativas passardo a ser denominadas Oficinas.



Quadro 9 - Caracterizacdo das Oficinas
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Cidade | Oficina | Tempo de | Profissionais | Origem dos N° de Produtos e
existéncia | que atuam | participantes | participantes Servigos
da oficina na oficina da oficina gerados pela

(anos) oficina
D v 10 1 terapeuta Somente 9 Produtos
ocupacional; usuarios da alimenticios
1 psicélogo | satde mental
H VI 7 1 terapeuta Usuériosda | 7 usuériosda | Confecgdo
ocupacional; | salde mental, | salide mental;
2 assistentes familiares e 3 ndo
sociais pessoas da usuarios da
comunidade | saude mental
H VIl 5 1 terapeuta Somente 3 Venda de
ocupacional e | usuarios da livros
1 psicologo | saude mental
H IX 7 1 terapeuta Usudrios da | 3 usudrios da | Reciclagem e
ocupacional; | salde mental, | salde mental; confecgdo
1 assistente idosos, 7 ndo
social; 1 pessoas com usuarios da
oficineiro deficiéncia satde mental
artesdo intelectual
H X 7 1 terapeuta Somente 8 Atividade
ocupacional; usuarios da agricola —
1 assistente | satde mental cultivo e
social producéo de
(Coordenador hortaligas e
do servico); 1 plantas
auxiliar de medicinais
enfermagem

Fonte: proprio autor

Das 5 oficinas apontadas no Quadro 9, 1 esta localizada na cidade D e 4 estdo localizadas

na cidade H. Nestas 5 oficinas ha apenas 1 terapeuta ocupacional em cada uma delas e que

participa do estudo.

O tempo de existéncia dessas oficinas variou entre 5 e 10 anos € 0 nimero de

participantes por oficina variou entre 3 e 10 pessoas.

Dentre os profissionais que acompanham as oficinas foram apontados, além do

terapeuta ocupacional, o psicélogo, o assistente social, o auxiliar de enfermagem e o oficineiro

artesdo. Das 5 iniciativas, somente 1 conta com o oficineiro artesio como componente da

equipe.

Das 5 oficinas, 3 contam somente com a participagdo de usuarios da saude mental e 2

contam com, além dos usuarios da salude mental, pessoas da comunidade e familiares de

usuarios em 1, e pessoas com deficiéncia intelectual e idosos em outra.
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Quanto a procedéncia (servigos de origem) dos usuérios de servigos de satde mental, o
Quadro 10 ilustra os servicos de origem, bem como o nimero de participantes que 0s

apontaram.

Quadro 10 - Servicos de origem dos usuérios da saide mental participantes das oficinas

Servico de origem dos participantes das N° de participantes que apontaram o servico
oficinas que fazem uso de servicos de
assisténcia a saude mental

CAPS 5
Centro de Saude 1
Ambulatério de  Especialidades com 2
atendimento em Psiquiatria e UBS — Salde

Mental

Fonte: préprio autor

Quanto as atividades produtivas e de prestacdo de servicos realizadas nas oficinas foram
apontadas:

v" Produtos alimenticios;

v Confeccéo;

v" Venda de livros;

v" Reciclagem;

v’ Atividade agricola.

Ressalta-se que apenas 1 das oficinas desenvolve mais de uma das atividades

mencionadas acima e somente 1 delas apontou que o grupo realiza prestacdo de servigos.

O Quadro 11 a sequir ilustra aspectos referentes ao funcionamento das oficinas.
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Quadro 11 — Aspectos relacionados ao funcionamento das oficinas

Objetivo especifico
da oficina/ N° de
oficinas

Frequéncia com que
0S grupos
desenvolvem as
atividades nas
oficinas/ N°de
oficinas

Periodo do dia no(s)
gual(is) os grupos
desenvolvem suas

atividades nas
oficinas/ N°de
oficinas

Forma de
funcionamento da
oficina/ N°de oficinas

Geracdo de trabalho e
renda — 3 oficinas

De segunda a sexta—
feira — 2 oficinas (1

Periodo da manhd e da
tarde — 2 oficinas.

Empreendimento
econdmico solidario —

trabalho — 1 oficina

delas ha participacdo | (1 das oficinas das 8h 2 oficinas
em eventos as 17h e a outra das
esporadicos aos finais 10h as 12h e das
de semana) 13h30 as 15h30)
Geracdo de trabalho e | 2 vezes por semana— | Somente no periodo da | Grupo de producéo —
renda e fomento ao 2 oficinas tarde — 2 oficinas 2 oficinas

Fomento ao trabalho —
1 oficina

1 vez por semana e
quando hé& eventos —
1 oficina

Somente no periodo da
manha — 1 oficina

Empreendimento
econdmico solidario e
oficina de geracdo de

renda — 1 oficina

Fonte: préprio autor

Quanto a situacdo atual da oficina, 2 participantes consideraram as oficinas em

funcionamento, ja implantadas; 2 consideraram as oficinas em processo de construcéo (algumas

acOes implantadas e outras em fase de implantacdo); e 1 considerou a oficina ainda em projeto

(aguardando incentivo para implantacdo da iniciativa), ainda que esteja sendo desenvolvida,

como apontado pela participante no momento em que a pesquisadora fez o convite para a

participacdo na pesquisa.

Quanto a forma/local de comercializa¢do dos produtos e servicos gerados nas oficinas

foram apontados:

v' Feiras;

v" Eventos;

v Venda para a vizinhanca por meio da rede de amigos dos sujeitos que participam da

oficina;

v" Venda de forma ambulante pelos sujeitos que participam da oficina para pessoas

conhecidas ou em escolas;

v Venda pela internet;

v" Venda na prépria unidade onde se desenvolve a oficina.




87

Das 5 oficinas, somente em 1 foi apontado a venda na prdpria unidade onde se
desenvolve a oficina como unico meio de comercializa¢do do produto; as 4 restantes apontaram
mais de uma forma de comercializacéo, sendo que somente em 1 delas foi apontada a venda
pela internet.

No que diz respeito ao critério adotado nas oficinas para realizar a distribui¢do da renda
entre os participantes, das 5 oficinas, em 4 a distribuicdo é feita de acordo com as horas
trabalhadas e apenas em 1 realiza-se uma combinacdo entre os dias trabalhados e a disposi¢édo
de cada um em colaborar, levando em conta as condigdes e limitacdes, dentre elas o periodo de
reagudizacdo do quadro e o adoecimento.

No que se refere a renda mensal gerada pela oficina, a renda mensal por pessoa e as
despesas mensais de cada uma das 5 oficinas, houve grande variacdo e situacfes bastante
distintas, portanto, esta situacdo sera ilustrada por meio do Quadro 12 a seguir, apontando tais

informagdes sobre cada uma das oficinas.



Quadro 12 - Aspectos financeiros das oficinas
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Oficina Produtos e Renda mensal Renda mensal | Despesas mensais da
Servicos da oficina por pessoa oficina
gerados pela (Real) (Real) (Real)
oficina
v Produtos 4.000 350 3.000
alimenticios
VII Confecgéo Entre 100 e 300 Em média 20 Materiais de consumo
(cerca de 25% do
faturamento)
VI Venda de livros | Variacdo de 800 | Ja houve mésem | N&o ha despesa fixa
a zero entre 0s que a renda por
meses pessoa foi de 200
e més de ndo
haver renda
alguma
IX Reciclagem e A renda ndo é Trimestralmente Trimestralmente as
Confecgéo mensal e sim arenda giraem despesas giram em
trimestral. Em torno de 30 torno de 50
torno de 300
X Producdo de N&o mencionou | Em torno de 35, N&o mencionou
hortaligas e valores. no dltimo valores
muito pequena
de forma que a
partilha da
arrecadacéo é
feita
semestralmente

Fonte: proprio autor

Quanto aos parceiros destas oficinas foram apontados:

v" Férum de Economia Solidaria;

v" Secretaria de Saude;

v" Secretaria do Trabalho e Renda;

v Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares;

v" Ministério da Salde;

v" Secretaria Municipal do Verde e Meio Ambiente (SMVMA).

Das 5 oficinas que contam com parceiros, 4 mencionaram o Forum de Economia

Solidaria e dentre o tipo de parceria que estabelecem com o Férum foram mencionados
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participagdo em eventos e reunides da Rede Estadual de Satde Mental e Economia Solidéaria e

participacdo em cooperativa de empreendimentos solidarios.

Quanto aos demais parceiros mencionados, foram apontados os seguintes tipos de

parcerias estabelecidas:

N N N

AN

v

v

Concesséo de espaco fisico;

Concesséo de recurso material;

Realizacdo de supervisao institucional;

Auxilio em feiras;

Viabilizag&o de recurso financeiro por meio de editais;

Capacitacdo dos participantes das iniciativas por meio de recursos do Ministério da

Saude (3% Chamada para projetos de arte, cultura e geracdo de renda);
Capacitacao dos empreendimentos na area de economia solidaria;

OrientacGes técnicas aos participantes das iniciativas.

No que diz respeito a vinculacao das oficinas com algum servico de salde mental, nas

5 foi apontado que sim, que estdo vinculadas a algum servico de saude mental, sendo que 3

delas estdo vinculadas a CAPS e 2 delas estdo vinculadas a Centro de Convivéncia e

Cooperativa (CeCCo). Aponta-se ainda que 3 oficinas acontecem dentro do CAPS e 2 dentro

do CeCCo.

Sobre a vinculagdo destas oficinas a economia solidéria, das 5 oficinas presentes, 4 estdo

vinculadas e apenas 1 ndo esta. Dentre as formas de vinculacdo que foram apontados tem-se:

v

v

Por meio do Férum de Geracdo de Renda da cidade;
Por meio da Rede de Saude Mental e Economia Solidaria;

Por meio da atuagdo da propria iniciativa que trabalha fundamentada nos moldes da

economia solidaria;

Por meio de capacitacdes concedidas por Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas

Populares;

Por meio da formacdo do terapeuta ocupacional nesta area e dos cursos realizados.



Caracterizacdo dos servicos de geracdo de trabalho e renda
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Como mencionado anteriormente, as iniciativas apontadas a seguir serdo descritas de

forma a caracterizar o servico de geracdo de trabalho e renda.

Ressalta-se que, nos momentos em que for possivel, serdo apontadas informacdes

relativas as “oficinas” especificas dos servi¢os em que as terapeutas ocupacionais participantes

do estudo atuam, quando todas tiverem fornecido tais informacdes sobre determinado aspecto

da “oficina”.

Neste contexto as iniciativas passardo a ser denominadas servicos de geracdo de

trabalho e renda.

Quadro 13 - Caracterizacao dos servigos de geracgédo de trabalho e renda

Cidade | Servico | Tempo de | Profissionais | Origem dos Ne° total de Atividades de
de existéncia | que atuam | participantes | participantes | produgdo/servico
geracdo | doservigo | no servigo das das desenvolvidas nas
de (anos) “oficinas” do | “oficinas” do “oficinas” do
trabalho Servigo Servigo Servigo
e renda
B | 15 2 terapeutas Somente N&o precisou Costura; arte em
ocupacionais; usuarios da 0 nmero mosaico;

1 assistente salde mental total confeccdo de papel
social; 1 artesanal;
psicélogo encadernacao

D 1l 7 3 terapeutas Usuarios da 42 Artesanato em
ocupacionais; | saude mental | participantes, tecido; fios e
1 educador e pessoas em sendo 70% linhas; bijuteria;
social e vulnerabilida usuarios da confeccdo de
artista de social salde mental papel; mosaico;
plastico, 1 corte e costura;
psicdlogo; confeccdo de
monitores de bonecos de papel;
oficinas; 1 producéo
gestor; 2 alimenticia;
profissionais prestacdo de
de limpeza Servigos
(alimentos e

eventos)
D I 20 Terapeuta Somente N&o precisou Reciclagem;
ocupacional; usuarios da 0 nimero producdo de

psicologo; salde mental total hortalicas

assistente organicas, frutas e

social; plantas medicinais;
nutricionista; atividade de
enfermeiro; jardinagem;
técnico em cartonagem;
enfermagem; mosaico em vidro
médico
psiquiatra;
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equipe
administrati-
va; gerente do
programa;
monitor;
motorista e
vendedores —
néo foi
especificado
0 ndmero de
profissionais
de cada
categoria
E \Y/ Completa- 9 Somente 96 usuarios Reciclagem;
ra 10 supervisores usuarios da da saude marcenaria;
de oficina salide mental mental confeccao;
(sendo 2 —embora tecelagem; vitral;
terapeutas alguns encadernacao;
ocupacionais) sujeitos papel artesanal;
9 monitores; | participantes mosaico; serigrafia
1 assistente apresentem
técnico condicdo de
administrati- alta
vo; 1 vulnerabilida-
coordenador de social e
de equipe; 1 também
auxiliar de deficiéncia
Servicos intelectual.
gerais; 2 Contam
auxiliares de atualmente
loja; 1 com um
profissional sujeito
gue trabalha morador de
na cozinha rua.

F VI 8 anos 2 terapeutas Somente 56 usuérios Reciclagem;
dentro de | ocupacionais; usuarios da da satde tecelagem;
servico de | 2 monitores | salde mental | mental; 6 ndo | mosaico; pintura

salde de arte (sendo usuarios da | em panos de prato

mental/ ir4 que 1tem salide mental; e madeira;
completar | formacéo de 4 familiares confecgdo de

4 em sede técnico em sacolas

prépria | enfermagem e
o outro é
guarda civil)
Fonte: proprio autor

Dos 5 servigos de geracdo de trabalho e renda apontados no quadro, 1 esta localizado
na cidade B; 2, na cidade D; 1, na cidade E; e 1, na cidade F.

Com relag@o ao numero de terapeutas ocupacionais participantes do estudo, no servico

1'ha 1; no servigo I, 2, sendo que uma delas exerce papel de gestora do servico; no servico Ill,

4; no servico V, 3, sendo que uma delas exerce papel de gestora do servico; e no servico VI, 1.
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O tempo de existéncia desses servi¢os variou entre 7 e 20 anos e 0 numero de

participantes por servigo variou entre 42 e 96 pessoas, quando mencionado.

Dentre os profissionais que atuam no servico de geracdo de trabalho e renda foram

apontados, além do terapeuta ocupacional:

D N N N N W N N N N N N D N

<\

v

Assistente social,

Psicélogo;

Educador social e artista plastico;
Monitor de oficina;

Gestor do servigo de geracgéo de trabalho e renda;
Profissionais de limpeza;
Nutricionista;

Enfermeiro;

Técnico em enfermagem;
Médico psiquiatra;

Equipe administrativa;

Gerente do programa;

Motorista;

Vendedor;

Supervisor de oficina;
Coordenador de equipe;

Auxiliar de servicos gerais;
Auxiliar de loja;

Profissionais que atuam na cozinha do servigo.

Quanto a origem dos participantes das oficinas que compdem o servico de geracdo de

trabalho e renda, dos 5 servigos, em 4 foram apontados que os participantes séo somente

usuarios da saude mental, e em um deles os participantes sdo usuarios da satde mental e pessoas

em vulnerabilidade social. Embora em 4 servicos tenha sido apontada a participacdo nas
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oficinas de apenas usuarios da satde mental, em 2 deles foram feitas observacoes, ja que em 1
s80 aceitas também pessoas que apresentem comorbidades, e atualmente ha a participacdo de
um morador de rua; em outro houve uma posterior informacdo de que, além dos usuérios da
salde mental, tem havido a participacdo de familiares destes sujeitos e pessoas nao usuarias da
salide mental.

Dentre os servigos de origem dos usuérios que participam das oficinas do servico de

geracdo de trabalho e renda, foram apontados:

Ambulatério da Universidade;

Ambulatério de Psiquiatria da Universidade;

D N NN

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF;

<\

Posto de Saude;

<\

Ambulatério Regional,

Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS;

AN

CAPS I, Il e Ill;

<\

CAPS ad;

<\

Unidade Basica de Saude — UBS;
Centro de Saude;

CeCCo;

D N NN

Demanda espontanea;

<\

Ambulatério de Saide Mental/Psiquiatria;
v' Médicos particulares;
v Convénios;

v Rede de Saide Mental do municipio.
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Quanto as atividades de producdo ou prestacdo de servigcos desenvolvidas nas oficinas

que compdem o servico de geracdo de trabalho e renda, foram mencionadas:

D N N AU N N

AN N N VD N N U N D N N N . N N N

AN

Costura;

Mosaico;

Confecgéo de papel artesanal;

Encadernacéo;

Artesanato em tecido;

Fios e linhas;

Bijuteria;

Corte e costura;

Confeccdo de bonecos de papel;

Producéo de alimentos;

Prestacdo de servigos no ramo alimenticio e eventos;
Reciclagem;

Prestacdo de servigos no ramo de marcenaria e serigrafia;
Producéo de hortalicas organicas, frutas e plantas medicinais;
Atividade de Jardinagem;

Cartonagem;

Mosaico em vidro — produtos para iluminag&o;
Marcenaria;

Confeccéo;

Tecelagem;

Vitral;

Serigrafia;

Pintura em panos de prato e madeira;

Confecgéo de sacolas.
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Dos 5 servigos, em apenas 2 foi apontado que hé a realizacdo de prestacdo de servicos;
nos demais ha apenas atividade de producé&o.

Quanto ao objetivo especifico das oficinas que compdem o servi¢co de geracdo de
trabalho e renda, foram apontados: objetivo de geracdo de renda, objetivo de fomento ao
trabalho e objetivo de capacitacdo e formagdo. O Quadro 14 a seguir ilustra a distribuicdo das

respostas dadas pelas participantes relativas as oficinas que compdem o servico.

Quadro 14 — Objetivo especifico das oficinas que compdem o servico de geracao de trabalho e
renda

Obijetivo especifico das oficinas que N de servicos em que foi apontado o objetivo
compdem o servigo de geracdo de trabalho especifico das oficinas que 0os compdem
e renda

Geragdo de renda

Geracdo de renda e fomento ao trabalho

Geracdo de renda, capacitacdo e formagao

R L

Gerag&o de renda, fomento ao trabalho,
capacitacdo e formagéo
Fonte: proprio autor

Com relacdo a frequéncia com que os grupos realizam suas atividades nas oficinas do
servigo de geracdo de trabalho e renda, dos 5 servicos, em 4 as atividades ocorrem de segunda
a sexta-feira e em 1 foi apontado que existe uma variacédo de acordo com cada oficina, de forma
gue existem grupos que desenvolvem atividades e frequentam o servico 1 vez por semana, 3
vezes por semana ou até 4 vezes por semana.

Quanto a forma de funcionamento dos grupos nas oficinas desenvolvidas no servico de

geracdo de trabalho e renda foram apontadas:
v' Empreendimento econdmico solidario;
v’ Cooperativa social;
v Grupo de producéo;

v Oficina de geracéo de renda;

v Associagao.

Identificou-se, a partir das informacdes acima, que houve mais de uma indicacdo por

servigo da forma como os grupos funcionam nas oficinas e isso aconteceu, provavelmente, por

cada terapeuta ocupacional participante do estudo, nesse caso, responder a luz da oficina que
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acompanha no servigo. Embora existisse uma expectativa de que os terapeutas ocupacionais
que atuam em oficinas de um mesmo servico tivessem clareza sobre tal aspecto e dessem a
mesma resposta, isso ndo ocorreu. Em apenas 2 dos 5 servigos 0s terapeutas ocupacionais
participantes do estudo responderam tratar-se de uma Unica forma de funcionamento.

Dentre as formas de comercializacdo dos produtos e servigos gerados nas oficinas dos
servigos de geracgdo de trabalho e renda foram apontadas:

Feiras;

v

v Lojas;
v Eventos;
v

Vendas informais na comunidade;

<\

Contrato com empresa privada;

<\

Loja on-line na internet;

Parceiros;

AN

Venda na porta para consumidor final;

<\

Supermercados;

<\

Bazares;

v" Mesas de negociacoes;
v Compra para revenda;
v

Consignagdo.

Na totalidade dos servicos de geracdo de trabalho e renda ha comercializacdo dos
produtos e servigcos em feiras e lojas; dos 5, somente em 1 ndo foi apontado a comercializacdo
dos produtos em eventos. Além destas formas de comercializacdo outras foram apontadas por
3 dos 5 servicos: 1 dos servigos realiza vendas informais na comunidade e por meio de contrato
com empresa privada; 1 realiza venda em loja online na internet, venda para parceiros, venda
na porta para consumidor final e venda em supermercados; 1 realiza venda em bazares, mesas
de negociacdes, compra para revenda, consignacédo e outras parcerias.

No que diz respeito a a) forma de distribuicdo da renda entre os participantes; b) renda

mensal do grupo que trabalha em determinada oficina; c) renda por trabalhador em determinada
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oficina; e d) despesas mensais de determinada oficina; as terapeutas ocupacionais, em sua
maioria, informaram sobre a oficina especifica em que atuam.

Portanto, a seguir, serd apresentado o Quadro 15 caracterizando cada uma das oficinas
identificadas em cada um dos 5 servigos em que as terapeutas ocupacionais atuam e 0s aspectos
financeiros das mesmas. Houve 2 situacdes em que as respostas foram dadas de maneira
genérica, sem distinguir a oficina acompanhada pelo terapeuta ocupacional, como sera

explicitado.

Quadro 15 - Aspectos financeiros das oficinas desenvolvidas nos servicos de geragéo de trabalho
e renda onde ha o terapeuta ocupacional atuando

“Servigo 11

Oficina de
producdo de

Por horas
trabalhadas

Média de
4.645,40

Média de
422,30

Servico de Oficina(s) Forma de Renda Renda Despesas
geracdo de | acompanhada(s) | distribuicAoda | mensal | mensal por mensais da
trabalho e pelo terapeuta renda entre os | gerada na pessoa oficina
renda ocupacional trabalhadores oficina (Real) (Real)
da oficina (Real)
Servico | Né&o especificou Por horas De 250 a De30a Né&o especificou
trabalhadas 400 180

i

Meédia de 440

alimentos e
prestacdo de
servigos em
eventos e no ramo
alimenticio

Servigo 111 | 1) Papel Artesanal | 1) Por horas 1) 1.300 1)De30a | 1)Nao
trabalhadas; por 250 especificou
produtividade;
por avaliacéo
de desempenho

2) Agricola 2) Por horas 2) 35.000 | 2) 300 2) 25.000
trabalhadas; por
avaliacdo de
desempenho

3) Grafica 3) Por horas 3) 4.800 3)De 120 a | 3) De 1.500 a
trabalhadas; por 470 3.000

funcéo

4 Servico 11: Neste servigo ha 2 terapeutas ocupacionais participando do estudo, entretanto, sé foi apontada a oficina
em que 1 delas atua, j& que a outra assume o papel de gestora do servico de geracao de trabalho e renda.
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4) Vitral artesanal

4) Por horas
trabalhadas

4) Média
de 2.000

4) De 50 a
200

4) 4.000

Servico VI

Né&o especificou

produtividade

Por horas
trabalhadas

Meédia de
1.400

°Servico V | 1) Papel Artesanal | 1) Por horas 1) De 200 | 1) Média 1) Néo ha

trabalhadas; por | a 1.000 de50a55 | despesa mensal,

produtividade 0s gastos sdo
esporadicos com
manutencdo de
equipamentos ou
compra de
sementes a cada
6 meses

2) Mosaico 2) Por horas 2)De 200 |2)De2a 2) Realizam 2
trabalhadas; por | a 1.000 150 compras grandes

O
pagamento
é feito a
cada 2
meses e 0
valor
médio é de
25

de m.d.f no ano
e 3 compras
grandes de
azulejo no ano.
Os demais
gastos que séo
mensais giram
em torno de 100

Meédia de 250

Fonte: proprio autor

Quanto aos parceiros destes servigos foram apontados:

v' SEBRAE;

v' SESC/SENAC;

AN

Secretaria de Saude;

Secretaria de Acdo Social;

AN

F6rum de Economia Solidaria;

AN

Secretaria Municipal de Trabalho e Renda;

5 Servico V: Neste servico ha 3 terapeutas ocupacionais participando do estudo, entretanto, s foram apontadas as
oficinas em que 2 delas atuam, ja que a outra assume o papel de gestora do servico de geracgdo de trabalho e renda.
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Secretaria Municipal Cidadania, Assisténcia e Inclusédo Social;
ONG’s;

Escolas;

Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral — CATI;
Instituto Agronomo;

Agronomos da comunidade;

AN N N D N NN

OPAC — Assisténcia técnica;

<\

Secretaria da Cultura;

Delegacia Regional do Trabalho;

AN

Secretaria do Meio Ambiente;

<\

Laboratérios Pfizer;
v Iniciativa privada;

v’ Artesdos e artistas plasticos da cidade.

A totalidade dos servicos mantém parceria com a Secretaria de Salde e dentre as
contribuicdes advindas dessa parceria foram apontadas: a concessdo de passe de 6nibus para 0s
trabalhadores das oficinas que comp&em o servico; convénio de cogestdo entre a Prefeitura da
cidade e o equipamento de salde que abriga o servico de geracdo de trabalho e renda; verba
para contratacdo de profissionais para atuarem nos servicos; contribuigdo direta nas acOes
desenvolvidas pelo servico; e financiamento. Em um dos servicos foi também apontado que a
Secretaria de Saude contribui sendo cliente, por meio da compra dos produtos gerados pelo
servico; em outro foi mencionado que o servico de geracdo de trabalho e renda pertence a
Secretaria.

Quanto a contribuicdo das demais parcerias, foram apontadas:

v Consultorias;
v Cursos de capacitacao;

Ampliagéo das vendas;

AN

Participacdo em editais;

v Desenvolvimento de produtos, comercializagdo e vendas;
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v Oficinas do servico como campo de estagio;

v' Cofinanciamento de vale transporte para alguns usuarios que trabalham nas oficinas

do servico;
v' Assisténcia técnica;

v' Encontros mensais para compartilhar experiéncias, pensar estratégias de

comercializacdo e fomentar Politicas Publicas;
v' Clientes;

v" Concessdo de bolsa moradia para alguns usuarios que trabalham nas oficinas do

Servigo;
v" Eventos na area de economia solidéaria;

v" Concessdo de matéria prima;

<\

Proposicao de discussdes e programa de bolsas;

Participacdo em feiras de economia solidéria;

AN

Contribuicdo em projetos pontuais para melhorias e aquisicdo de bens duraveis;

v Disponibilizacdo do espaco para realizacdo de eventos e participacdo em feiras.

Com relacgdo a ligacdo existente entre o servico de geracao de trabalho e renda a algum
servico de saude mental, na totalidade dos servigos ocorre tal ligagdo. Dos 5 servicos, 2
apontaram o proprio servico de geracdo de trabalho e renda sem maior especificacdo sobre a
ligacdo destes a um servico de salde mental; 1 apontou que o servico de geracdo de trabalho e
renda esta ligado a um servico de satde mental especifico da cidade; 1 referiu que o servico de
geracdo de trabalho e renda esta ligado ao CAPS; e 1 apontou que o servico de geracdo de
trabalho e renda constitui a Rede de Atencéo Psicossocial do municipio, estando em parceria
direta com os CAPS, UBS e demais equipamentos constituintes da rede.

Todos os servigos de geracdo de trabalho e renda apontaram estar vinculados a economia

solidaria. Foram referidas as seguintes formas de vinculagéo:

v O trabalho no servico de geracdo de trabalho e renda é desenvolvido nos moldes da

economia solidaria;

v' Participacdo do servigo nos Foruns Municipal e Estadual de economia solidaria;
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v Por meio da parceria com a Secretaria Municipal de Trabalho e Renda do municipio
onde se encontra a Diretoria de Economia Solidaria. Por meio de realizagéo conjunta

de feiras e participacdo em editais;

v’ Participacdo do servico nos diversos féruns ligados ao movimento da economia
solidaria;

v’ Participacdo em feiras ligadas a0 movimento da economia solidaria;

v Por meio da realizacéo e participacdo em cursos de capacitacdo na area de economia
solidaria;
v Por meio de ac¢des e discussdes nos ambitos municipal, estadual e federal;

v A economia solidaria é uma das diretrizes de acdo do servico de geracao de trabalho

e renda.

Os resultados provenientes dos questionarios referentes a caracterizacdo das 10
iniciativas (5 oficinas e 5 servicos de geracdo de trabalho e renda) até aqui apresentados revelam
que estas, em sua maioria, contam apenas com usuérios da salde mental e estes usuarios vém,
principalmente, dos CAPS, sendo que o nimero de participantes nestas iniciativas é
relativamente baixo, variando de 3 a 10 participantes nas que se tratam de uma Unica oficina.
As atividades de producdo ainda estdo fortemente ligadas ao artesanato e apenas 3, das 10
iniciativas, investem em prestacao de servicos.

Quanto a frequéncia com que os grupos desenvolvem suas atividades de trabalho, nas
oficinas verificou-se que apenas 2 desenvolvem suas atividades de segunda a sexta-feira, as
demais no maximo 2 vezes na semana, ao contrario dos servicos de geracdo de trabalho e renda
que, em quase sua totalidade, desenvolvem suas atividades de segunda a sexta-feira.

Quanto a renda mensal gerada por participante, os resultados indicam que as retiradas,
em sua maioria, sdo ainda extremamente baixas revelando que gerar renda ainda é um dos
maiores desafios destas iniciativas de geracdo de trabalho e renda. Assim, h& iniciativas que
ndo conseguem gerar renda mensal aos usuarios, de forma que a partilha da renda gerada chega
a ser feita a cada 2, 3 e até 6 meses, retratando uma situacdo alarmante e urgente frente a
proposta que existe atualmente de gerar trabalho e renda, e cuja renda deve viabilizar a
participacdo social dos usuarios, bem como sua inclus&o social.

Destaca-se que todas as iniciativas estdo vinculadas a algum servico de saude mental e

estabelecem vérias parcerias, tendo sido apontada, principalmente, parceria com a Secretaria de
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Saude do Municipio e o Forum de Economia Solidaria. Das 10 iniciativas, em 9 foi apontado o
vinculo com a economia solidaria.

Diante do panorama apresentado, um primeiro apontamento a ser feito é em relacdo ao
termo oficina. Justifica-se que, optou-se neste trabalho pelo uso desta terminologia, em um
primeiro momento, como uma estratégia didatica para distinguir as iniciativas que se tratam de
um Unico grupo de producdo, daquelas que se tratam de servigcos que desenvolvem varios
grupos de producdo. Uma segunda justificativa, e que respalda a primeira, é que boa parte das
participantes do estudo fez uso desta terminologia ao longo das entrevistas para se referir a um
determinado grupo de producdo. Entretanto, considera-se que o termo oficina suscita uma série
de questionamentos, principalmente, no que se refere ao valor que carregou e ainda carrega
guando se pensa em dispositivos/recursos de intervencdo no ambito da assisténcia em salde
mental.

Segundo Galletti (2004, p. 21), o dispositivo denominado oficina geralmente se
apresenta quando se abordam as novas propostas terapéuticas, sendo frequentemente utilizado
na clinica “psi” para designar uma série de experiéncias terapéuticas e extraterapéuticas quase
sempre respaldadas pelas perspectivas da Reforma Psiquiatrica, de forma que “o universo das
oficinas ndo se define por um modelo homogéneo de intervencdo e nem tampouco pela
existéncia de um Unico regime de producdo; ao contrario, é composto de naturezas diversas,
numa multiplicidade de formas, processos e linguagens”.

Ainda que a autora supracitada explore varios aspectos potencias das oficinas, inclusive
abordando a perspectiva de trabalho que se encontra nestas e discorrendo sobre suas poténcias
sob a 6tica de producdo de sentido, considera-se que a atual proposta de trabalho aos usuarios
da satde mental deve ir além e buscar cada vez mais cindir com os resquicios terapéuticos que
a perspectiva de oficinas possa suscitar.

Nesse sentido, o cuidado quanto ao uso da terminologia oficina pela pesquisadora neste
trabalho, e todo este esclarecimento sobre quando o termo for utilizado, se fundamenta na
importancia de se esclarecer que, atualmente, a perspectiva de trabalho que se propde aos
usuarios da saude mental, e que se espera alcancar, deve necessariamente transcender a l6gica
das oficinas terapéuticas, oficinas expressivas, oficinas de convivéncia e tantas outras
modalidades de oficinas que surgiram ao longo do nascimento deste dispositivo como
interventor clinico e que, em geral, ocorrem dentro de servigos de salde mental.

N&o cabe aqui uma discussdo acerca das modalidades de tais oficinas, nem tampouco
problematizar a funcéo destas no ambito da assisténcia, mas antes demarcar que se trata de uma

discussdo em torno da proposicao do trabalho aos usuarios da saide mental como um direito,
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de pensar o trabalho nas iniciativas a partir de uma perspectiva do negocio de fato e que deve
se distanciar de uma légica de assisténcia e intervencdo em satde mental, a fim de se legitimar
como trabalho com sentido existencial e social. Nessa dire¢do, “O trabalho como meio de
incluséo social de pessoas portadoras de sofrimento mental se afirma enquanto um direito de
cidadania e distinto das acdes humanistas, ou mesmo assistenciais e terapéuticas”
(RODRIGUES; MARINHO; AMORIM, 2010, p. 1616). Assim, é em meio a busca por
estratégias para ressignificar a proposi¢do do trabalho no contexto da saide mental que se
destaca a importancia da parceria com a economia solidaria visto que, como aponta Martins
(2008), a fronteira entre o que é espaco terapéutico e 0 que € espago de geracao de trabalho e
renda tem sido delimitada por meio das trocas com o campo da economia solidaria.

Quanto ao nimero de usudarios participantes por iniciativa que compde 0 presente
estudo, os dados revelam que este é relativamente baixo, frente a demanda que existe
atualmente.

Como apontado no Relatdrio Final do Grupo de Trabalho Saide Mental e Economia
Solidéria, a iniciativa da Coordenacdo Nacional de Saiude Mental em iniciar, em 2004, o
mapeamento das experiéncias a fim de desenvolver uma politica de Inclusdo Social pelo
trabalho exequivel foi estimulada justamente pela recorrente demanda proveniente dos
movimentos de usuérios de servicos de saude mental, trabalhadores e familiares (BRASIL,
2006a). Nesse sentido, questiona-se 0s motivos da baixa quantidade de usuarios nas iniciativas
de geracdo de trabalho e renda estudadas, e se esta é uma realidade especifica destas iniciativas
ou se existem outras nesta mesma condicdo, haja vista que existe demanda real por esta
modalidade de trabalho, como apontado no Relatdrio Final supracitado, e ainda, que os dados
disponibilizados no documento Saude Mental em Dados em suas varias versdes evidenciam um
aumento crescente destas experiéncias no &mbito nacional.

Argumenta-se que é fundamental que haja uma efetiva participacdo dos usuarios nas
iniciativas de geracdo de trabalho e renda, pois somente assim é possivel identificar
necessidades de melhorias, aprimoramentos e politicas publicas, principalmente no que diz
respeito a maior sustentabilidade destas ja que, como afirma Delgado (2005c, p. 9), referindo-
se & identificacdo de experiéncias por meio da realizacdo da primeira Oficina Nacional de
Experiéncias, estas “mostram em sua diversidade duas caracteristicas comuns: a angustia por
serem frageis e com pouca sustentacéo institucional e financeira, e a certeza dos bons resultados
obtidos e da ades@o dos usudrios. S3o boas e frageis, eficazes, porém inseguras”.

Esta realidade apontada por Delgado (2005c¢), no que se refere a baixa sustentabilidade

das iniciativas, se reafirma em estudo recente desenvolvido por Gigante (2011) que, ao tragar o
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perfil das iniciativas de geracéo de trabalho e renda cadastradas no Ministério da Saude, revelou
que ainda h& uma fragilidade na autossustentacao destas.

O estudo desenvolvido por Tagliaferro (2011) revelou que, para alguns profissionais
que compdem a equipe de incubacdo de um empreendimento solidario composto por usuarios
da saude mental, o nimero de usuérios que participava do empreendimento estava diminuindo,
além de haver agqueles que ndo se posicionavam quanto a permanecer ou Ndo no grupo,
revelando a necessidade de inclusdo de novos participantes, visto que existia fila de espera.
Ainda, o estudo desenvolvido por Milioni (2009), ao apreender a experiéncia dos usuarios
integrantes deste mesmo empreendimento solidario, revelou que este ainda ndo gerava renda
satisfatoria. A autora considera que a baixa renda gerada pode desestimular alguns usuarios
participantes do empreendimento ou ainda ser uma barreira para a entrada de novos integrantes,
ja que a baixa remuneracao pode gerar desinteresse por este trabalho.

Os dados apontados pelos estudos supracitados podem contribuir na investigagéo e
hipGteses quanto ao ndmero relativamente baixo de usuarios encontrados nas iniciativas
participantes do presente estudo, principalmente no que se refere a baixa renda gerada,
entretanto, certamente ndo se limitam a estes. Assim, considera-se fundamental que a efetiva
participagdo dos usudrios seja fomentada, bem como se investigue os possiveis determinantes
para o baixo nimero de participantes nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda com vistas
a criar subsidios para o aprimoramento da proposta de trabalho a esta populacgéo.

No que se refere a forma de funcionamento das iniciativas apontadas pelas participantes
tem-se: empreendimento econdmico solidario, grupo de producéo, oficina de geracdo de renda,
cooperativa social e associagdo. Chama atengdo as varias denominagdes dadas, principalmente
pela constatacdo, neste estudo, de que nos servicos que desenvolvem vérias oficinas as
participantes de um mesmo servico deram denominacgdes diferentes para as oficinas em que
atuam. Esperava-se que, nesta condicdo, as participantes dessem a mesma denominacdo, visto
que por se tratar de um servigo que abriga varias oficinas estas adotassem uma Unica forma de
funcionamento.

Este dado pode revelar certa falta de compreensdo e mesmo de consenso acerca do que
efetivamente se referem estas formas de funcionamento. Nessa direcdo, Andrade et al. (2013)
apontam que atualmente existem duas formas de denominar as iniciativas: iniciativas de
geracdo de trabalho e renda, adotada pela Rede Brasileira de Saude Mental e Economia
Solidaria, e iniciativas de inclusdo social pelo trabalho, adotada no CIST, além de
denominagdes tais como empreendimentos de saude mental e economia solidaria e cooperativas

sociais. Para as autoras, talvez essa diversidade de denominacdes revele a atual condi¢éo de
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construcdo da politica de inclusdo social pelo trabalho e sua particularidade quanto a realidade
social em que é desenvolvida, além de representar as diferentes formas de conceber a relagéo
entre loucura e trabalho. Os apontamentos feitos pelas autoras talvez possam respaldar de certa
forma a condicao encontrada neste estudo acerca das varias denominagdes para as iniciativas.

A vinculacdo a economia solidaria foi apontada em 9 das 10 iniciativas participantes do
estudo, o que revela que nelas tem-se buscado assumir 0 compromisso com uma nova
perspectiva de trabalho e mesmo um envolvimento com as atuais politicas publicas de satde
mental e economia solidaria. Nessa direcdo, na perspectiva de Martins (2008), a escolha pela
economia solidaria ndo é por acaso, j& que para a autora 0s usuarios da saude mental, vistos
como trabalhadores solidarios, tém conseguido apoio tanto para seu acesso ao contexto social
e comunitario, quanto para decidirem e gerirem suas préprias vidas. Além disso, o principio da
autogestdo representa um dos caminhos para lidar com a situacdo de exclusédo e para combater
a ideia de que as pessoas com transtornos mentais sdo incapazes e, portanto, necessitam de
tutela e protecao.

Feitos os apontamentos acerca dos dados provenientes dos questionarios na primeira
etapa do estudo passa-se, a seguir, para a apresentacdo e discussdo das categorias que

emergiram dos relatos das participantes nas entrevistas.

4.3 ldentificando as atividades desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional e a necessidade
de construcdo de um novo fazer

No contexto de geracdo de trabalho e renda as terapeutas ocupacionais assumem a
fungcdo de coordenadoras de oficina, como mencionado em sua maioria, e as atribui¢des
assumidas pelas profissionais desdobram-se, dentre outras, em atividades administrativas,
atividades relacionadas a organizacdo e execucdo do processo produtivo e, em alguns
momentos, até mesmo em participacdo em feiras e eventos para comercializacéo,
caracterizando-se como atividades e fungdes que s&o desenvolvidas sob a perspectiva
econdmica, da producdo, com vistas a comercializacdo. Os relatos abaixo evidenciam essa

condicdo:

“Como agora oficialmente eu estou, também estou como coordenadora de oficina [...]
Entdo é, desde assim, de dar uns toques no processo produtivo né, essa orientagdo, entao tem
algumas coisas que precisam ser encaminhadas, organizadas, porgue assim, algumas
atividades, dependendo do grupo que vocé esta eles ddo conta de fazer, outras ndo. Por
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exemplo, lidar com ndmeros. [...] ajudo a criar produtos também [...] tem ah... compra de
material, a parte financeira da oficina também a gente que acaba fazendo as contas e tal... [...]
participacéo em feira, em evento, entdo desde selecionar os produtos, empacotar os produtos
[...] as vezes participar em si da feira, entdo a gente esta junto também com os oficineiros no
momento da venda, a gente faz esse trabalho também [...] " (T1)

“[...] atividades administrativas, inclusive comerciais né, produtivas e comerciais. [...]
atividades como compras de matéria prima, cotacdo de pregos, contato com fornecedor,
negociacao, é... a gente faz o custo da peca, é... faz etiquetas, é... cuida da apresentacéo da
peca né, a embalagem. Na area da producgdo, a gente comeca da criacao da peca né, a gente
faz pesquisa de mercado, visita lugares, lojas, feiras para ver qual € a tendéncia do momento
e ai junto com o grupo, com o0 monitor, a gente cria algumas pegas, pensa que cores vai ter,
que apresentacao que vai ter e ai a gente implanta junto com o grupo né, comeca a produzir,
testar. Entdo essa é a parte produtiva [...] se precisar o coordenador terapeuta ocupacional faz
junto [...] 7 (T2)

“E... a gente acaba ajudando muito nas questdes de pensar a organizagio e 0 processo
de trabalho [...]. Esse é um grupo um pouco diferente dos grupos que a gente esta acostumado
a, a... aconversar, a estar junto e tal porque é um grupo super auténomo [...] a gente fica muito
pouco pra dentro [do local de producéo], entdo as questdes de organizagdo e processos de
trabalho que a gente é€... conversa com eles, no sentido do que comercializar é... como a gente
vai fazer para divulgar o produto, como vamos nos organizar para fazer a producdo do
material para ser comercializado [...] a questdo do fechamento de caixa, entdo para trabalhar
também a questéo de, de fechamento de caixa diario [...] " (T3)

“Entdo, acho que nesse projeto de trabalho e geragdo de renda eu acabo, dentre varias
coisas né, acho que a atividade principal é, é esse manejo da oficina de trabalho. Entdo é... eu
auxilio na operacionalizac¢éo da oficina, na dinamica do trabalho, na organizagéo do trabalho,
na divisdo de tarefas, no processo de trabalho também [...] 7 (T11)

Foi possivel apreender nos relatos que existe a proposta de um “fazer” que preconiza o
crescimento conjunto do grupo e a horizontalidade nas relagdes. Nessa dire¢do, algumas
participantes enfatizam que, mais do que serem coordenadoras, elas assumem papéis em direcdo

a facilitar e colaborar com o processo do grupo como explicitam os depoimentos a seguir:

“[...] a gente hoje tem um papel que nds ndo nos chamamos mais de coordenadores do
grupo, nés somos facilitadores do, do, do projeto, assim. [...] acho que o nosso papel
fundamental pra dentro de ser propositivo € poder ajudar os usuarios a pensarem assim ne,
é... mais do que dar as respostas prontas, eu acho que € mais nisso que a gente entra com a
questdo ai da participagdo.” (T3)
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“[...] muitas vezes eu entro nessa coisa do processo produtivo como mais uma opiniao,
ah o que vocé acha melhor? [...] entéo eu, eu entro, acho que eu tenho entrado mais desse jeito,
mas como mais uma colaboradora, como uma parceira, foi quebrando um pouco essa coisa
hierarquica, esses mitos todos ai.” (T1)

“[...] eu entendo que eu sou uma apoiadora né [...] A gente ndo traz nada pronto, até
porque a gente, o tempo todo, a gente tenta frisar essa parte de que a gente é apoiadora né
entdo...” (T6)

“Acho que eu, a gente fala muito enquanto coordenadora de oficina, coordenadora de
oficina, mas eu acho que a minha funcéo hoje é uma facilitadora aqui dentro né [...] ” (T8)

Os depoimentos anteriores evidenciam uma postura das profissionais bastante nova, ou
seja, um movimento realmente de desconstruir uma relacdo de verticalidade que por muito
tempo permeou, e de alguma forma ainda permeia, as relagdes entre usuérios da saide mental
e profissionais da assisténcia. Embora as iniciativas de geracdo de trabalho e renda se
caracterizem como um componente de reabilitacdo psicossocial como previsto na Portaria n°
3.088 de 2011 (BRASIL, 2011) e na Portaria n°® 132 de 2012 (BRASIL, 2012c) e ndo como um
servico de cuidado em saude mental propriamente, incorre-se no risco de ainda haver relacdes
de verticalidade dos profissionais como detentores de um saber sobre 0s usuarios que ocupariam
o lugar de receptores da assisténcia. Entretanto, os relatos ilustram que, de fato, tem havido uma
busca pela mudanca no perfil destas profissionais que caminham em direcdo a valorizacdo do
usuario como sujeito capaz de produzir, tomar decisfes e ser agente de suas acGes nestes
espacos.

Sustenta-se que as concepg¢des sobre o recovery, apresentadas na introducdo deste
trabalho, apesar de terem grande aplicabilidade na clinica, podem contribuir sobremaneira no
desenvolvimento de préaticas nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda. A ideia de que o
sujeito se torne o mais profunda e plenamente consciente de suas potencialidades e limites
(JAVED, 2010) também deve ser considerada no ambito do trabalho. Sob esta perspectiva,
ressalta-se a importancia de valorizar a experiéncia individual do sujeito e trazé-la para o
coletivo a fim de fortalecer e potencializar o protagonismo dos usuarios nos contextos de
trabalho.

A proposta de facilitar e apoiar 0s usuarios, como esta expresso nas falas das
participantes, é condizente com o0s principios preconizados pela reabilitacdo psicossocial e 0s
presentes na concepcao de recovery, sendo bastante expressivo na literatura desta Gltima, que

prevé que os servicos e profissionais devem apoiar e auxiliar 0 usuario em seu processo de
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superacdo das condicOes negativas impostas pela doenca e pelo estigma social, com vistas a
alcancarem o restabelecimento de suas condi¢fes para uma efetiva participagdo nos varios
ambitos da vida, dentre eles o contexto de trabalho. Nessa direcao, Sorheim e Pedersen (2008)
relatam a experiéncia desenvolvida em Bergen, na Noruega, no que diz respeito aos modelos
de trabalho desenvolvidos para as pessoas com transtornos mentais usuarias dos servicos de
salide mental, cujas propostas de servigos e modelos de trabalho estdo fortemente influenciadas
pelos principios de recovery. Os autores apontam que varios projetos de trabalho para essa
populacdo vém sendo desenvolvidos com o objetivo de reabilitacdo e recovery e que o principal
fator de sucesso tem sido a disponibilidade dos profissionais com as habilidades e valores
exigidos para apoiarem a iniciativa (SORHEIM; PEDERSEN, 2008) e, consequentemente, 0S
usuarios nestes contextos.

Segundo Lussi (2009), dentre os fatores implicados na evolucdo do processo de
reabilitacdo psicossocial dos usuarios inseridos em projetos de insercao laboral participantes de
sua pesquisa esta a credibilidade que receberam, em particular, dos profissionais atuantes em
tais projetos.

Como coloca Anthony (1993), é importante que no processo de recovery existam
pessoas que apoiem e acreditem no recovery dos usuarios, dando suporte nos momentos mais
dificeis e depositando credibilidade neles quando eles mesmos ndo conseguem acreditar em si.
Sustenta-se que esta é uma condicdo essencial que esteja presente no contexto das iniciativas
de geracdo de trabalho e renda, principalmente, pelo sentimento de incapacidade para o trabalho
existente, em geral, na maioria dos usuarios da satde mental.

Além das tarefas de ordem administrativa, de producdo e que dizem respeito a gestdo
da producdo nas iniciativas, algumas participantes apontaram realizar atividades burocraticas,
relativas a participacdo em reunides internas e a organizacdo das iniciativas, mas também
reunides relativas a atengdo em satide mental e mesmo externas como as que tratam de assuntos
relativos a economia solidaria, por exemplo. Além destas, foram apontadas atividades
relacionadas a mediacdo de discussdes, de relacionamentos e de conflitos. Foram apontadas,
ainda, atividades relativas ao cuidado em salde mental e mesmo terapéuticas evidenciando que,
a despeito do objetivo das iniciativas e da proposi¢do do trabalho dentro delas, a questdo da
salde mental permeia esse contexto, de forma que as terapeutas ocupacionais de alguma

maneira acabam lidando com estes aspectos como esta expresso nas falas:

“[...] entdo, tem desde atividades burocraticas [...] E essas coisas do cotidiano de um
servico de saude assim, ah... Os oficios para a Secretaria [...] participacdo em reunides, entdo
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ai tem, assim, reunides que a gente faz aqui da equipe, reunides dos servicos de salde mental,
reunides fora daqui, por exemplo, da economia solidaria [...] " (T1)

“Eu desenvolvo atividades terapéuticas [...] Entdo o meu dia a dia na oficina é fazer o
acolhimento, é fazer a escuta [...] fazer contato com o servi¢co onde ele faz o tratamento,
discusséo de caso, supervisdes, € ai inclui também a reunido de equipe onde a gente pode levar
casos, compartilhar, pensar junto né, o manejo é...”" (T2)

“Ah... a gente, de vez em quando eu tenho que intermediar alguns, mediar alguns
conflitos né, na oficina para... algumas crises que venham a acontecer né, algum episodio um
pouco mais critico de um sofrimento maior de alguém, entdo a gente precisa fazer esse
acolhimento, essa continéncia e poder fazer os encaminhamentos necessarios né porque eu
acho que a gente lida com a crise aqui, mas ndo € aqui né, a gente entende que nado é aqui, ai
a gente faz todo o encaminhamento para a rede [...] ” (T11)

“[...] também faco o suporte é... terapéutico da oficina, sou a referéncia terapéutica
dessa oficina, entdo é, faco contato com a rede, com os CAPS, com, com 0s servi¢os de
referéncia é, percebo quando o sujeito ndo est4 bem assim, faco uma abordagem direta né,
com ele a respeito disso e ai quando a gente ndo d4, consegue dar o sustento aqui dentro a
gente né, faz o contato com o CAPS, aciona a familia, é...” (T9)

Os relatos anteriores das participantes evidenciam o quanto as questdes relativas a saude
mental estdo colocadas no dia a dia, tanto no que diz respeito a se envolverem em atividades
burocraticas de a¢Bes entre 0s servicos, quanto a se envolverem, muitas vezes, no cuidado direto
com os usuarios. Apreende-se ainda que, na medida do possivel, se preconiza um trabalho em
rede buscando-se a articulacdo com os servicos de saude mental de origem do usuario como
fica evidente nos relatos de T9 e T11, condicdo que atende as proposicOes instituidas pela
Portaria n® 3.088, a qual prevé a articulacéo e integracdo dos dispositivos de atencdo em salde
em rede disponiveis no territério (BRASIL, 2011). Esta condi¢do pode evidenciar o esfor¢o que
vem sendo feito pelas profissionais em torno de tentar garantir o espago de geracao de trabalho
e renda como um espaco de trabalho, de producéo, distanciado de um espaco de tratamento.
Apesar disso, verificou-se que algumas participantes reconhecem realizar atividades
terapéuticas em alguns momentos, como fica explicito na fala de T2.

Embora a questdo do cuidado em saude mental apareca no cotidiano de trabalho das
profissionais no contexto de geracdo de trabalho e renda, fica evidente que se trata de algo
previsivel dada a populacdo que frequenta o espacgo. Entretanto, as falas evidenciam que as

profissionais buscam estabelecer uma postura de acolhimento do sofrimento como forma de
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garantir o passo seguinte que é o de acionar o servico de salde ao qual o usuério esta vinculado,
contatar familiares e dar os encaminhamentos seguintes.

Nos relatos a seguir é possivel identificar que as terapeutas ocupacionais investem
esforcos para que as iniciativas de geracao de trabalho e renda viabilizem outros eventos como
geracdo de renda, como aparece no primeiro relato, ou outras possibilidades, como aparece no
segundo relato, mas, que de maneira geral, esses espacos garantam eventos outros, dissociados

do terapéutico:

“[...] pelas consultorias, pelo que a gente tem visto assim eles tém garantido ja o espaco
terapéutico nos servicos de origem, assim, a gente quer, a expectativa é gerar grana pra essas
pessoas [...] Que esses caras ganhem e ganhem assim, que seja uma grana boa mesmo, eles
merecem po, eles tém que estar na sociedade gente [...] 7 (T1)

“[...] eu acho que quando vai para o espaco que € da renda ai, a ideia de estou doente
né, doenca, ela, ela fica fora, a gente busca deixar fora. [...] [busca que o espaco da geracao de
trabalho e renda] seja, de fato, um espacgo que ajude as pessoas a fazer outras coisas né, fazer
atividades estruturadas, relacionar com outras instancias, com outros lugares, com outras
pessoas né [...] Entdo se alguém estd dentro do grupo e comeca a entrar muito em alguma
questdo complicada, a gente tenta colocar que nédo, entdo ndo é aqui, ndo € esse espaco, NS
vamos conversar depois, ou com a sua equipe vocé vai conversar né, mas nao é nesse espaco.
A gente tenta fazer esse recorte né, com todo o esfor¢co porque aqui é um local de tratamento,
entdo tem paciente, por exemplo, que fala, quando eu vou ter alta do CAPS? N&o, tudo bem,
vocé pode ter alta, mas ai vocé ndo vai mais fazer a [atividade]? E porque se eu tiver alta eu
ndo vou mais fazer a [atividade], fica em um embolamento de que isso é tratamento, isso é algo
gue ajuda na reabilitacdo, mas ndo é necessariamente o tratamento, entdo a gente busca que
nao seja o espaco terapéuticoné [...] 7 (T7)

Na fala de T7 foi possivel identificar o esforco que € feito em torno de legitimar o espaco
de geracéo de trabalho e renda como espaco de trabalho e que gera outras possibilidades, como
fazer atividades estruturadas e relacionar-se com outros espacos e pessoas, como apontado pela
participante. Ela também evidencia a grande dificuldade de tal legitimacdo, uma vez que esta
iniciativa é desenvolvida dentro de um servico de saude mental, o que acaba por dificultar ainda
mais a separacdo entre a proposta de geracdo de trabalho e renda e o tratamento/assisténcia.
Nessa direcdo, para Lussi (2009, p. 110) “existe um risco grande de projetos que nascem no
ambito da saude continuarem mantendo os usuarios na condi¢cdo de assistidos ao invés de
promover sua real emancipacao e protagonismo no processo de trabalho”. Este apontamento
feito pela autora pode respaldar a condicdo apresentada na fala da T7 na medida em que, se €

condig&o estar em tratamento no CAPS para poder participar da geracdo de trabalho e renda,
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como apontado pela participante, entdo corre-se o risco realmente de incutir no sujeito a ideia
de que a proposta de geracgdo de trabalho e renda é, de fato, parte do servico e do tratamento, 0
que desconstroi a possibilidade da vivéncia do trabalho como um promotor de acesso real as
trocas materiais e sociais, bem como de uma efetiva incluséo social.

Embora em todas as iniciativas participantes do estudo tenha sido apontada no
questionario (1% etapa do estudo) a vinculacdo a um servi¢co de salde mental, destaca-se que
pouco mais da metade delas acontece em espacos externos ao local de tratamento. Essa
condicdo evidencia um momento de transicao, no qual parece estar havendo um movimento em
busca da saida destas iniciativas dos servicos que se prestam ao tratamento e cuidados em saude
mental, o que pode revelar um reconhecimento acerca da importancia de distingdo entre estas
propostas.

Nesse sentido, em alguns relatos foi possivel identificar que algumas participantes
consideram importante que as iniciativas de geracdo de trabalho e renda estejam em outros
espagos que sejam dissociados do local de tratamento. Embora ndo tenham justificado tal
consideracao, € possivel inferir que se trata da necessidade realmente de cindir a relacdo entre
trabalho e tratamento que pode ocorrer quando as iniciativas sdo desenvolvidas nestes espagos.

Os relatos a seguir ilustram tal opini&o:

“[...] a gente acredita que é no CeCCo que tem que estar esses grupos e ndo nos CAPS,
por exemplo. A gente ja teve, fez essa discussdo com o CAPS do territorio e foi muito bacana
porque o CAPS também entendia isso [...] " (T12)

“[...] eu ndo acho que é muito legal ficar muito amarrado no CAPS né, mas assim, se
ndo fosse a estrutura fisica do CAPS, os [materiais] iam ficar espalhados na casa de cada um
né [...] mas assim, eu acho que essa coisa de ficar junto do CAPS ela pode ter dois lados né,
mas eu acho que enquanto infraestrutura, que a gente ndo tem, é uma facilidade [...] 7 (T6)

Destaca-se na fala de T6 que, embora a participante considere ndo ser a melhor op¢éo o
grupo acontecer dentro do CAPS, a falta de outro espaco e, portanto, de infraestrutura, acaba
por definir esta como Unica condic¢do do grupo acontecer, o que reforca a ideia da necessidade
da iniciativa ocorrer em outro local, mas revela também a necessidade de recursos humanos e
materiais para a concretizagdo desta mudanca.

No universo das atividades desenvolvidas pelas terapeutas ocupacionais, apesar de
surgirem questdes relativas a saude mental, fica evidente que as profissionais lidam, em sua
maioria, com demandas que dizem respeito ao processo produtivo, a administracdo da oficina

e de tudo o que permeia a estruturacdo e execu¢do da producdo, envolvendo nucleos de
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conhecimento que extrapolam o arcabouco tedrico do terapeuta ocupacional e que, em alguns
momentos, representam uma dificuldade para o profissional. Isso fica evidente nos seguintes

relatos:

“E... dificuldade ¢ aquilo que eu disse que necessita muito e que o TO n&o aprendeu a
fazer, que sdo as atividades administrativas, organizacionais né, entdo assim, vocé faz uma
contabilidade, vocé tem um caixa que tem entrada, que tem saida, que tem nota fiscal. Vocé vai
calcular o preco de um produto ne, assim, vocé tem €, de um quilo de tinta quantos gramas eu
usei né. Em um processo artesanal isso é dificil, entdo a gente ndo aprende a fazer isso como
TO né. [...] tem uma outra logistica ai que € do negécio que vai muito além do saber do
terapeuta ocupacional.” (T4)

“[quando comecou a trabalhar na iniciativa de geracdo de trabalho e renda] eu tive que
aprender muita coisa, fazer conta, economia, contabilidade, divisao, enfim, que ndo é do nosso
ndcleo, esta bem longe na verdade né, isso ndo, nunca foi dado né, entdo tem parceria ai com
um monte de, de outros niicleos que eu acho que é importante.” (T8)

“[...] acho que a parte mais dificil pra mim é a parte do... de gerenciar caixa, de fazer
preco de produto né, essa parte eu acho mais complicada, de ter que calcular bolsa né, é, essa
parte administrativa mesmo da oficina né, é, ter que ajudar a pensar em produtos novos, sendo
que eu ndo entendo nada né, assim de mercado. Entéo &, a gente vai se virando, mas eu acho
dificil essa parte do comercial mesmo né assim, por conta da minha formagdo.” (T5)

“[...] e ai tem algumas coisas que vocé fala nossa, que é de organizacdo mesmo que eu
ndo tenho conhecimento de planilha de vendas, de estoque, de capital de giro, algumas coisas
bem especificas sabe, que eu acho que seria bacana né, a gente acaba meio que fazendo uma
coisa caseirané [...] 7 (T6)

Os relatos supracitados evidenciam que muitas das demandas e exigéncias inerentes ao
processo produtivo e ao escoamento da producédo extrapolam os conhecimentos que compdem
a profissdo terapia ocupacional. Essa condicdo revela que a falta que se faz encontra-se no
universo do trabalho. Ou seja, sdo ferramentas, estratégias e dindmicas que se localizam no
universo da producédo para a comercializagéo e que, portanto, ndo compdem o0s conhecimentos
adquiridos pelo terapeuta ocupacional ao longo de sua formacao profissional. Esta perspectiva
é reafirmada pelos dados provenientes dos questionarios acerca da necessidade de realizacéo
de cursos pelas participantes nesta area, bem como suas contribui¢cGes para lidar com as
demandas do mercado.

Nesse sentido, revela-se uma condicdo na qual, de fato, faltam algumas ferramentas,

conhecimentos e mesmo, de certa forma, habilidades para o terapeuta ocupacional lidar com
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aspectos concretos do trabalho e sua dimensdo econdmica. Esta perspectiva é corroborada por
Oliver et al. (2002, p. 92), que ao desenvolverem um estudo em duas oficinas de geragédo de
trabalho e renda, concluiram, dentre outros aspectos, que a proposta de gerar renda traz como
exigéncia instrumentos que ainda estdo pouco consolidados na pratica dos profissionais da
saude e dos terapeutas ocupacionais, cujos instrumentos “seriam Uteis para a inscri¢do dessas
experiéncias no mercado (producgéo e distribuicdo), propiciando relacdes de trocas de outra
dimensao”.

As necessidades por determinados conhecimentos e ferramentas apontadas pelas
participantes extrapola a forte proximidade que o terapeuta ocupacional estabelece com a
perspectiva do trabalho e sua importancia na vida dos sujeitos e alcanga o universo da prética,
de se ver em contato direto com as exigéncias do mercado e ter de lancar mao de recursos para
lidar com esta condicdo. Esta situacdo aponta para uma questdo fundamental: como agregar aos
conhecimentos prévios do terapeuta ocupacional acerca do trabalho novas ferramentas, recursos
e conhecimentos que o instrumentalize para estar nesse lugar e concretizar, de fato, uma
proposta de trabalho?

Talvez seja de suma importancia incluir esta tematica na grade curricular dos cursos de
terapia ocupacional, visto que o trabalho € uma questdo central na profissdo e, desta forma, este
profissional necessita ampliar seus conhecimentos, principalmente porque a questao da inser¢ao
dos usuarios de saude mental no mundo do trabalho vem sendo cada vez mais fomentada e vem
ganhando espac¢o de maneira singular no ambito das politicas publicas.

Justifica-se ainda que esta tematica representa um dos pilares para a efetiva inclusdo
social dos usuarios da saude mental, sendo esta um dos vértices da pratica do terapeuta
ocupacional. Nesse sentido, para além dos avangos e novos contornos que a terapia ocupacional
vem adquirindo ao longo das transformacg6es na assisténcia em salde mental, considera-se que
o investimento na formacdo do profissional desde a graduacdo e, portanto, a inclusdo de
disciplinas que discorram sobre as atuais modalidades de inclus&o social — no caso a perspectiva
do trabalho — devem necessariamente estar contidas na grade curricular desta profisséo,
cumprindo com o dever ético e politico da inclusdo a que se propde o terapeuta ocupacional.

Outras possibilidades poderiam ser pensadas tais como formagdes complementares
atreladas a outras areas, cursos e até mesmo especializa¢fes. Destaca-se, entretanto, que estas
alternativas para compor a formacéo do profissional precisam necessariamente estar articuladas
a realidade atual do modo de producédo vigente, o capitalismo, e seu antipoda emergente, a

economia solidaria, pois s6 assim é possivel discutir a perspectiva de um trabalho real aos
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usuarios da saude mental, que precisa estar balizado as tensdes e desafios que emergem das
exigéncias do mercado de trabalho.

Acredita-se que o investimento em formac&o para os profissionais € um dos pilares para
que se possa pensar a questdo do trabalho como direito aos usuarios da satide mental. Ou seja,
desvinculado da perspectiva do tratamento e consequentemente da roupagem de um recurso de
intervencdo, instaura-se a possibilidade de discussao sobre a real funcéo social e econdémica do
trabalho, bem como a necessidade de ressignificacdo deste na vida dos sujeitos, o que se alcanca
por meio do trabalho de profissionais preparados e abertos a compreensdo do trabalho sob esta
perspectiva.

Assim, concorda-se com a perspectiva de trabalho assumida na experiéncia de Santos,
na qual se passou a conceber que a inclusdo pelo trabalho se coloca como uma das dimensdes
do processo de singularizacdo dos usuarios, 0s quais passam a ser vistos como sujeitos com
capacidades. Nessa direcdo, aponta-se que “diferente da habilitagdo em si para o trabalho, a
proposta remete a construcdo de um tecido de trocas sociais no qual a inser¢do pelo trabalho
implica um conjunto de articulacdes, ativacdo de recursos, de possibilidades dos sujeitos, de
espagos de agenciamento de relagdes” (NICACIO; KINKER, 1997, p. 168).

Um aspecto verificado no contetido das entrevistas e que reforca a perspectiva de uma
pratica em construcdo neste contexto é que, embora exista uma conjuntura historica e mesmo
fundamentos da profissdo que aproximam a terapia ocupacional das questdes relativas ao tema
trabalho, as profissionais reconhecem que atuar na geracdo de trabalho e renda foi uma
construcdo que se deu no dia a dia, que ndo foi algo aprendido na graduacdo e que demanda

conhecimentos outros, como ja apresentados anteriormente. Nos relatos das profissionais:

“Ai eu falo né, que a gente aprende a ser supervisor, coordenador de oficina, né, aqui
assim, a gente ndo aprende isso em nenhum outro lugar né, a gente “en passant” vé pela
faculdade assim né, acho que isso € uma questdo... [...] a gente estuda o trabalho, mas a gente
ndo estuda a questdo da, da geracdo de renda assim dentro da satde mental [...] ” (T9)

“[...] Entdo eu acho que essa, a construcdo da geracao de renda e terapia ocupacional,
na verdade, foi uma construcdo né, por exemplo, a minha trajetoria, eu ndo fiz um curso
especifico como ser terapeuta ocupacional de um servico de geracgéo de renda. [...] Claro que
0s contetdos né, €... os contetdos tedricos eles ajudam a organizacdo do pensamento a, a
tomada de decisdes em alguns momentos, enfim, mas eu vejo como muito, muito rico mesmo
essa construcdo prética [...] 7 (T10)

“[...] se eu falar para vocé que eu li, para poder fazer o que eu fiz ndo foi isso né. Eu...
a gente, eu fui trabalhando... € com, com acimulo de experiéncias mesmo né. [...] Alias, assim,
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eu acho que a terapia ocupacional é... tem, teria que ter isso [aprender sobre geracdo de
trabalho e renda] na sua... disciplina, teria que ter disciplinas a respeito disso na Universidade,
no curriculo, acho que tem tudo a ver com a gente.” (T12)

“Entdo eu aprendi na pratica mesmo, no meu cotidiano né, aprendi com 0s usuarios,
aprendi né, com monitor, aprendi com os meus colegas né, entdo... Acho que tem muito da
prdtica assim que vocé aprende no dia a dia né.” (T5)

“[...] na nossa formagéo a gente consegue ter esse olhar grandéo, amarrar as coisas e
tudo aquilo que eu falei, mas esse olhar especifico para trabalhar com geracao de renda acho
que a gente ndo tem muito, assim, € muito ah vamos I4 visitar, visitou, acabou. Assim, ninguém
ah... ndo é muito bem trabalhado na nossa formacao a realidade que a gente vai encontrar
nesses servicos e mesmo esses outros conhecimentos [...] 7 (T1)

Os relatos supracitados sustentam ndo s6 a nog¢do de uma pratica em construcéo e que
demanda outros conhecimentos, mas também refor¢cam a necessidade de haver contetdos sobre
geracdo de trabalho e renda desde a graduacdo, o que reafirma a importancia de uma maior
abordagem da tematica, bem como da disponibilizacdo de cursos e apoios técnicos na area para
subsidiar a pratica dos profissionais.

Nesse sentido verificou-se que as iniciativas de geracdo de trabalho e renda, alicergadas
fortemente na proposicdo do trabalho e articuladas a conhecimentos de ordem da producdo e
do mercado, convocam 0s terapeutas ocupacionais a construcao de um novo saber e isso traz
implicacdes de ordem préatica, evidenciando a necessidade de parcerias com outros
profissionais, a fim de alavancar a produgdo e comercializagdo dos produtos, ainda que tais

profissionais ndo componham a equipe como esta expresso nos relatos a seguir:

“[...] acho que faltam outros profissionais, assim, a gente que esta falando de geracédo
de trabalho e renda a gente precisa ter um olhar comercial né, acho que a gente precisa ter
uma estratégia de marketing que a gente ndo tem isso né é... [...] € questdo de elaborar um
contrato, de negociar, negociar comercialmente com o cliente, acho que isso tudo séo coisas
que... a gente acaba néo tendo, deixa um pouquinho a desejar [...] " (T9)

“A gente gostaria muito de ter gente ligada a... [...] designer, modelagem né, que
pudesse fazer produtos mais bacanas né, pensar... como aproveitar essa criatividade delas e
gue isso fosse né, revertesse em produtos mais legais... [...] eu ndo sei se continuamente, mas
talvez pontualmente uma assessoria mais dessa parte administrativa [...] e talvez a parte de
marketing, venda, entdo etiquetas legais, embalagens legais, como é que a gente consegue fazer
esse produto ser mais atraente né [...] 7 (T7)
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“Entdo, eu acho que, ndo sei se na equipe ou mesmo pensando em uma questdo de
assessoria com técnico a gente vai ter agora, mas uma assessoria continua, eu acho que
designer teria que ter. [...] alguém que trabalhe com designer gréfico [...] rela¢fes publicas,
sabe umas coisas assim?” (T10)

“[...] euacho que é o, é 0 que pega porque é muito maior né, assim, vocé tem que saber...
é, se esse produto vende mesmo ou nao né a gente estava com esse, com essa questao no [oficina
que coordena] porgue diminuiram as vendas um periodo ai o pessoal falava, ah ndo € porque
esta fora de moda, ah € porque ndo é... ah é dificil mesmo vender esse tipo de produto né. [...]
Ent&o eu acho que nessa parte seria legal ter, ter uma assessoria maior assim, mas... [...] talvez
mais para essa parte administrativa assim né, ou alguém, que fosse especifico & para pensar
na... no desenvolvimento de produto sabe? [...] Entdo teria que ser alguém que ficasse na
oficina e pensasse junto assim né, como facilitar né o desenvolvimento, como... né, que outros
tipos de materiais daria para a gente usar [...] 7 (T5)

Aqui revela-se a importancia da parceria com outros profissionais com vistas a
aprimorar a proposta de trabalho, o que esta diretamente implicado com o aperfeicoamento e
formagdo das profissionais nessas areas correlatas. Ainda, apresenta-se como consequéncia a
importancia e necessidade da qualidade dos produtos como via de acesso ao mercado.

E nessa direcdo que Martins (2008) considera que, se o que se almeja é vender o produto
e ndo a loucura, entdo novas exigéncias surgem, dentre elas a qualidade da producdo. Sob esta
perspectiva, Nicacio (1994) aponta que em muitas oficinas, inclusive aquelas que ocorriam fora
dos hospitais, era comum a producdo de objetos sem qualificacdo, sem valor e, portanto, sem
possibilidade de insercdo no mercado. Para a autora essa condi¢do direciona para uma reflexéao
sobre a manutencdo de uma relacdo de invalidagdo com o sujeito e de afirmacdo de suas
incapacidades. Saraceno (2001a), ao tratar da experiéncia de empresa social desenvolvida na
Italia, afirma que a qualidade dos produtos desta é funcdo de sua capacidade de competir no
mercado, além da qualidade do produto qualificar a autoestima de quem produz.

Estes apontamentos reafirmam a importancia dos profissionais implicados no trabalho
nas iniciativas de se atualizarem e contribuirem para o aprimoramento do processo de producédo
dos usuarios e qualidade dos produtos mas, mais do que isso, remete a reflexdo da importancia
destes profissionais como agentes no processo de construcdo social de uma nova viséo sobre o
usuario, ou seja, usuario este que produz com qualidade, utilidade e valor.

Sob outra perspectiva, foi possivel identificar na fala de uma das participantes que a
necessidade de ter outros profissionais ligados a areas produtivas e comerciais também se
justifica pelo fato do trabalho e as técnicas utilizadas na salde mental ainda estarem em

processo de se desvincular do carater terapéutico e, portanto, estarem em processo de conversao
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para uma proposta de producdo comercial com enfoque econémico, 0 que novamente convoca
0 terapeuta ocupacional ao aprendizado de um novo fazer, além de revelar uma preocupacao

com a superacéo desta Idgica. Para tal participante,

“[...] € a gente tem essa origem de fazer assim é, a historia dessas técnicas que a gente
usa aqui, que eram usadas com esse olhar terapéutico dos servigos de origem deles e que, é
iSso que eu falei no comego, como que a gente vai fazer isso funcionar dentro de uma outra
I6gica, essa logica do, do mercado [...] Eu vejo assim, outros profissionais e outras parcerias
[poderiam contribuir], porque se a gente, assim, como 0s servicos de geracdo de renda
nasceram da saude e estdo muito enterrados ainda na saude, eu reconheco que a gente ainda
esta, mas, como eu disse, a gente da satde ndo aprendeu a ganhar dinheiro né, a gente nao
tem nocéo de, de fazer um estudo do mercado para saber quais produtos vao ter saida, de
marketing, de designer de produto e... e isso é toda assim, uma linguagem mais administrativa
e muito capitalista, uma linguagem mais administrativa e que tem outros é... é... como fala,
nichos de conhecimento [...] " (T1)

No que se refere ao aprendizado necessario para trabalhar em contextos de geracao de
trabalho e renda e, ainda que este seja um processo que se da na pratica do dia a dia e no acimulo
de experiéncias, algumas participantes consideraram que determinadas formagdes, vivéncias
praticas de trabalho mesmo que em contextos que ndo o de geracgdo de trabalho e renda e mesmo
experiéncias praticas em estagios durante a graduacgdo trouxeram contribuigdes para construir
e aprender a pratica que desenvolvem atualmente. Ressalta-se que esta questdo ja havia
aparecido nos resultados provenientes dos questionarios e foi novamente apontada pelas
participantes durante as entrevistas, evidenciando a relevancia do processo de formacéo tanto
ao longo da graduacdo quanto ao longo de suas praticas profissionais para o contexto de
trabalho nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda.

Algumas participantes apontaram a necessidade dos terapeutas ocupacionais se
instrumentalizarem e se apropriarem de determinados contetdos para fundamentar sua préatica
nos espacos de geracao de trabalho e renda e também registra-las, a fim de que essa producédo
possa servir de arcabouco tedrico.

Quanto a necessidade de novos conhecimentos e instrumentais para a terapia

ocupacional desenvolver sua pratica nesses contextos, algumas participantes consideraram que,

“Acho que a TO e a, e a geragdo de trabalho e renda é, ela esta muito, esta muito
proxima, muito atrelada e acho que a gente podia sé se... se embasar mais sabe, se fortalecer
mais teoricamente com relagdo a isso [...] acho que a gente tem que se instrumentalizar um
pouco mais também, ndo como nds fizemos assim de, de fazer instintivamente né, acho que,
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acho que a gente, n6s somos uma geracao que estamos caminhando, estamos €, abrindo esse
caminho, acho que né, acho que a gente tem que comecar a, ndo, vamos pensar na formagéo
mesmo de tudo isso, acho que isso € um, um pressuposto [...] " (T9)

“[...] eu acho que esses conteudos que tem a ver com a economia e... a formacgao
capitalista, o mundo do trabalho, eles sdo fundamentais se a gente quer continuar nessa trilha
de pensar trabalho e terapia ocupacional, trabalho para os nossos usuarios, né.” (T7)

Quanto a importancia e necessidade de registrar a pratica do terapeuta ocupacional nesse
contexto de trabalho e produzir material tedrico sobre essa atuacdo, algumas participantes
ressaltaram este aspecto como algo que se faz necessario dentro da profissdo, como esta

marcado nos depoimentos a seguir:

“Acho que a TO é muito da pratica né e a gente ndo vé nada muito registrado, muito
material tedrico, eu acho que a TO precisa disso né, ha muito tempo precisa €... Entdo eu acho
essa, acho que essa experiéncia estar relatada eu acho que €, € uma iniciativa bem, bem
importante. ” (T11)

“[...] acho fundamental que, que, que mais pessoas escrevam sobre isso... Eu acho que
a gente tem conteudos tedricos eu ndo, nao, ndo vou dizer que ndo, com certeza temos. Mas,
é... eu acho que temos que escrever mais porque tem pouca coisa assim [...] 7 (T12)

“[...] eu acho interessantissimo vocé propor essa discussdao. Acho que vai nos, vai nos
brindar também assim com, com material tedrico e com reflexdes. Espero que também dessas
eu também ja tenha outras reflexdes para poder né, avancar 14 na frente [...] ” (T10)

Os apontamentos feitos pelas participantes acerca da necessidade de novos
conhecimentos e instrumentais para a pratica do terapeuta ocupacional, bem como a
importancia de se registrar estas experiéncias revela a necessidade sentida por estas
profissionais de um amparo tedrico e pratico para aprimorarem as funcdes que desenvolvem
nas iniciativas. Ainda, concorda-se com a colocacdo de uma das participantes (T12) sobre os
terapeutas ocupacionais possuirem conteudos teoricos, entretanto acrescenta-se a necessidade
de sistematizacdo do que existe acerca da pratica deste profissional neste contexto, bem como
0 desenvolvimento de novos conhecimentos a fim de lidar com todas as questdes com as quais
elas estdo envolvidas como, por exemplo, pensar a producdo, a divulgacao e a comercializagdo
dos produtos.

As consideragdes e reflexdes até aqui realizadas evocam alguns questionamentos acerca

do novo fazer com o qual os terapeutas ocupacionais vém se deparando. De fato, a busca por
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relagbes horizontalizadas com o0s usurios incentivando seu protagonismo, envolver-se e
envolver os usuarios em disciplinas tdo voltadas ao universo do trabalho, necessitar de parcerias
com profissionais com outros nucleos de conhecimentos, demonstrar a necessidade de novos
conhecimentos tedricos e instrumentais, bem como evidenciar a necessidade de sistematizagédo
destes conhecimentos para compor 0 saber do terapeuta ocupacional indicam, de fato, um
compromisso com um novo fazer, bem como com uma nova relagdo com o trabalho para os
usuarios.

Entretanto € inevitavel ndo contrapor este avanco a realidade constatada na
caracterizacgéo das iniciativas. Ou seja, a caracterizagdo realizada na primeira etapa deste estudo
revelou uma condicdo ainda desafiadora para estas iniciativas, visto que estas, em sua maioria,
contam apenas com usuarios da saude mental, desenvolvem atividades de producdo e
fortemente atreladas ao artesanato, sendo poucas as que investem em prestacdo de servigos e,
ainda, geram uma renda extremamente baixa, 0 que se revela muito preocupante quando se
considera a remuneracdo como meio de subsisténcia, emancipagdo para 0 mundo das trocas e
acesso aos bem materiais.

Nesse sentido questiona-se qual lugar estas iniciativas tém ocupado enquanto funcéo de
um trabalho ressignificado e promotor de acesso ao mundo das trocas a estes usuarios e mesmo
em que medida as préprias terapeutas ocupacionais tém alcancado tais objetivos na relacdo com
0s usuarios por meio deste novo fazer. Parece que, a despeito de todo investimento apontado
pelas participantes quanto a adquirirem novos conhecimentos, habilidades e ferramentas, a
constatacdo da condicao destas iniciativas parece nao ter, de certa forma, evoluido da mesma
maneira com que vem evoluindo a proposic¢do do trabalho e a pratica das profissionais.

E importante questionar se efetivamente se tem conseguido concretizar uma proposta
de trabalho, sem demeérito de todos os avan¢os apontados e todo compromisso das profissionais,
mas, sem este questionamento e sem pensar estratégias para solucionar os desafios supracitados
corre-se 0 risco de estas iniciativas permaneceram num lugar de oficinas como as desenvolvidas
nos CAPS, por exemplo. Nao que estas ndo cumpram com func@es essenciais no cuidado dos
usuarios, mas como ja discutido em momento anterior, é preciso criar condi¢Ges reais de
trabalho para que se supere a ldgica do trabalho como assisténcia ou cuidado e isso se da por
meio de uma compreensdo de trabalho como direito, de maiores produgdes, de produtos com
qualidade e aceitos no mercado, de melhor comercializacdo e consequentemente de geragéo de
renda viavel.

A titulo de exemplo, o estudo realizado por Milioni (2009) revelou que, na opinido de

alguns sujeitos participantes de seu estudo, o fato do empreendimento solidario gerar uma renda
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baixa justifica o considerarem mais como uma terapia do que propriamente um trabalho. Ainda,
0 estudo desenvolvido por Gigante (2011) revelou que na opinido de 25% dos profissionais
participantes de sua pesquisa que atuam em iniciativas de geracédo de trabalho e renda nao havia
diferenca entre o que era feito na iniciativa e o que era feito em oficinas terapéuticas do CAPS.
Dentre os que responderam & justificativa, foram apontadas, dentre outros, que o0
empreendimento era um complemento das oficinas terapéuticas; que a qualidade dos produtos
ndo se diferenciava entre os produzidos no empreendimento e os produzidos nas oficinas
terapéuticas; e ainda, o fato da iniciativa ser desenvolvida dentro do CAPS contando com a
participagdo de usuérios e profissionais fazia com que ndo vissem diferenca entre as duas
propostas.

Estes exemplos reforcam alguns apontamentos ja feitos nesta categoria acerca da
importancia de se qualificar as iniciativas como propostas de trabalho real, de investir na
qualidade do que é produzido, das iniciativas ocorrerem em locais externos ao servigo de satde
mental e, principalmente, de serem capazes de gerar renda satisfatdria - esta Gltima ja
mencionada em momento anterior e que sera retomada em outra categoria - para que alcancem
novos lugares, cindindo com um perfil de oficinas como as desenvolvidas no CAPS, por
exemplo.

Portanto, diante destas questdes, considera-se relevante problematizar a situagéo atual
destas iniciativas, bem como o papel e préatica desenvolvida pelos terapeutas ocupacionais a fim
de investigar quais os obstaculos a serem enfrentados, uma vez que a constatacdo de uma pratica
mais evoluida e condizente com as exigéncias da producdo de bens e consumo parece nao ter
sido acompanhada pelo desenvolvimento das iniciativas, que ainda demonstram fragilidades
importantes frente a proposta de gerar trabalho e renda. Rever estas condi¢cdes permite refletir
e amadurecer a proposta de trabalho aos usuérios, além de identificar o que efetivamente falta,
ou seja, se a falta reside no universo das politicas pablicas, no universo do trabalho ou mesmo
no universo das relagdes entre os profissionais e 0s usuarios.

Destaca-se que os apontamentos feitos acerca da importancia por formacgdo e
aprimoramento das terapeutas ocupacionais em contetdos relativos ao universo do trabalho,
néo se configura em demanda exclusiva do terapeuta ocupacional, mas de todos os profissionais
implicados com esta pratica, principalmente porque, em geral, os profissionais que tém atuado
em contextos de geragédo de trabalho e renda tem formag&o no campo da saude.

Portanto, ndo é responsabilidade exclusiva dos terapeutas ocupacionais alavancar estas
iniciativas, nem tampouco espera-se que estes detenham e dominem absolutamente todos os

conhecimentos acerca dos aspectos econdmicos inerentes ao processo produtivo, mas sim que,
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juntamente da familiarizagdo e formacdo destes profissionais em conhecimentos relativos ao
trabalho, se invista e se crie a possibilidade de um trabalho coletivo, multiprofissional e
interdisciplinar, pois somente assim se criam possibilidades de aprimorar estas iniciativas e
distancia-las do contexto da salde. Nesse sentido, uma possibilidade bastante viavel para se
alcancar esta condigdo é a vinculacdo destas iniciativas as Incubadoras Tecnoldgicas de
Cooperativas Populares ligadas as universidades, principalmente porque, como foi revelado na
primeira etapa deste estudo, é quase unanime a vinculagéo das iniciativas a economia solidaria.

Segundo Culti (2007) as Incubadoras comecaram a surgir em razdo da crescente
demanda de trabalhadores pela formacdo de empreendimentos econémicos solidarios. Nesse
sentido, em meados de 1990 iniciou-se o programa da Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas
Populares, da Universidade Federal do Rio de Janeiro — pioneira neste percurso e precursora de
varias outras Incubadoras Universitarias no contexto nacional — cujo objetivo tem sido fazer
uso dos recursos humanos e do conhecimento produzido na universidade para a formacao,
qualificacdo e assessoria de trabalhadores para a construcdo de empreendimentos
autogestionarios com vistas & inser¢do no mercado de trabalho (GUIMARAES, 2003). Desta

forma, as incubadoras

Desempenham um papel importante & medida que se tornam espacos de troca de
experiéncias em autogestio e autodeterminacdo na consolidacdo desses
empreendimentos e das estratégias para conectar empreendimentos solidarios de
producdo, servicos, comercializacdo, financiamento, consumidores e outras
organizagfes populares que possibilitam um movimento de realimentagdo e
crescimento conjunto auto-sustentavel (CULTI, 2007, p. 20).

Destaca-se que as incubadoras sdo espacos que contam com a participacdo de
professores pesquisadores, técnicos e académicos de varias areas do conhecimento e que, dentre
outras atividades, realizam a incubacdo dos empreendimentos econémicos solidarios cujo
objetivo, como ja mencionado, € assessorar 0s trabalhadores na organizacdo de seus
empreendimentos seja sob a forma de cooperativas, associagdes ou empresas autogestionarias
(CULTI, 2007). Assim, e fundamental que se estimule a articulacdo das iniciativas de geracéo
de trabalho e renda as incubadoras, uma vez que, além de poderem contar com assessoria para
alavancar as iniciativas, o fato das incubadoras serem compostas por profissionais de diversas
areas do conhecimento certamente pode contribuir para auxiliar os terapeutas ocupacionais e
demais profissionais a lidarem com demandas e conhecimentos que ndo sdo de seu dominio,

permitindo uma construcdo coletiva de possiveis solugdes e enfretamento dos desafios.
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4.4 Terapia Ocupacional e o trabalho em equipe na geracéo de trabalho e renda

Foi possivel identificar que o trabalho nas iniciativas de geragdo de trabalho e renda
acontece de maneira compartilhada entre as terapeutas ocupacionais e outros profissionais,
sejam eles com formacéo de nivel superior ou nivel técnico, sendo apontada a presenca do
monitor de oficina por algumas profissionais como aquele que, em geral, domina a técnica a
ser aplicada na produc¢éo podendo ter formacéao de nivel superior ou néo.

Os relatos das participantes evidenciam a importancia da parceria com outros
profissionais no processo de construcao do trabalho no contexto de geracéo de trabalho e renda
considerando que tal parceria, principalmente com 0s monitores como apontado por algumas
participantes, contribui no desenvolvimento da prética no dia a dia. Nessa direcdo, o estudo
desenvolvido por Tagliaferro (2011), ao analisar a experiéncia de uma equipe no processo de
incubacdo de um empreendimento solidario composto por usuarios da saude mental revelou
que dentre as facilidades apontadas pelos participantes esta o trabalho em equipe, pois a equipe
ao ser composta por varios profissionais com distintas formacdes, viabiliza a troca de
experiéncias e promove o dinamismo.

Os depoimentos a seguir evidenciam a relacdo estabelecida no trabalho em equipe:

“[...] cada oficina tem duas referéncias que é um profissional da salde mental e um
monitor; o monitor é alguém que conhece mais a técnica né, que é formado, tem formacéo ou
ndo em artes, mas €, mas, mas que tem habilidade para aquela atividade que ele, que ele é
monitor né para aquela oficina. [...] esse contato que a gente tem com 0s monitores é muito
legal porque tem monitor que &, tem experiéncia com arte, tem monitor que ja, é da sociologia
né, tem monitor que... a... € musico sabe? Entdo essa, esse contato com essas outras
experiéncias sabe, esse, essa troca de saberes que a gente vai tendo sabe essa, essa troca de...
essa troca de saber mesmo isso é muito... é, €, aqui é tudo muito interligado né [...] 7 (T11)

“[...] sempre eu converso antes com a monitora porque ela é a minha parceira, a minha
equipe, entdo a gente tem que estar sempre alinhada né, nas nossas propostas €... [...] " (T2)

“Entdo, o monitor da oficina também ele, ele também ajuda em tudo né, assim, é o
parceiro do coordenador, entdo ele ajuda principalmente nessa parte da técnica em si né, de
ensinar a técnica, de olhar para ver se esta bem feito, se esta legal né, assim, de passar a
atividade para o grupo né.” (T5)

“[...] a equipe trabalha junto [...] é feito junto com os monitores, ndo sou so eu que fago,
a gente trabalha junto [...] a equipe foi, assim, sendo construida e os profissionais que estao
aqui com a gente... mas é muito legal que tudo isso é mais compartilhado assim, e € 0 que a
gente busca, tanto ser compartilhado entre os oficineiros e nds técnicos quanto partilhado mais
entre a equipe.” (T1)
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Foi possivel identificar nestes relatos apresentados como a figura do monitor se destaca
no contexto do trabalho e esta relacionada ao dominio da técnica, estabelecendo-se uma relacdo
de parceria e construcao coletiva como fica explicito na fala de T1 e T11. Destaca-se ainda que
mesmo nos contextos onde ndo foi mencionada a presenca do monitor, existe o trabalho
conjunto com outros profissionais, sendo a pratica desenvolvida por meio da articulacdo dos
conhecimentos de cada um.

Essa caracteristica da composi¢édo da equipe que trabalha diretamente com as iniciativas
de geracdo de trabalho e renda suscita a discussao em torno da construcdo de um fazer que é
compartilhado por outros saberes e que acaba extrapolando os nucleos de conhecimento
especificos de cada profissional. Isso fica evidente nas falas a seguir:

6

as tanto no Centro de Convivéncia quanto na geragdo de renda eu acho que os
papéis acabam se... se misturando e se complementando muito no sentido que a gente tem feito
é... um esforgo para um objetivo em comum né [...] E ai eu acho que, que os papéis se misturam
muito assim, a, o nucleo, o nlcleo denso das, das profissdes é... acabam, acabam se misturando
no sentido que a gente esta aqui para um outro objetivo que ndo € especificamente o projeto
terapéutico [...] 7 (T3)

“[...] todo mundo esta sempre tdo junto com a oficina né, com eles ali na producao que
as coisas acabam se misturando né, eu ndo acho isso ruim, ndo é um, uma, uma magaroca sé
gue ninguém sabe o que gque ndo é de ninguém, o que que ¢é do outro, o que que € meu. Nao é
isso, mas a, mas as coisas aqui vao se dando de uma forma sempre muito, muito interligada,
muito, uma coisa mais, meio trans assim sabe?” (T11)

“Os CeCCos e os espacos como este nos colocam em outro lugar né. [..] Mas
especialmente nos CeCCos e em espagos como esse o fazer ele fica muito hibrido assim, ele
fica muito...” (T10)

Essa condicdo evidenciada nas falas anteriores remete a discussdo para a forma de
organizacao do trabalho em equipe nestes contextos. Ou seja, € possivel que o trabalho em
equipe, nestes espacos, se dé de forma interdisciplinar ou transdisciplinar, como sugere a fala
de T11. Nesse sentido, na perspectiva de Lima e Ghirardi (2008, p. 154), “Ao propormos um
espaco de praticas hibridas, buscamos discutir elementos de acdo cotidiana no trabalho, com
poténcia para produzir fendas na estrutura disciplinar, abrindo uma disposicdo favoravel a
organizac0es de trabalho pautadas pela transdisciplinariedade .

Destaca-se, entretanto, que tais formatacGes na organizacdo das equipes muitas vezes

podem suscitar nos profissionais uma busca por identificar e demarcar suas especificidades
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enquanto campo profissional de uma &rea de conhecimento. Nessa dire¢do, Galheigo (1999)
considera que a transdisciplinaridade ndo desperta apenas o0 receio quanto a aceitacdo do
conhecimento proveniente de outro saber, mas também o receio da perda do campo de atuacéo,
da perda de identidade profissional e mesmo do espaco no mercado de trabalho.

Embora este possivel receio ndo tenha ficado explicito no contexto das entrevistas, e
mesmo 0s relatos anteriores ndo expressem essa condicédo, foi possivel identificar que uma das
participantes esbocou, de maneira mais expressiva, a importancia de se buscar 0s aspectos que
“pertencem” e que sdo especificos da profissio nesses espacos, talvez indicando certa

necessidade em reforcgar a identidade profissional neste contexto. Em suas palavras:

“[...] sempre quando perguntam da especificidade da profissdo pra dentro desse tipo
de projeto existe, 16gico, a especificidade existe, a forma como vocé é... lida com aquela oficina,
lida com aquele projeto dependendo da sua formacao né, é... eu sou muito mais objetiva, tenho
uma lida muito mais, €, forte com as oficinas e tal no que diz respeito a atividade e eu volto a
dizer isso porque eu acho que isso para mim fica muito forte, muito claro [...] esse momento de
a gente poder repensar, inclusive me faz voltar um pouco acho que em algumas questdes que
vocé colocou é... muito voltada para o nosso nlcleo da profissao porque é aquilo que eu falei,
acho que eu estou num, num espacgo que as coisas, campo e nicleo se misturam muito de
encontro com outras profissdes &, é, e ai a gente acaba perdendo a especificidade do, do nosso
nucleo assim, entendendo o que a gente, o que difere as coisas, mas assim, €, ndo dizendo que
iSs0 é uma coisa ruim né, mas pra gente poder voltar e pensar naquilo que € nosso assim e que
a gente no dia a dia acaba néo fazendo mesmo né [...] " (T3)

A fala de T3 parece oscilar entre uma compreensao segura sobre sua especificidade
enquanto area profissional nestes contextos e a necessidade de que isso ndo se perca no dia a
dia na relacdo estabelecida com os outros profissionais, evidenciando também uma
compreensdo sobre como 0s saberes provenientes de varias areas de conhecimento se articulam
nestes contextos de atuacao.

Para Galheigo (1999, p. 52), a maneira como o terapeuta ocupacional tem colocado em
pratica seus varios olhares e utilizado diversas linguagens permite afirmar que este profissional
tem incorporado em sua pratica a multirreferencialidade, de forma a expressar certa facilidade
em se inscrever em praticas interdisciplinares e até mesmo transdisciplinares. Para a autora
“somos inclinados a inter e a transdisciplinaridade por que transitamos bem por diversos
dominios, fazendo uso de uma abordagem multirreferencial na qual nos baseamos para
fundamentar nossa pratica”. Na mesma direcdo, no que se refere a especificidade da terapia

ocupacional, Almeida e Trevisan (2011) consideram que € possivel assinalar que todas as a¢oes
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interdisciplinares sugeridas pelos dispositivos substitutivos em saude mental sdo condizentes
com 0s pressupostos tedricos que norteiam a profissdo. Dessa forma, o terapeuta ocupacional
deve demonstrar sua competéncia no trabalho em equipe e evidenciar o potencial de sua
formacéo e conhecimento acerca da atividade humana como elementos que podem contribuir
para que se alcancem 0s objetivos preconizados na reabilitagdo psicossocial.

A despeito da caracteristica que o trabalho do terapeuta ocupacional nos contextos de
geracdo de trabalho e renda pode assumir quando em equipe, e considerando que por vezes 0
fazer se constrdi na conjuncgéo dos diferentes nucleos de conhecimento, algumas participantes
apontaram que, mesmo na interface, é possivel identificar aspectos préprios da profissédo ou
diferenciar suas caracteristicas quando comparadas as dos outros profissionais no mesmo
contexto, evidenciando seguranca e propriedade acerca de sua pratica, como esta expresso nos

relatos a seguir:

“Assim, eu consigo enxergar a terapia ocupacional em alguns, vamos dizer, ndo... no
todo eu consigo pensar quando, quando a gente coloca duas profissdes dialogando eu consigo
ver a especificidade de uma ou de outra, em um montante é aquilo, a meta € a mesma e a gente
vai trabalhar da mesma forma. E ai nas pequenas coisas a gente vé né, ndo isso aqui é da TO

[..]17(T3)

“[...] eu ndo acho que eles [conhecimentos necessarios para trabalhar em iniciativa de
geracdo de trabalho e renda] sejam exclusivos da terapia ocupacional né, mas eu acho que o
terapeuta ocupacional tem um olhar diferente né dos outros profissionais que 0s outros
profissionais vdo ter outros olhares que o terapeuta ndo tem né.” (T5)

“Eu acho que isso tem uma, uma diférenga sim, tanto que assim, eu tenho uma, essa
colega que é assistente social ela sempre falava assim, fica diferente quando, quando tem uma
TO[..]7 (T12)

“E diferente ds vezes vocé pegar uma, uma, uma oficina de, né coordenada por uma
TO de uma... vocé vé diferengas [...] 7 (T10)

Foi possivel apreender, por meio das falas anteriores, um movimento das profissionais
em torno de destacar que é possivel diferenciar aspectos do terapeuta ocupacional no trabalho
em equipe na geragéo de trabalho e renda, ainda que exista um fazer que se constroi na jungao
dos saberes de cada profisséo.

Nessa direcdo, identificou-se que algumas participantes reconhecem aspectos que séo
préprios da profissdo terapia ocupacional e que tais aspectos contribuem na equipe, ainda que

sejam apontadas que as contribuicbes sdo mutuas entre os profissionais e 0s saberes que
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compdem a equipe no contexto de geracdo de trabalho e renda, como vem expresso nas falas a

sequir:

“Hoje nds temos outros profissionais né enfermeiros, psicélogos que também
coordenam oficinas é... e eu acho que eles trazem um pouquinho da formacéo deles né, do
psicélogo, do enfermeiro, do assistente social e complementa o nosso olhar, a nossa viséo, a
nossa pratica né para a gente atuar, mas eu acho que o terapeuta ocupacional é, também
favorece muito a atuacdo deles na coordenacédo, é... pelo terapeuta ocupacional ter uma
facilidade com a atividade, ensinar uma atividade, acompanhar uma atividade, avaliar, é...
adaptar essa atividade no grupo, pelo terapeuta ocupacional também ter habilidades na
organizacdo dos registros, dos processos, é... Entdo eu acho que o terapeuta ocupacional
contribui muito pra uma equipe, quando a equipe é multidisciplinar, acho que o TO contribui
muito né, é... acho que é isso.” (T2)

“Acho que talvez o que seja exclusivo da terapia ocupacional seja esse olhar é... olhar
mais detalhado para o cotidiano da pessoa, da, das ocupa¢Ges mesmo, 0s papéis ocupacionais,
acho que isso a gente consegue contribuir muito na, na equipe né [...] 7 (T10)

Foi possivel verificar nos relatos apresentados ao longo desta categoria que as
profissionais foram destacando especificidades da profissdo quando na atuagéo em espacos de
geracdo de trabalho e renda e isso se deu a partir do trabalho em equipe, ou seja, elas deram
indicios de suas especificidades em termos de recursos e conceitos a partir das diferencas que
encontram em relacdo aos demais profissionais envolvidos neste trabalho. Nesse sentido, é
possivel apontar para uma condic¢do na qual as profissionais tém empreendido esforcos para
desenvolver sua pratica nestes contextos com enfoque no desenvolvimento da técnica na
producdo. Apesar disso, é possivel identificar que se trata de uma pratica que vem sendo
construida, como ja discutido na primeira categoria tematica, para a qual ainda estdo sendo
criadas algumas ferramentas - ou estas, embora possam existir, ainda nao estejam
sistematizadas em producdes tedricas - apesar da familiaridade da terapia ocupacional com a
tematica do trabalho e das atividades que também se caracterizam como ferramentas do
terapeuta ocupacional. Ainda, a proposi¢do da inser¢do social por meio do trabalho nestes
moldes é bastante nova no ambito da salde mental, trazendo novas exigéncias praticas e mesmo
teoricas para os profissionais envolvidos neste contexto de atuacéo.

Destacam-se as indicagdes feitas pelas participantes quanto aos aspectos com 0s quais
a terapia ocupacional trabalha e que estéo presentes no contexto de geracéo de trabalho e renda,

tendo sido apontados nos relatos a atividade, o cotidiano e as ocupacoes.
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Galheigo (1999), apesar de propor uma discussao acerca do corpo tedrico metodologico
da terapia ocupacional, afirma que ndo h& ddvida de que este profissional avalia de maneira
singular o fazer, a atividade humana, o trabalho, o lazer e o autocuidado.

Na proxima categoria serdo tratados aspectos relativos a profissdo terapia ocupacional,
como instrumentos e conceitos, que sao pertinentes a profissdo e que aparecem na lida diéria
destes profissionais no contexto de geracao de trabalho e renda e que foram bastante enfatizados

nos relatos.

4.5 A pratica do terapeuta ocupacional em iniciativas de geracdo de trabalho e renda e a
contribuigdo dos fundamentos da profisséo

Verificou-se no contexto das entrevistas que as profissionais reconhecem o espaco de
geracdo de trabalho e renda como uma proposta de trabalho muito proximo a préatica do
terapeuta ocupacional e isso esta justificado, em sua maioria, por aspectos que dizem respeito
aos contetidos aprendidos na formacdo em terapia ocupacional, bem como aos fundamentos
gue norteiam a préatica profissional e que contribuem na atuacéo neste espaco. As falas a seguir

evidenciam essa condig&o:

“Ai eu acho que as coisas [terapia ocupacional e geracdo de trabalho e renda] estédo
muito, sdo muito proximas, sdo intrinsecas assim, a gente trabalha com atividade, a gente
trabalha com cotidiano né [...] Entdo eu acho que tem tudo a ver. [...] acho que a terapia
ocupacional é muito importante que ela esteja nesse lugar [...] " (T12)

“Fu acho que a terapia ocupacional e a geracéo de renda tem a ver porque o terapeuta
ocupacional acho que ele ja tem essa experiéncia na formacéo dele, ja tem esse aprendizado
do trabalho, da atividade, da ocupagéo ah... e transformar isso em geragéo de renda...” (T2)

“Entdo... é... eu, eu vejo assim, que tem... tem todo um sentido para a terapia
ocupacional trabalhar com a questdo da geracéo de trabalho e renda né, por conta disso que
eu falei, tanto da, da questdo histérica né, ligada a ocupacdo e ao trabalho, quanto pela
questdo de proporcionar, de potencializar a cidadania né, a inser¢do social.” (T6)

Os relatos supracitados evidenciam uma afinidade entre os conhecimentos, contetidos e
ferramentas inerentes & profissdo terapia ocupacional e o contexto de geracdo de trabalho e
renda. Entretanto é neste momento que se torna possivel o resgate da discusséo feita na primeira

categoria tematica acerca da necessidade de novos conhecimentos e ferramentas para a
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construcdo de um novo fazer. Ou seja, apesar de haver aspectos da profissdo que viabilizam o
desenvolvimento de uma pratica fundamentada, sdo necessarios outros conhecimentos e
ferramentas, como ja apontados, com vistas a comporem com 0s conhecimentos pré-existentes
da profissao e assim contribuir no avanco da proposta de geracao de trabalho e renda.

Dentre os atributos que justificam a afinidade do terapeuta ocupacional com a préatica
no contexto de geracdo de trabalho e renda, as profissionais foram enfaticas em apontar a
atividade como um recurso da terapia ocupacional que estd presente o tempo todo neste
contexto e com a qual este profissional sabe lidar com muita propriedade. Foram enfatizadas
também questdes que giraram em torno da atividade e se desdobraram em aspectos como o
fazer, a agdo humana, o trabalho como uma atividade humana, a habilidade do terapeuta
ocupacional em lidar com os diferentes tipos de atividade e com o fazer das pessoas, dentre
outros, como aspectos com 0s quais o terapeuta ocupacional tem muita familiaridade e que
aparecem na lida diaria deste profissional no contexto de geracdo de trabalho e renda.

No que se refere a atividade, destaca-se que esta sempre se caracterizou como um
recurso e dominio da terapia ocupacional desde o surgimento da profissdo. A perspectiva
conceitual e pratica de sua utilizacdo na atualidade remonta a um processo de transformacao
em sua concepcdo pelos terapeutas ocupacionais ao longo do desenvolvimento da profisséo.

Nessa direcdo, Castro, Lima e Brunello (2001), tracando um breve histérico acerca da
utilizacdo da atividade pelos terapeutas ocupacionais no Brasil, destacam os principais eventos
histéricos que ocorreram e que influenciaram a maneira como a atividade foi sendo pensada e
proposta na pratica profissional. Dentre 0s eventos relevantes apontados pelas autoras destaca-
se aqui 0 momento de forte questionamento que ocorreu na area da salde quanto ao papel dos
técnicos nas instituicdes e na atuagdo com as populacées, condi¢ao que redimensionou o papel
do terapeuta ocupacional entre os anos 1970 e 1980. Ou seja, este profissional passa a
questionar a condicdo de assisténcia de seus pacientes e seu papel ambiguo que oscilava entre
a funcdo terapéutica e a funcdo de controle social. A esta problematizacdo quanto a funcéao
exercida pelos profissionais, outros dois eventos no ambito das propostas de cuidado em saude
contribuiram para o fortalecimento de atuacGes interdisciplinares e também para que as
atividades ganhassem novos sentidos, bem como a pratica do terapeuta ocupacional. Estes
eventos foram: o de organizacdo das pessoas com deficiéncia na luta por direitos as mesmas
oportunidades dos demais cidaddos, bem como pela melhoria de suas condi¢cdes de vida e de
seus ambientes; e as propostas de desinstitucionaliza¢do psiquiatrica que visou um movimento
pelos direitos dos cidaddos, produzindo subsidios para transformacdo concreta na vida das

pessoas, bem como para a conquista da cidadania. E nesse contexto que surge uma nova
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concepcao de reabilitacdo a qual passa a preconizar a construcao dos direitos dos sujeitos com
algum acometimento, bem como a pesquisar as transformag6es nos varios &mbitos da vida das
pessoas tidas como excluidas. E esse novo perfil no contexto da saide e das propostas da
reabilitacdo psicossocial que viabiliza que as atividades se caracterizem como importantes
instrumentos no processo de transformacao de uma Idgica de excluséo e praticas alienadas.

Nesse contexto,

A nova direcdo da préatica da Terapia Ocupacional propde uma atuagdo no campo das
possibilidades e recursos, de entrada no circuito de trocas sociais; o lidico, o corpo, a
arte, a criagdo de objetos, 0s estudos e o conhecimento, a organizacdo dos espagos e
o0 cuidado com o cotidiano, os cuidados pessoais, 0s passeios, as viagens, as festas, as
diversas formas produtivas, a vida cultural, sdo alguns exemplos de temas que
referendam, conectam e agenciam experiéncias, potencializam a vida, promovem
transformagdes, produzem valor (CASTRO; LIMA; BRUNELLO, 2001, p. 46).

Nessa perspectiva, foi possivel apreender que um dos pilares de respaldo da pratica do
terapeuta ocupacional dentro das iniciativas de geracéo de trabalho e renda est4 fundamentado
em conhecimentos proprios da profissdo, como o conhecimento sobre as atividades, a acao
humana, o cotidiano, dentre outros apontados pelas participantes. Acrescenta-se que estes
aspectos sdo reconhecidos por algumas participantes como o diferencial do terapeuta
ocupacional no trabalho nas iniciativas, sendo inclusive apontado, por vezes, como facilitadores
da atuacdo do profissional e justificando a pertinéncia deste nesse contexto.

Os relatos seguintes ilustram os aspectos que as participantes reconhecem como
préprios da profissao, que estdo presentes no contexto de geracdo de trabalho e renda e com os

quais elas lidam cotidianamente:

“Quando a gente fala em, quando a gente pensa em oficina de trabalho, a gente... ja
pensa claro no, na producéo, no fazer, na atividade, na acdo né? E com certeza esse € um
aspecto da TO né, do uso da atividade né, do, da acéo, da acdo humana, isso &, isso € muito
proximo da TO né, é... E eu acho que a TO... acho que a TO tendo essa, é... tendo o fazer, tendo
a acdo do homem como um instrumento de trabalho né, ndo sé como meio ne, ndo, nao vendo
sO a atividade como meio, mas como um fim em si mesma, eu acho que isso é... é bem, é bem
legal ter esse olhar para a atividade, para o fazer e estar em uma oficina de trabalho [...]”
(T11)

“[...] eu acho que a gente tem um olhar um pouco pra coisa da atividade né, é... do
processo produtivo, da atividade, do comego, do meio e do fim, entdo eu acho que isso acaba
ajudando né, quando vocé esta num, num projeto assim de geracéo de renda e trabalho [...] ”
(T6)
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“[...] se falar de atividade, do fazer das pessoas e das pessoas estando no mundo e o
quanto as pessoas estdo no mundo assim, através das atividades e eu também poder olhar pra
iSO e ai isso € uma coisa muito da TO; e ai trazendo isso para a geracdo de renda, eu poder
olhar mesmo as atividades com esse olhar assim da producdo, mas ndo desse olhar ai da
atividade produtiva, s6 do produzir, mas assim, do produzir o produto e o produzir além desse
produzir o produto. Entéo isso € da terapia ocupacional né, é muito nosso [...] " (T1)

“Porque a gente aprende é... que a atividade é prépria do ser humano né, ele desenvolve
atividade para a sobrevivéncia dele né, para ser feliz, para se realizar, os cuidados né,
pessoais, enfim, a atividade € muito ampla na vida do ser humano é... e eu acho que esse
trabalho de... de geracdo de renda, inclusdo social esta na formacao do terapeuta ocupacional
né, ele aprende a fazer isso, a promover o ser humano através das atividades, valorizar a
pessoa através de fazeres...” (T2)

E possivel apreender nas falas supracitadas que as participantes concebem a atividade
na perspectiva da agdo humana, de estar envolvido em uma atividade - no caso, a atividade
produtiva no espaco de geracdo de trabalho e renda - associada ao fazer. Quanto a esta
concepcao, o estudo realizado por Toyoda e Akashi (1993), que teve como objetivo conhecer a
visdo dos terapeutas ocupacionais docentes do estado de Sao Paulo a respeito da atividade, de
atividade terapéutica e de ocupacdo, demonstrou que, para a maioria dos participantes da
pesquisa, a atividade tem significado de acédo e a acdo é compreendida como fazer.

Para Castro, Lima e Brunello (2001, p. 47)

As atividades humanas sdo constituidas por um conjunto de a¢Bes que apresentam
qualidades, demandam capacidades, materialidade e estabelecem mecanismos
internos para sua realizagdo. Elas podem ser desdobradas em etapas, configurando um
processo na experiéncia da vida real do sujeito. A linguagem da acéo é um dos muitos
modos de conhecer a si mesmo, de conhecer o outro, 0 mundo, 0 espago e o0 tempo
em que vivemos, € a nossa cultura. Ela se apresenta como uma experiéncia organizada
em estruturas definidas cujas bases referem-se a realidade do homem como ser social
e ao seu relacionamento com o seu “em torno” material.

Nessa direcdo, Lopes e Ledo (2002), ao investigarem a pratica desenvolvida por
terapeutas ocupacionais nos CeCCos de Sao Paulo, consideram que este profissional busca estar
aberto ao processo do sujeito e isso se deve a propria formacdo do terapeuta ocupacional.
Assim, em relagédo aos demais profissionais, traz em suas interveng¢des uma concepcao singular
acerca do uso das atividades.

No que se refere a realizagéo de atividades propriamente, Castro, Lima e Brunello (2001,

p. 50) consideram que,
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A realizacdo de atividades procede da experiéncia vivida, fornece experiéncias e
vivéncias, ampliando esses campos, e permite aos sujeitos agirem sobre seu proprio
meio. Mediante as atividades podemos mergulhar na significacdo dos gestos e das
acOes e estabelecer relagdo com aspectos materiais. Esse fazer esta ligado também aos
valores espirituais de sujeitos e grupos e pode representar o processo cultural de um
grupo social, apresentando-se como um fator ativo de organizacgéo social.

Foi possivel identificar na fala de algumas participantes a maneira como elas lidam com
demandas que aparecem no trabalho com os usuarios e que dizem respeito a uma habilidade do
terapeuta ocupacional na sua forma de atuar com o fazer, com a atividade, com adaptacGes

necessarias e tudo o que envolve o cotidiano deste trabalho. Essa condigdo esta expressa nos

relatos a sequir:

“Eu acho que a gente tem essa pratica maior de fazer junto, sentar né, bolar junto
alguma coisa, pensar, pensar junto em como fazer melhor né, eu acho que isso € uma
ferramenta que o terapeuta ocupacional jatem né [...] 7 (T5)

“E, eu participo principalmente é, porque essa, essa coisa de vocé conseguir é...
destrinchar uma atividade em varias etapas ela é muito caracteristica do terapeuta
ocupacional né. Entao vocé conseguir ter feito, assim, dividir claramente cada uma das funcdes
e poder olhar para cada sujeito com aquilo que ele traz, com aquilo que a oficina necessita,
é... A minha entrada é muito em facilitar isso. [...] Entdo o meu papel é de poder identificar
essas demandas e ir construindo com o grupo ai como cada sujeito se insere.” (T4)

“Acho que isso, acho que isso que eu, que eu acabei falando assim, de, de poder, de
poder vocé pensar em como essa atividade estda sendo realizada, em como ela pode ser
realizada por diferentes pessoas né, pessoas que podem ter mais ansiedade, pessoas que podem
ter mais sofrimento mental [...] E... eu, eu, eu sempre lidei muito com o fazer assim sabe, eu
sempre, eu sempre é... sempre, nunca abandonei essa ideia de, do, do como fazer uma atividade
e de como, mesmo né, da, da triade mesmo, dessa coisa bem... bem TO mesmo sabe? Eu, eu
sempre lidei com isso e acho que esse conhecimento sempre esteve presente na minha prdtica.”

(T12)

Os relatos evidenciam uma forma particular do terapeuta ocupacional em lidar com a
atividade, em lidar com o sujeito em atividade, em avaliar como ela pode ser feita por diferentes
pessoas, as adaptagdes que podem ser necessérias para que ela seja executada, bem como o
fazer junto como uma habilidade deste profissional. Essa caracteristica também ficou evidente
no estudo desenvolvido por Lopes e Ledo (2002), que ao buscar conhecer a pratica desenvolvida
pelos terapeutas ocupacionais nos CeCCos de Sao Paulo entre 1989 a 2000, puderam constatar
gue uma das caracteristicas que diferencia o terapeuta ocupacional dos demais técnicos € o uso

da atividade, a forma como analisa e adapta as atividades quando estdo sendo executadas,
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considerando as demandas e necessidades dos sujeitos, atentando sempre para a forma com que
esse sujeito se relaciona com as outras pessoas, com seu trabalho e com sua atividade.

Uma das participantes considerou que conhecer a atividade sob as dimens@es que 0
terapeuta ocupacional conhece, bem como ter um olhar diferenciado sobre o fazer humano, foi
importante para ela compreender o trabalho que desenvolve na geracdo de trabalho e renda,
apontando isso como uma especificidade da terapia ocupacional. Em suas palavras:

“Bom, eu acho que essa coisa da atividade é bacana e esse estudo, esse, essa coisa que
a TO se propde a se debrucar, a se debrucar e olhar para, para as atividades, para as coisas
que o ser humano faz, isso € interessante e foi interessante assim ter esse conhecimento para

’

eu poder entender esse trabalho aqui, isso eu acho que é um pouco mais especifico nosso.’
(T1)

Na mesma dire¢do, outra participante apontou que aspectos de funcionamento da terapia
ocupacional contribuem para a maneira como lida com o processo de trabalho dentro do espaco

de geracdo de trabalho e renda considerando que:

“E... eu acho que algumas dindmicas que a gente tem de funcionamento pra dentro da
terapia ocupacional também colaboram muito para eu poder pensar hoje como é€... como eu
desenvolvo e facilito a... as questdes mesmo pra dentro, pra dentro do processo de trabalho
deles[...] " (T3)

Os apontamentos feitos por T1 e T3 supracitadas sugerem uma habilidade do terapeuta
ocupacional em lidar com o fazer nos espacos de geracdo de trabalho e renda e mesmo uma
condicdo de ver além da simples realizacdo de uma atividade de trabalho, o que pode evidenciar
uma relacdo amadurecida quanto a concepcao de atividade. Nesse sentido, concorda-se com
Ribeiro e Machado (2008) para as quais a terapia ocupacional, tendo como principal ferramenta
a atividade, a qual retrata o cotidiano do sujeito, tem como possibilidade transformar sua agao
junto aos usuérios em agdo que promova o protagonismo social.

Além da questdo da atividade, do fazer humano, da agdo humana e de tudo o que gira
em torno da terapia ocupacional na relagdo com o outro por meio da atividade e do fazer,
algumas participantes também consideraram a habilidade para trabalhar com grupos e a
habilidade do terapeuta ocupacional em lidar com as organizagcbes como elementos que
contribuem na prética nos espacgos de geracdo de trabalho e renda e que muitas vezes séo

facilitadores da atuacao.
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No que se refere ao trabalho com grupos, os relatos abaixo evidenciam que este € um
aspecto aprendido na formagdo, como esta assinalado nas duas primeiras falas, mas também
vivenciado ao longo das praticas, como mencionado na terceira fala, e que vem colocado no

trabalho no espaco de geracédo de trabalho e renda como algo que contribui:

“[...] ndo sei como foi a tua formacéo, mas a gente tinha as questdes das ART’s né,
entdo €, a gente €, tinha nas, nas modalidades de ART a gente tinha uma delas que era grupo,
entdo a gente estudava isso, trabalhava com isso [...] a gente tem essa questdo do grupo né, é,
eu acho que a gente organiza um grupo, coordena um grupo, assim a gente né, aprendeu a
fazer isso, acho que a gente faz isso, eu acho que a TO faz isso muito bem é...” (T9)

“Eu tive muito na minha forma¢do na Federal assim né, e mesmo essa questdo do
trabalho em grupo né, do... do manejo com o grupo, do manejo com, é no individual também
né, é das, as atividades também [...] entdo eu acho que tudo isso foram ferramentas que a minha
formacdo né, trouxe assim né, entdo é... [...] 7 (T5)

“E... e eu acho que uma coisa que talvez ajude muito, que me ajuda muito é talvez
porque eu fiz muito isso na minha, na minha, na minha pratica foi essa questéo da, de pensar
grupos né, na organizag¢do de grupos que também esta, tem, estd muito integrado.” (T10)

As consideracOes feitas pelas participantes acerca da habilidade do terapeuta
ocupacional em trabalhar com grupos também foram referidas por Lopes e Ledo (2002). As
autoras puderam constatar que dentre 0s recursos utilizados pelos terapeutas ocupacionais que
contribuiram para a implantacdo e manutencdo dos CeCCos em Sdo Paulo entre 1989 e 2000
estdo justamente a atividade, as oficinas e o trabalho com grupos, recursos estes que
representam eixos importantes para que se acolha e se promova a inclusao social da populacédo
usuaria.

No que diz respeito aos aspectos de organizacdo, as falas a seguir ilustram que as
participantes compreendem que lidar com tais aspectos ¢ uma habilidade do terapeuta
ocupacional e que também esté presente nesse contexto de trabalho contribuindo e facilitando

para o desenvolvimento da pratica:

“Eu acho que o TO é alguém que pensa muito as organizagoes, entdo a gente desenvolve
isso ne, é uma das habilidades que eu acho que a gente desenvolve, a questdo da organizacéo
né, do cotidiano de um grupo eu acho que isso facilita na pratica nossa, no trabalho em geracéo
de renda.” (T9)

“[...] tem algumas coisas que eu acho que a TO ajuda um pouco que € a questdo da
organizacdo &, a organizacgao do trabalho, do processo produtivo né, entdo é... [...] Essa coisa
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de organizagédo, de organizar um pouco é, organizar coisas simples, mas que, mas que se nao,
eu acho que se nao tivesse um olhar de TO talvez fosse diferente entendeu?” (T6)

“E a outra coisa é a questdo da organiza¢do, eu acho que o terapeuta ocupacional ja
tem essa caracteristica, eu acho que é reforcado na formacao, no processo de formacao, que é
organizacdo nos controles, avaliacdo e... é... planejamento, eu acho que ele tem isso o
terapeuta ocupacional né, da organizagdo, que também contribui para esse trabalho.” (T2)

A despeito da grande proximidade e afinidade da terapia ocupacional com o trabalho no
contexto de geracgdo de trabalho e renda, as participantes apontaram que este ndo € um contexto
nem um saber exclusivo da terapia ocupacional e que pode e deve contar com a atuacdo de
outros profissionais tanto ligados a area da saude como de outras areas no papel de
coordenadores. Entretanto reconhecem e reforcam que o terapeuta ocupacional tem mais
afinidade e facilidade nesse contexto em fungdo de sua formacdo, seus conhecimentos e

habilidades. Isso fica evidente nas falas a sequir:

“Mas o trabalho, a geracao de renda ndo € especifico [da terapia ocupacional], outros
profissionais da satde mental acho que tém esse olhar, esse cuidado, ah... Mas eu acho que o
terapeuta ocupacional tem mais habilidade, tem mais facilidade de... né, por questdo da
formagdo mesmo né.” (T2)

“Entdo... mas eu ndo acho que seja exclusivo da TO né, assim. Pelo menos dentro de
uma atividade de geracao de trabalho e renda né, eu acho que outros profissionais podem estar
nessa funcao tranquilamente né, mas eu acho que ajuda, facilita né, algumas, alguns aspectos
facilita ser terapeuta ocupacional né, assim.” (T5)

“[...] eu acho que tem coisas que sdo da terapia ocupacional sim, mas eu jamais vou
dizer que um, que um, um grupo de geracdo de renda, de empreendimento solidario deve ser
feito s6 por TO, com certeza ndo né. Mas eu acho que nos ajuda né, eu acho que ajuda é...
nesse conhecimento da atividade né, do fazer ¢, do, do saber fazer uma atividade ne, é... e
como, como ela é feita.” (T12)

Em meio as consideragdes quanto ao trabalho na geracao de trabalho e renda, bem como
aos conhecimentos necessarios para estar nesse espaco ndo serem exclusivos do terapeuta
ocupacional, duas participantes buscaram justificar, de forma mais enféatica, porque este ndo é
um contexto de atuagdo exclusivo da terapia ocupacional, como vem expresso nos relatos a

sequir:



135

“[...] acho que n&o é exclusivo da TO eu ndo, eu ndo acho que, porque eu né, eu estou
falando da acéo humana né e o fazer ele € intrinseco ao homem né isso est4, é do cotidiano das
pessoas né, e a gente faz o tempo todo, a gente produz o tempo todo né, entdo isso ndo da pra
ser exclusivo da TO né. Fazer esta no mundo, esté nas coisas, esté nas pessoas né, mas é claro
que a TO ¢, eu acho que € a, é 0, o terapeuta ocupacional € o profissional que, que tem um
olhar mais cuidadoso para isso né.” (T11)

“[...] quando eu... ndo conhecia o0s equipamentos, de fato né, de geracéo de trabalho e
renda é, eu entendia que esse era um trabalho muito mais de um terapeuta ocupacional porque
a gente estava lidando com a atividade, lidando com o fazer, entdo eu, eu entendia que isso
estava muito mais proximo ao TO né, acho que ai vivendo um cotidiano de oficinas ai vocé
entende que isso vai muito mais além né, que o fazer humano néo esta como a gente aprende
ali categoricamente na Universidade, que ele vai para, para além da terapia ocupacional e das
fronteiras da TO né é... ndo é stricto Sensu da terapia ocupacional.” (T9)

E possivel identificar nos relatos que existe uma tentativa de evidenciar que alguns
elementos e principios que podem ser tidos como dominio da terapia ocupacional nos espacos
de geracdo de trabalho e renda tomam outra proporcao e, portanto justificam, do ponto de vista
das participantes, a atuacdo de outros profissionais lidando com as mesmas demandas. Essa
condicdo pode sugerir que as profissionais estejam tentando diferenciar a atuagéo do terapeuta
ocupacional no contexto de geracdo de trabalho e renda da atuacdo deste profissional no
contexto da clinica e, portanto, da perspectiva do terapéutico, do tratamento e da reabilitacéo,
isso porque em ambos o0s contextos o profissional lida com o fazer, com a atividade, com a acéo
humana, entre outros, mas sob enfoques diferentes. Nessa direcdo os depoimentos a seguir
corroboram esta diferenca que se apresenta na atuacdo em contextos de geracéo de trabalho e

renda:

“Entdo, eu acho que... eu ndo faco TO aqui né... [...] E, entdo a gente né, o psic6logo
ndo faz psicoterapia e eu ndo faco grupo de TO né, ndo faco atendimento individual, apesar
de a gente sempre precisar ter algum acolhimento aqui, fazer algum tipo de intervencdo um
pouco mais individual mesmo do grupo isso acontece, mas nao é, mas nao €, nao faco, de fato,
TO aqui. [...] E... mas apesar de eu ndo fazer TO aqui eu ndo deixo de ser TO em nenhum
momento né, acho que isso esta, esta implicito em mim [...] 7 (T11)

“[...] entdo assim, aqui eu ndo vou trabalhar é, por exemplo, a oficina como eu
trabalhei, como eu trabalharia dentro de um CAPS, ou dentro de um, de um consultorio
utilizando a atividade para um recurso, como um recurso terapéutico ou entdo a atividade é...
trabalhando uma adaptacé@o, uma readaptacdo ou que seja e que a gente fala muito na area
fisica né, é... a gente usa atividade pra um, pra outras coisas que é para a convivéncia, que €
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para a identificacdo com o outro, para a identificagdo com a atividade, para estar em um
espaco diferente, para fazer inclusdo.” (T3)

Uma das participantes coloca no ambito dos desafios a atuacéo do terapeuta ocupacional
no contexto de geracdo de trabalho e renda justamente porque ela reconhece que sua pratica

neste espaco ultrapassa a clinica e as intervengdes terapéuticas. Em suas palavras:

“[...] € um desafio assim estar, estar na geracdo de renda por isso né, porque vocé sai
s0 do, do clinico sabe? Vocé sai sé do, do terapéutico, vocé sai s6 do grupo de TO pra &,
conversar as questdes ne, e de trabalhar o grupo, vocé vai para coisas maiores assim ng, de...
de mercado.” (T5)

O relato de T5 suscita uma reflexdo acerca do lugar que as terapeutas ocupacionais tém
ocupado na relacdo com os usuarios neste contexto de trabalho que extrapola o terapéutico,
como apontado pela participante. Nesse sentido, considera-se que realmente deve haver uma
reinvencdo desta relacdo que se dé no plano da horizontalidade, como ja destacado na primeira
categoria tematica, mas que também viabilize a emancipacdo do sujeito frente a proposta de
trabalho, cujo perfil esta em construcdo. Ou seja, é fundamental que a relacéo estabelecida com
0 usuario seja de parceria, de construcdo coletiva, mas principalmente, de produtora de
protagonismo e autonomia desses sujeitos, que estes possam assumir com mais propriedade e
autonomia as atividades e responsabilidades nas iniciativas. Entretanto, essa proposta de
reinventar a relagdo com os usuarios implica em assumir um outro lugar nesta relacdo que nao
a terapéutica, ou um lugar de ndo “centralizador” das a¢des nos espacos de geragao de trabalho
e renda. Serd que esta perspectiva tem sido possivel e esta mudanca de lugar tem sido
construida?

Nicacio (1994, p. 132) trata da relacéo estabelecida entre técnicos e usuarios quando na
proposicdo do trabalho a estes no contexto de transformacéo da assisténcia em salide mental na
experiéncia santista. A autora relata que no inicio da implantacdo dos primeiros projetos de
trabalho, muitos usuarios tinham na figura dos profissionais uma espécie de patrdo e acabavam
reproduzindo uma relacéo de patrdo e empregado. Entretanto, a nova realidade colocada quanto
a natureza dos trabalhos propostos em espagos externos a instituicdo, a presenca de novos
interlocutores, novas realidades externas as estabelecidas no contexto psiquiatrico e ainda a
problematizacdo destas questdes por parte dos técnicos viabilizou a transposicao desta vivéncia

e permitiu novo delineamento desta relagdo. “Da parte dos técnicos, nova profissionalidade
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também se construiu porque ndo eram mais gestores da instituicdo, mas efetivos mediadores
em uma relagdo com o ‘mundo real’ ™.

Acredita-se que é a partir desta perspectiva que se criam possibilidades reais de
construcdo de um novo lugar, tanto para os usuarios, quanto para os profissionais da saude
envolvidos no trabalho nas iniciativas de geracao de trabalho e renda. Novamente destaca-se a
importancia destes profissionais enquanto promotores de mudancas reais ndo sé na relagédo
direta com o usuario, mas na relacéo deste com o mundo social.

Outro aspecto apreendido nos depoimentos de algumas participantes foi o de que as
facilidades encontradas na pratica desenvolvida na geracao de trabalho e renda advém tanto de
questdes relativas a formacao profissional do terapeuta ocupacional e de seus recursos, como
também do prazer que sentem na atuacdo com esta populacdo, nos ganhos que 0s usuarios
alcancam e no investimento e envolvimento deles com o trabalho que é desenvolvido. Quanto
a este segundo aspecto, o estudo desenvolvido por Tagliaferro (2011) também revelou condicdo
semelhante no ambito das facilidades, na medida em que alguns profissionais que compdem a
equipe de incubacdo de um empreendimento solidario relataram ser prazeroso o trabalho com
0S usuarios que se mostram abertos ao aprendizado, a melhora e ao crescimento.

Os relatos abaixo ilustram as perspectivas acerca das facilidades apontadas pelas
participantes:

“[...] é gostoso trabalhar, é prazeroso trabalhar com essa populacdo porque € uma
populacéo que... €, que reconhece e valoriza esse espaco, entdo o pouquinho que vocé oferece,
que vocé oferta para eles né, um ambiente acolhedor, um grupo harmonioso, é... algumas
atividades, isso eles ja reconhecem como um espaco deles, porque eles se sentem valorizados,
reconhecidos. Entdo vocé vé uma evolucé@o neles, um prazer de estar aqui [...] vocé vé que a
gratidao é muita, entdo isso que é prazeroso porque tem a ver com a minha formacao, tem a
ver com a minha habilidade, com o que eu gosto de fazer, entdo é gostoso ver isso, essa eu acho
que é a facilidade.” (T2)

“[...] Ah, eu acho que a facilidade vem de quando vocé tem prazer por aquilo que vocé
faz né assim... [...] Eu acho que quando vocé tem uma identificacdo além do trabalho [...] Como
terapeuta ocupacional tem as facilidades da formagao, que isso € uma facilidade, ndo da para
dizer que ndo [...] 7 (T4)

“Acho que as facilidades talvez sejam os, os beneficios que, que eles acabam tendo
ne?” (T10)

“[...] o que tem de facilitador é o quanto € bacana assim, é esse prazer que a gente tem
de estar nesse espaco assim [...] 7 (T1)
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“A facilidade eu acho que, pelo menos aqui na experiéncia [nome da iniciativa] [...] é
que eles tém muito desejo, né. S&o usuarios que abracam muito o, o projeto é... Entdo a gente
consegue construir muita coisa bacana assim, eu acho que é o investimento desses usuarios na
oficina, é essa parceria que eles tém, eles tém muito entendimento do que que &, do que que é
essa oficina, do porque € que eles estdo aqui. Entdo essa é uma facilidade grande assim para
a gente continuar trabalhando.” (T8)

“[...] as pessoas que, que vém para cé elas assim, ja vém em um, ja vém querendo outras
coisas além do tratamento, entdo eu acho que isso facilita muito né [...] entdo eu acho que esse
desejo do sujeito, acho que movimenta também assim sabe a se querer esse outro lugar, acho
ISso muito, acho que isso facilita muito o trabalho [...] " (T9)

Fica evidente nos relatos supracitados que as participantes reconhecem que as
facilidades advém de aspectos simbdlicos, tanto do prazer que elas proprias sentem e da
identificacdo que elas tém com o trabalho, quanto da parceria e relagcdo que se estabelece com
0 usudrio na proposicao do trabalho e os consequentes ganhos que eles obtém. Nesse sentido é
possivel apreender que se tratam de facilidades implicadas diretamente com a pratica das
profissionais, mas que transpdem as questdes concretas de atividades desenvolvidas ou técnicas
aplicadas por elas.

E também no bojo das relagdes e da pratica com os usuarios que algumas participantes
identificaram dificuldades e desafios que se traduzem em demandas tais como fortalecer o
usudrio para o trabalho, fazé-lo acreditar em suas capacidades e potencialidades e mesmo de

fazé-lo se apropriar do trabalho, como mostram os relatos abaixo:

“Olha eu acho que o desafio é... é poder mostrar para o oficineiro que ele é capaz,
porque ele chega muitas vezes com a autoestima baixa &, com a autonomia comprometida é...
sem conhecer quais sdo as habilidades dele porque nunca foi explorado ou porque ele teve
muitas perdas na vida e ai chega aqui sem expectativa né, de um trabalho, de uma
remuneracdo, de formar uma rede social né, formar vinculos, entdo ele chega muitas vezes é
sem, sem recursos, sem expectativas e ai o desafio é esse né, é cuidar dele, fortalecé-lo, dar
base, alimenta-lo, facilitar para que ele se sinta valorizado, para que ele descubra
potencialidades nele e o nosso trabalho cotidianamente né é valorizar, incentivar, promover,
reconhecer [...] " (T2)

“[...] desafio é a gente sempre crescer né, acho que esse € 0 maior desafio né, de mostrar
para 0s usuarios que eles sao capazes sim né, de, de resgatar sua autoestima, de produzir, de
ter o seu dinheiro, de criar novamente uma identidade porque eles chegam muito sem
identidade, dependendo muito né de, da familia ou de outras pessoas [...] " (T8)
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“Acho que uma dificuldade que a gente tem é que, concreta assim € que, é, muitas vezes
0 sujeito vem para ca desacreditado de que ele pode né, acho que isso é uma questdo assim
[..] E... acho que &, dar, é potencializar o sujeito aquilo né, a essa questdo do trabalho né,
porque também o trabalho j& foi algo ja negado para ele né, ja foi algo que ja foi descartado
da vida dele, olha vocé é improdutivo, vocé € incapaz para o trabalho né, é... a familia faz isso
né, a sociedade faz isso, acho que ai ja, ja tem isso, esse carimbo do nédo né. Entéo voce tirar
um pouco isso e dizer ndo né, vamos... acho que vocé produz, vocé produz muito mais do que
um produto né, acho que isso €... € a nossa grande dificuldade assim, mas também ng, € como
eu disse é também um desafio.” (T10)

Destaca-se a importancia das profissionais, além de empreenderem esforgos para que 0s
usudrios resgatem a autoestima e recursos para se engajarem no trabalho na geracéo de trabalho
e renda, que invistam no processo de profissionalizacdo destes usuarios para que eles, de fato,
incorporem uma identidade de trabalhador. Assim, é fundamental que as profissionais

acompanhem e instrumentalizem o usuério nesse processo de construcao de tal identidade.

4.6 As dimensfes do trabalho como norteador da pratica no contexto de geracdo de
trabalho e renda

O tema trabalho foi um aspecto que permeou 0s depoimentos das participantes sendo
abordado de vérias maneiras, tanto na perspectiva de ser um conhecimento que as profissionais
aprendem desde a graduacdo e com o qual guardam afinidade e compreensdo — o que viabiliza
a atuacdo no contexto de geracdo de trabalho e renda — quanto a pensar o trabalho sob uma
perspectiva mais reflexiva expressando desenvolverem suas praticas alicercadas em concepcdes
como a importancia do trabalho na vida das pessoas, as contradi¢es que o trabalho comporta,
a funcéo que este exerce na vida das pessoas e mesmo as expectativas que elas tém em relagéo
a promocao de vida e transformacdes que os usuarios podem vivenciar por meio do trabalho no
geral ou por meio do trabalho desenvolvido nas iniciativas de geracao de trabalho e renda. Essa
constatacdo sugere que, de fato, as terapeutas ocupacionais estdo implicadas com as diferentes
dimensGes do trabalho em sua atuacéo nos contextos de geracao de trabalho e renda e que isso
vem sendo posto em pratica na lida diaria com o0s usuarios.

Nesse sentido, apreende-se que as profissionais tém trabalhado com vistas a legitimar a
questdo do trabalho dentro dos espagos de geracdo de trabalho e renda com tudo o que ele

comporta e isso pode dizer de uma pratica comprometida realmente com os pressupostos da
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reabilitacdo psicossocial que concebe o trabalho de maneira bastante distanciada de um
interventor terapéutico.

Sob esta perspectiva reflexiva evidenciada nos relatos das participantes quanto a
proposicdo do trabalho aos usuarios da satide mental, cabe um apontamento feito por Saraceno
(2001a), para o qual ndo é possivel conceber projetos de reabilitacdo por meio do trabalho sem
antes refletir acerca dos sentidos que o trabalho comporta. Nessa dire¢do, a maneira como as
participantes apresentam suas perspectivas e elaboragdes sobre o trabalho contextualizado nas
iniciativas de geracdo de trabalho e renda parece estar em consonancia com a proposicéo feita
pelo autor, na medida em que, ao expressarem pensar a importancia das varias dimensdes do
trabalho quando na proposicéo deste nestes espagos, evidenciam estar comprometidas com o
sentido do trabalho para os usuarios.

Acrescenta-se que

O trabalho para os pacientes psiquiatricos gravemente desabilitados, se entendido
como simples desenvolver de determinadas tarefas, pode ser na realidade uma forma
ulterior de norma e contengdo, de restricdo do campo existencial. O trabalho,
entendido como “insercdo laborativa”, pode, ao invés disso, promover um processo
de articulacdo do campo dos interesses, das necessidades, dos desejos. A questdo é o
quanto o trabalho seja um meio de sustento e o quanto seja um meio de auto-
realizagdo. E isso é obviamente relacionado com o sentido e com o valor que uma
sociedade atribui ao trabalho. E de quanto o trabalho seja componente de um projeto
para um individuo (SARACENO, 20014, p. 126).

A relagdo da terapia ocupacional com o tema trabalho foi apontada como um dos

elementos que compde a formacdo deste profissional, como mostram os relatos a seguir:

“[...] eu acho que a gente, enquanto TO, sempre teve a questdo do trabalho como um,
um tema central né do... seja de qualquer maneira né, nao necessariamente como geracao de
renda, mas o mundo do trabalho, a vida do trabalho como algo que faz parte do reabilitar né,
para estar no mundo, pra nds € muito... a gente tem muita afinidade com isso [...] ” (T7)

“[...] e eu acho que até por conta da nossa formacao a gente tem uma capacidade de
pensar melhor a questéo do trabalho e da geracdo de renda, principalmente na saude mental
né.” (T6)

“[...] eu acredito que nds estamos mais proximos, assim, na formacao eu acho que a
gente foi o profissional que mais, mais se instrumentalizou para pensar o trabalho né [...]”
(T9)

“[...] [0 trabalho] E uma esfera que a gente estuda né, é uma esfera que a gente acredita,
enfim.” (T10)
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Embora fique evidente nos relatos das participantes como percebem a proximidade da
terapia ocupacional com o tema trabalho, foi possivel identificar em dois depoimentos que elas
reconhecem que a profissdo ja fez uso do trabalho sob uma perspectiva de “ocupagao
terapéutica” e daquilo que o manicémio propunha quando na imposi¢ao do trabalho, mas que
isso vem se transformando na prética atual nos contextos de geracao de trabalho e renda. Essa
condigéo permite afirmar que, de fato, as profissionais fazem distin¢do do uso que os terapeutas
ocupacionais ja fizeram do trabalho em tempos anteriores e do que fazem agora, evidenciando
a mudanca no perfil de atuacdo desse profissional nesses contextos. Esta nocéo € corroborada
pelo estudo de Almeida e Trevisan (2011) para as quais, no contexto atual de transformacéo
das concepcdes e dispositivos de intervencdo em salde mental, o terapeuta ocupacional foi
capaz de identificar a valorizacdo da atividade humana e do trabalho para o ambito da satde
mental e para a inclusdo social dos sujeitos e, assim, se disp6s a transpor a concepcao de
atividade como recurso terapéutico ou como forma de ocupacdo do tempo ocioso como
difundido nas préticas tradicionais.

Os relatos a seguir ilustram as afirmativas feitas por duas participantes:

“Até entdo a gente pensava o trabalho de uma forma muito ruim né, digamos, a historia
da TO nos mostra algum passado um pouquinho negro, mas que talvez é, precisou mesmo
passar na época 0 que conseguia fazer era isso né, eu acho que talvez a gente vai olhar para
tras também daqui um tempo e ver, nossa nao, ndo era isso, a gente teria que fazer uma outra
coisa porque acho que, ainda bem que a gente evolui né, mas pensar a ocupacgao sé por causa
né... ndo ficar doente, ser uma ocupacao... ndo é, ndo é a proposta. E eu acho que nds temos
que estudar mais sobre isso assim.” (T10)

“[...] a TO também tem uma histdria né, dentro da psiquiatria, que na verdade quando
a gente fala, por exemplo, de ocupacdo, de oficina abrigada né, de, de reproduzir os espacos
abrigados semelhantes aos espacos de trabalho, mas que sdo instituicGes, eu acho que a TO
ela tem uma passagem ai histrica nesse tema né, que é um pouco do trabalho e da ocupacao,
ndo necessariamente da geracao de renda, né. E, e eu acredito que atualmente é... dentro da
TO isso tem evoluido né, entdo... Apesar de ainda existir, a gente sabe que ainda existe hoje
locais, instituicBes que tém local, local de trabalho abrigado essas coisas, mas eu acho que tem
muito uma discussdo dentro da TO em relacdo a isso, né [...] 7 (T6)

Sob uma perspectiva mais atual, Castro, Lima e Brunello (2001) consideram que a
atuacdo do terapeuta ocupacional no ambito da insercao de sujeitos na vida produtiva tem sido
um desafio na prética deste profissional, que diante das demandas concretas da vida dos
usudrios e convocado a produzir novas modalidades de inclusdo social e novas respostas as

necessidades dos sujeitos ndo pode se esquivar de enfrentar os desafios do trabalho no mundo
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contemporaneo, bem como encontrar alternativas de incluséo, neste &ambito da vida, aos sujeitos
que se encontram excluidos. Para atender a esta questdo, as autoras consideram que é
imprescindivel que se questione primeiro qual o sentido do trabalho para uma determinada
pessoa, além de ser necessario questionar também se a insercao deste sujeito na vida produtiva
estd atrelada a uma normatizagdo social ou se expressa o direito ao trabalho com vistas a
aumentar as redes de trocas sociais e materiais do sujeito.

Sob outra ética, foi possivel constatar que a pratica desenvolvida no contexto de geracao
de trabalho e renda esta respaldada pelo conhecimento relativo ao trabalho, mas sob uma
perspectiva da importancia e fungdo do trabalho na vida das pessoas. Nesse sentido, Soares
(1991, p. 25) considera que o ser humano transforma-se constantemente e isso se d4,
principalmente, em razdo do seu trabalho, maneira pela qual ele produz materialmente sua
existéncia. Assim, o0 homem produz transformacgdes no ambiente e em si mesmo por meio de e
no processo de trabalho. Pelo “trabalho os homens produzem o seu meio de vida, a sua
existéncia, sua consciéncia, a sua historia e a propria superagao destas condigdes”.

Os relatos seguintes ilustram a maneira como as profissionais concebem o trabalho e
consequentemente como essa concepcao pode estar implicitamente implicada na maneira como

elas lidam com este junto dos usuarios nos contextos de geracao de trabalho e renda:

“E entdo, retomando, eu acho que a, a questdo do trabalho para o ser humano né, que
eu acho que o ser humano se promove, é se... ele aprende, ele se reabilita, se fortalece muito
através do trabalho né, das relacdes que permeiam esse trabalho [...] " (T2)

“Olha eu acho que o trabalho é... é o que orienta a vida de qualquer pessoa né, a gente
organiza a vida a partir do trabalho. Entdo, quantas horas vocé trabalha por dia? Qual é a
sua profissdo? E... isso s&o0 perguntas que todo mundo escuta. Quando vocé vai se apresentar
pra alguém, ou quando alguém quer te conhecer, a primeira coisa que ele pergunta é: o que
vocé faz? Entdo eu acho que o trabalho ele tem essa fun¢do de organizar a vida.” (T4)

“Eu particularmente acho que o trabalho é o eixo de tocar a vida fundamental, ndo que
eu ache que todo mundo tem que trabalhar e quem ndo consegue fazer nada faz de conta que
trabalha, né [...] Mas eu acho que, para uma boa parte das pessoas, o trabalho é o eixo de
integragado, de, de convivio, de... de valorizacdo pessoal, de tocar a vida né?” (T7)

“Eu acho que assim, é uma necessidade trabalhar né, eles mesmos [0s usuarios], eles
como qualquer outra pessoa precisam ser cidad&@os e precisam ganhar o seu, o seu ganha pao,
né[..]” (T12)
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Os relatos anteriores apontam para o trabalho como uma categoria central na vida dos
sujeitos, ou seja, como um dos pilares de sustentacdo da vida cotidiana, como fica explicito nas
falas de T4 e T7. Nessa direcao, Lussi, Matsukura e Hahn (2010) consideram que o valor do
trabalho, como uma pratica que viabiliza a integracao e legitimidade dos sujeitos na sociedade,
tem seu reconhecimento em diferentes comunidades, grupos e classes sociais. Assim, para as
autoras, poder voltar a fazer parte do mundo do trabalho, ou até mesmo iniciar esta entrada,
aumenta as possibilidades de insercdo social, de melhores condi¢6es de salude e de qualidade
de vida. Para Saraceno (2001b, p. 15) “O cendrio da produgdo da sociedade, tem o
reconhecimento de um produto de valor social, ou seja, felizes ou ndo, todos querem um salério,
e com ou sem reconhecimento, mudam de cenario e vao ao trabalho”.

A despeito da abordagem positiva apresentada pelas participantes acerca da importancia
e funcdo do trabalho, evidenciou-se na fala de duas profissionais o reconhecimento quanto as
contradi¢cbes que o trabalho pode comportar ficando inclusive evidente a necessidade do
terapeuta ocupacional se apropriar destes aspectos relativos ao mundo do trabalho, como vem

expresso nos relatos a sequir:

“E... eu acho que a gente precisa, precisa estudar muito né e discutir muito os sentidos
da reabilitacdo né, os sentidos do trabalho para as pessoas porque o trabalho ele comporta
essa contradicdo ne, tanto ele é escravizante vamos dizer assim, alienante, ou opressor, como
ele também ele tem um outro aspecto que é o libertador, que é o que possibilita uma série de
coisas tanto no campo da sociabilidade como concretamente né, ganhar dinheiro e sustentar,
isso também provoca mais ganhos ainda simbolicos, né. Entdo eu acho que a gente precisa
estudar muito sobre isso, a questdo do trabalho, do mundo do trabalho, 0 mundo do trabalho
nessa formacao capitalista né, nesse contexto atual, o que é que ele virané [...] " (T7)

“[...] o trabalho como eu falei faz parte né, é... € o que nos, € o que nos define, é o que
as vezes nos move né, ele pode adoecer em algum momento sim, mas ele pode também trazer
outros valores né, para a vida das pessoas que ndo estdo nesse processo.” (T10)

Os relatos de T7 e T10 apontam para a importancia de refletir acerca da conformacéo
do trabalho nos moldes capitalistas. Nesse sentido, é imprescindivel avaliar em profundidade
como o trabalho tem se configurado na sociedade atual e, principalmente, de que maneira ele
estd disponivel/acessivel para absorver as parcelas excluidas da sociedade, dentre elas, os
usudrios da satde mental. O estudo de Pitta (2001, p. 24) contribui para esta reflexdo e aponta
que “O homem moderno, acriticamente, persegue formas de incluséo social pelo trabalho,
desconsiderando o fato desse trabalho né&o ser nem t&o disponivel nem téo flexivel para suportar

as diferentes demandas individuais e coletivas que a sociedade moderna impde”.
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Talvez a perspectiva apresentada pela autora supracitada seja um bom disparador para
uma discussdo critica acerca da proposicdo do trabalho no &mbito da salde mental e,
principalmente, para se pensar sob qual modalidade e referencial este trabalho sera proposto. E
a partir da discusséo do sentido do trabalho e de sua configuracéo que se faz um dialogo efetivo
com a economia solidaria como modelo viavel e condizente com a perspectiva da saide mental,
como serd tratado na categoria seguinte. Entretanto, antecipa-se aqui que sob o olhar da
economia solidaria a construcdo do trabalho, sua fungéo e sentido para o sujeito rompem em
varios aspectos com o modo de producdo capitalista, 0 que de antemdo solicita um
aprofundamento tedrico e principalmente pratico sobre o que significa o trabalho solidario e
quais transformac6es nas relagdes de trabalho sdo necessarias.

No universo do tema trabalho, ficou evidente que algumas participantes utilizam desse
conhecimento nas iniciativas como meio de promover arranjos via o trabalho na vida dos
usuarios. Nesse sentido foi possivel identificar que elas reconhecem tanto os aspectos que o
espaco de geracdo de trabalho e renda promove, quanto os arranjos que elas proprias promovem
por meio da maneira como lidam com o trabalho enquanto terapeutas ocupacionais nestes
contextos. Quanto aos aspectos, principalmente sociais, que podem ser promovidos pelo espaco

de geracdo de trabalho e renda os relatos a seguir ilustram essa evidéncia:

“Acho que, entdo, essa questdo dos valores que a gente gera assim é de estar, de fato,
incluido socialmente no sentido de que hoje eles ndo estao sé pra dentro do servico, eles estdo
mostrando produtos super bem aceitos pra dentro do territorio, da comunidade onde eles estao,
porque querendo ou ndo o carro chefe, o maior local de venda é na comunidade [...] " (T3)

“Entdo... e ai pensando assim, é... vem a questdo da geragdo de trabalho e renda, que
¢ uma das possibilidades de fazer com que o outro, ele se torne sujeito na sociedade né.” (T6)

“Acho que ele [0 projeto de geracdo de trabalho e renda] gera uma série de outras coisas
né, isso a gente sente né, por isso que também persiste sete anos né, porque ele, ele ajuda em
muitas coisas, tem esse fator de as vezes a pessoa poder passar como uma experiéncia, [...]
muitas vezes € uma passagem mesmo gue vai servir para ir para outros lugares né, entdo isso
também é valido né.” (T7)

Foi possivel identificar, ainda, que as profissionais reconhecem que a participagéo do
usuario nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda também promove melhorias em seu
guadro clinico, tendo sido mencionado por algumas participantes o aspecto terapéutico
existente nessa relacdo do usuério com o trabalho nesse contexto. Nesse sentido, ficou evidente

que o terapéutico de que as participantes falam esté respaldado por uma concepcéo de que estar
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trabalhando viabiliza muitos aspectos na vida do sujeito e que poder vivenciar os ganhos disso,
como a participacdo social, a inclusdo e as trocas é que influencia positivamente no quadro

clinico deste sujeito. Os relatos a seguir ilustram estes aspectos:

“E, eu acho que, é... pensando que, a gente sempre fala, que a geracdo de renda ela
ndo é, é, ndo é terapéutica por si s6 né, ela ndo é voltada para a questdo como muitos usuarios
falam “ah eu venho aqui para o grupo para fazer terapia”, ndo vocé néo esté vindo para fazer
terapia, vocé esta, vocé esta vindo aqui para a questdo de uma reabilitacédo voltada para o
mundo do trabalho e ai as, 0s, 0s, as questdes terapéuticas aparecem como consequéncia, com
certeza, que é o que a gente fala né gera tantos valores, a gente vé uma mudanca, vé que ajuda
muito no projeto terapéutico dos usuarios, mas que eles estdo aqui pela incluséo pelo trabalho

[..]7(T3)

“Ela [oficina de geracdo de trabalho e renda] é terapéutica também porque desenvolve
todas essas questdes né, mas eu acho que o diferencial de uma oficina de trabalho € isso né, é
ser valorizado como artesdo mesmo, como alguém que, que produz, que faz pra vender na feira,
que tira pedidos sabe, né.” (T5)

O depoimento de uma participante evidencia sua concepcao sobre a geracao de trabalho
e renda contemplar o aspecto terapéutico nesse contexto de proposicéo do trabalho no ambito
da satde mental, demonstrando inclusive duvida sobre se a questdo terapéutica se dissocia da
perspectiva de proposicao do trabalho propriamente, como fica evidente no relato a seguir:

“[...] tem uma discussao que €, € uma oficina né, terapéutica ou € um grupo de trabalho?
Ou é um grupo de geracao de renda? Eu sinto que essas coisas ndo tém como se dissociar,
francamente. Nesses meus, talvez um dia eu fale outra coisa, mas do tempo que eu, que eu, que
eu conheco, que eu participei do, do tempo que a gente acumulou, eu acho que... Do tempo que
eu acompanhei eu penso que nao ha como diferenciar tanto, como separar uma oficina né de,
um grupo terapéutico de um grupo de geragdo de renda, as coisas elas estdo juntas. S&o
pessoas que tém sofrimento mental e esse sofrimento ele é uma doenca... que deve virar salde,
tudoisso [...] 7 (T12)

Embora o relato de T12 expresse uma tendéncia em colocar a oficina terapéutica em
igualdade de condigcdo com o trabalho que se preconiza atualmente no &mbito da saide mental,
destaca-se que se tratam de propostas bastante distintas e com objetivos especificos, tendo hoje
subsidios tedricos e praticos que sustentam essa diferenciacdo. Nesse sentido, é possivel que a
participante esteja expressando uma dificuldade em estabelecer tal diferenciacdo em seu
contexto de atuagao no espaco de geracao de trabalho e renda, ou ainda, propondo que nao ha
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como negar que as questdes de salde mental estdo presentes nestes espacos e que precisam ser
levadas em consideracéo.

Outro aspecto abordado por algumas participantes diz respeito aos arranjos que elas
promovem na vida dos usuarios por meio da maneira como lidam com o trabalho como
terapeutas ocupacionais em contextos de geracdo de trabalho e renda. Nessa direcdo, uma

participante expressou isso de maneira explicita, como segue no relato:

“Entdo eu acho que como TO € vocé olhar para essas esferas da vida ocupacional e
possibilitar todos os arranjos via o trabalho. Entdo se a gente esta falando de trabalho na
salde mental € através do trabalho facilitar outros arranjos do lazer, do autocuidado, da vida
produtiva né, do circular... Eu penso que como TO é mais ou menos isso.” (T4)

Na direcdo dos arranjos que o terapeuta ocupacional consegue promover na vida do
usuario por meio do trabalho, as participantes apontaram algumas de suas expectativas em
relacdo ao que o trabalho em si, ou o trabalho desenvolvido na geracdo de trabalho e renda

possa promover na vida dos usuarios, como mostram os relatos a seguir:

“[...] eu acho gque a minha expectativa € isso assim, é que o trabalho possa tirar essas
pessoas do lugar do estigma social né, do lugar do improdutivo, do maluco, do doido, do peso
né para a familia, eu acho que o trabalho tem... A minha expectativa é que ele gere sempre
isso, um aumento da contratualidade social das pessoas.” (T4)

“A minha expectativa é que eles ndo parem aqui né, gque isso aqui seja um... um
degrauzinho ai para que eles possam retomar, iniciar alguma coisa ai na vida deles como
muitos ja fizeram né, que usam esse servico como passagem mesmo né. Acho que a minha
grande expectativa é essa, que seja uma porta que se abra para outras coisas ai da vida.” (T8)

“Entdo, minha expectativa, quando é, do, do trabalho com eles é... é da questdo da
cidadania mesmo sabe? De... porque é, é tudo, tudo gira em torno disso né?” (T5)

“Sim, é uma expectativa que eles tenham uma qualidade de vida né, que a partir do
ingresso deles aqui, que eles tenham mais qualidade de vida dentro de casa, na comunidade,
aqui dentro mesmo no grupo ne, que consiga se relacionar, ter bom vinculo, que eles consigam
ter um dinheiro para poder comprar roupa... entdo a expectativa é que eles tenham melhora
mesmo na qualidade de vida de um modo geral, de um modo bem amplo.” (T2)

As falas das participantes supracitadas indicam uma expectativa em torno de uma
mudanca de vida dos sujeitos, que eles alcancem outra condicdo social e que assim possam

estar em outros espacos, conquistando cidadania e consequente melhora na qualidade de vida
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por meio do trabalho. Entretanto, novamente os resultados da caracterizagéo das iniciativas
ressoam e inevitavelmente fazem questionar se, diante dos desafios que estas iniciativas em sua
maioria tém enfrentado, as expectativas das participantes tém se tornado realidade? N&o se pode
negar de maneira alguma os ganhos que estes espacos tém gerado aos usuarios e, nesse sentido,
certamente tém viabilizado uma maior circulagéo destes por outros espagos, tém investido em
novas possibilidades de relages destes com a sociedade e mesmo viabilizado a descoberta de
potenciais para a producéo, entretanto, enquanto proposta de trabalho, de geracéo de renda e de

outros valores aponta-se a necessidade de avancos.

4.7 A economia solidaria como referéncia para a organizacéo do trabalho e da pratica do
terapeuta ocupacional nos espacos de geracéo de trabalho e renda

Foi possivel apreender, nos relatos das participantes, que existe a proposicao de um
trabalho que se constroi de maneira coletiva entre profissionais e usuarios e que se traduz em
praticas compartilhadas, em trocas de saberes, em relacdes solidarias, em diviséo de tarefas, na
apropriacdo de todas as etapas do trabalho pelo usuario, em decisdes coletivas e em divisdo de
tarefas por afinidade. Essa forma de organizar o trabalho € condizente com os principios da
economia solidaria e, de fato, ela foi mencionada por todas as entrevistadas, tendo sido
abordada sob vérias dimensdes. Esta condi¢do corrobora os resultados encontrados na primeira
etapa do estudo na qual, das 10 iniciativas participantes, em 9 foi apontada vinculacdo da
iniciativa a economia solidaria, sendo que dentre as justificativas foi mencionada que tal
vinculacdo se da justamente por meio do funcionamento da iniciativa pautada nos principios
desta economia.

Nesse sentido, ficou evidente que as participantes conhecem 0s principios e conceitos
desta economia e que isso esta bastante presente no contexto de trabalho que desenvolvem junto
aos usuarios.

Nessa direcdo verificou-se que as participantes identificam a proximidade existente
entre os principios da economia solidaria e os principios que sdo preconizados na proposicao
do trabalho no contexto da satde mental, demonstrando compreenderem a importancia para 0s
usuarios de se propor um trabalho diferente do modo capitalista no contexto de geracdo de

trabalho e renda. Os relatos a seguir ilustram essa condicéo:
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“[a economia solidaria] Acho que é uma diretriz nossa. Acho que eu, acho que para,
acho que é a maneira mais legal de se pensar o trabalho dentro da satde mental ¢, é, acho que
€ a maneira mais, assim &, vertical, acho que € um lugar de protagonismo, acho que, acho que
é, € tentar né, organizar o, o, né, fazer, fazer o usuério entender que néo € o, 0, ndo ¢ o trabalho
que se reproduz la fora, o trabalho que ele tem como referéncia, nem como nds temos como
referéncia, € uma nova construcé@o, um novo olhar, e acho que € uma alternativa para, para a
inclusdo assim, acho que a economia solidaria é uma alternativa de inclusao deste trabalho,
que nao é o tradicional, que ndo é o... que a gente tem ai né, habitual. E a quebra do paradigma
eu acho assim, do que a gente tem como modelo né, mas eu acho que é o que nos inclui assim
né, o que mais se aproxima do, daquilo que a gente quer enquanto, enquanto historia da
reforma, acho que é o mecanismo mais proximo a nos.” (T9)

“[...] as duas [geracdo de trabalho e renda e economia solidaria] tém tudo a ver né,
assim é... A economia solidaria é uma... um pedaco la, um pouco da economia que, é... tem uns
principios né de autogestao de... de autonomia, de cidadania né, de as pessoas poderem decidir
a coisa no coletivo e, entdo assim, eu acho que isso tem tudo a ver, tem tudo a ver com geracao
de trabalho e renda [...] eu acho que principalmente assim, para, para o pessoal da mental, a
economia solidaria ela vem de encontro a uma série de... necessidades ai que a gente tem né,
em relacdo a... a pensamentos, conceitos, principios...” (T6)

“[...] pensando a economia né, solidaria como, como um olhar maior assim é, ela, ela,
acho que ela propde realmente um, um pensamento muito diferente do que a gente vivencia no,
no, né, nessa logica competitiva, nessa ldgica outra né, de mercado que a gente tem né. E,
talvez por isso que eu acho que talvez a gente se aproximou muito das discussdes né, do que a

’

saude mental também estava se propondo, acho que foi um encontro extremamente feliz né.’

(T10)

A economia solidaria se caracteriza como uma resposta a exclusdo promovida pelo
mercado de trabalho, resposta esta organizada por aqueles que desejam uma sociedade que néo
seja regida pela competicdo e que acaba por produzir continuamente vitoriosos e derrotados. A
Reforma Psiquiatrica também é composta por aqueles que desejam uma sociedade sem
manicOmios e que, portanto, se unem as pessoas com transtorno mental em busca da construcéo
de meios institucionais que viabilizem a inser¢do social e econdmica destas pessoas (SINGER,
2005a). E por meio deste ideal pela inclusdo e por uma sociedade mais solidaria que vem se
estabelecendo possibilidades reais de proposicdo do trabalho as pessoas usuérias de servicos de
saude mental pela via da economia solidaria, visto que, segundo Costa (2005), o fato da
Reforma Psiquiatrica se caracterizar como um projeto que visa a inclusao social e o alcance de
cidadania pelos usuarios necessita enfrentar os desafios implicados no processo de reinsercao
social desta populagdo. E nesse contexto que se evidencia a importancia da articulagdo do
Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho inspirados pela economia solidaria (COSTA,
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2005), cuja parceria tem estimulado a proposi¢do do trabalho solidario e viabilizado a inser¢éo
social dos usuérios.

Segundo Pacheco (2008, p. 222), a articulacdo com a economia solidaria permite que 0s
usuarios vivenciem maiores possibilidades de incluséo social, visto que fazer parte da rede de
economia solidaria possibilita a participacao em feiras, eventos, seminarios e demais atividades
relacionadas a esta. Considera ainda que se trata de uma experiéncia muito rica, uma vez que
além da oferta de trabalho, possibilita que se realizem trocas de apoio e cuidado, onde, apesar
de ndo haver a figura de um patrao, todos trabalhnam de maneira responsavel, solidaria e sem
discriminacdo. Nesta perspectiva de trabalho o autor considera que “o maior capital € o social”.

No contexto de pensar formas mais humanizadas de proposicdo do trabalho, as
participantes apontaram que procuram trabalhar os principios da economia solidaria no dia a
dia com os usuarios e que isso inclusive permite trabalhar aspectos tais como iniciativa,

empoderamento, autonomia, dentre outros, como deixam explicito duas participantes:

“[...] hoje a gente vé que pautar a, a, as nossas atividades na economia solidaria, que
traz pra gente diretrizes super importantes que é a questdo da autogestéo, que é a questdo da
solidariedade, do cooperativismo, de poder pensar nessas questfes, a gente consegue é...
trabalhar com os usuarios coisas que para a gente € super importante, iniciativa, autonomia,
é... é... empoderamento, pensar em novas, novas poténcias, aprender novas coisas e tal, eu
acho que isso é muito fruto de uma légica que a gente trabalha que é... que € isso, é 0 que a, a
economia solidaria traz para a gente assim, dos ensinamentos que € um novo jeito de fazer que
ndo é o modo capitalista [...] " (T3)

“Eu acho que as duas [geracdo de trabalho e renda e economia solidaria] caminham
juntas né, pensando o trabalho e geracdo de renda, é... na salde mental, é... que o trabalho
tem que ser mais solidario, mais cooperativo, onde a gente trabalha autonomia deles, onde a
gente trabalha conceitos de autogestéo é... a gente desenvolve varios conceitos com eles ne,
trabalha isso no dia a dia é... que sdo conceitos da economia solidaria, da solidariedade, do
cooperativismo, do companheirismo, do, da autogestao...” (T2)

Para Martins (2008) as experiéncias de geracdo de trabalho e renda na saude mental
apresentam Vvarias caracteristicas relevantes, destacando-se aqui o incentivo ao exercicio da
autogestdo e da participacdo democratica, que vao aos poucos permitindo uma construcao, junto
ao usuario, de sua autonomia e protagonismo tanto no espaco do empreendimento quanto fora
dele.

A autonomia foi algo que permeou os relatos das participantes e, embora tenha sido

abordada sob diversos aspectos como ser uma expectativa do profissional quando na proposi¢éo
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do trabalho, o profissional trabalhar para que os sujeitos sejam mais autbnomos, a autonomia
ser um desafio a ser alcangado pelos usuérios e mesmo a autonomia ser algo com o que a terapia
ocupacional lida, foi possivel evidenciar que, mesmo sob varios enfoques, a questdo da
autonomia € algo que se alcanca ou se espera alcangar quando na proposicao do trabalho ao
usuario no contexto de geracdo de trabalho e renda. Nesse sentido é possivel inferir que a
questdo da autonomia é também pensada e alcancada por meio dos principios da economia
solidaria, visto que é pautado nos principios desta que as participantes, em sua maioria, relatam
propor o trabalho aos usuarios. Nessa direcdo, Carvalhes (2008) aponta que a unido entre
economia solidéria e saide mental tem suscitado importantes problematizacdes acerca do
direito das pessoas com transtorno mental quanto a compartilharem os espagos e as decisoes
sobre suas producdes, a forma como produzem e o destino que ddo a essa producdo, mas,
sobretudo, quanto a questdo da autonomia e do direito ao trabalho dessas pessoas.

E possivel refletir ainda sobre a questdo da autonomia como algo que a terapia
ocupacional busca trabalhar com os sujeitos em sua pratica no geral e que no contexto de
geracdo de trabalho e renda esse trabalho pelo alcance da autonomia pelos usuarios vem sendo
respaldado tanto pelos principios da economia solidaria quanto pelos pressupostos da
reabilitagcdo psicossocial.

Destaca-se a necessidade de refletir acerca da autonomia visto que se trata de um
conceito amplamente difundido no &mbito da salide mental, seja representando um dos pilares
do processo da Reforma Psiquiatrica, seja norteando as proposi¢es dos dispositivos de
intervencdo em salde mental, dentre outros. Nesse sentido, parece mais apropriado adotar a
perspectiva de autonomia apresentado por Kinoshita (2001), visto que o autor discorre sobre
esta a partir dos pressupostos da reabilitacdo psicossocial. Portanto, para o autor, a autonomia
diz respeito a capacidade de um sujeito produzir normas e ordens em sua vida a partir das
variadas situac@es que enfrente, de forma que reabilitar, sob esta perspectiva, representa um
processo de reconstrucdo do poder contratual do sujeito de forma a aumentar sua autonomia.

Em meio as consideracOes acerca dos valores da economia solidaria trabalhados pelas
profissionais com 0s usuarios nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda — tendo, dentre
outros objetivos, o alcance da autonomia pelos sujeitos - destaca-se aqui a autogestéo a fim de
alcancar novas sinteses quanto ao papel destes profissionais nestes contextos de trabalho.

A prética da autogestao prevé que “Os trabalhadores ndo estdo mais subordinados a um
patrdo e tomam suas proprias decisdes de forma coletiva e participativa” (BRASIL, 2007a, p.
32). Este principio imediatamente evidencia uma ruptura nas relag6es tradicionais de trabalho

pautadas pelo capitalismo, no qual existe a presenca de um patrdo que, numa relagéo vertical,
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condiciona cada trabalhador a uma tarefa, a uma demanda e que dita as regras, ritmos e
obrigagdes. Nesse sentido, € possivel afirmar que o que vem sendo proposto no trabalho nas
iniciativas estd afinado a perspectiva da economia solidaria. Entretanto, questiona-se se
efetivamente essa mudanca de relacdo nas formas de trabalho tem se concretizado nestes
espacos, ou seja, se 0s usuarios tém conseguido se desprender das profissionais enquanto

N A

possivel figura de um “patrdo” e incorporar este papel de trabalhador que define com os demais
0s processos de producao e comercializacao.

Talvez esta ainda seja uma realidade a ser alcancada, visto que dentre as demandas
apontadas por algumas participantes encontram-se justamente a necessidade de fortalecimento
dos usuérios para o trabalho, para o reconhecimento de suas capacidades e potencialidades e
consequentemente da apropriacdo do espaco de trabalho, das tarefas, das decisfes e da dinamica
de producéo e comercializacdo como ja apontado na categoria 4.5.

Essa condicdo pode remeter a uma dificuldade em trabalhar efetivamente a autogestéo
com 0s usudrios porque tambem prediz de um certo grau de autonomia destes. Nesse sentido,
0 estudo realizado por Tagliaferro (2011) revelou a dificuldade em efetivar a autogestdo com
0S usuarios ja que, na percepcao dos profissionais que acompanham um empreendimento
solidario em seu processo de incubagdo, a autogestao é considerada complexa, de forma que as
decisbes acabam ficando ainda muito centradas na equipe, ainda que considerem que este apoio
é importante para o processo de desenvolvimento do empreendimento e que esta condicao se
da porque muitas vezes as decisdes precisam ser tomadas com certa urgéncia, o que faz com
gue a equipe as tome por conta da facilidade e depois leve para o grupo. O estudo desenvolvido
por Gigante (2011) também revelou que dentre os desafios encontrados pelos profissionais que
atuam nas iniciativas de geracdo de trabalho e renda por ela estudadas encontra-se o
desenvolvimento da autogestdo e o exercicio da democracia.

Pensar a efetivacdo da autogestdo dos usuarios que trabalham nas iniciativas de geracao
de trabalho e renda remete a um processo de mudanca de concepgéo nas relacdes de trabalho e
principalmente, no caso dos usuarios, na mudanga de lugar que estes ocupam nestes espacos, 0
gue esta diretamente relacionado ao lugar ocupado pelas profissionais. Nesse sentido, pensar
como estas profissionais acompanham e auxiliam o desenvolvimento dos usuarios, bem como
das iniciativas, remete a pensar 0 processo de incubacao destas iniciativas.

Segundo Dagnino e Fonseca (2007, p. 19), “A incubagdo pode ser entendida como o
periodo durante o qual um acontecimento, uma criacdo é elaborada antes de assumir existéncia
efetiva”. Ou seja, tomando como exemplo a incuba¢do de empreendimentos solidarios, os

autores apontam que esta habilita a constituicdo de empresas autogestionarias, nas quais 0s
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trabalhadores sdo os donos do negécio, planejando e executando o processo produtivo e 0s
meios de producdo. Assim, a incubacgéo preconiza a transformacéo do potencial de um grupo
em oportunidades de negdcios, com vistas a gerar trabalho e renda.

E preciso refletir sobre o papel que vem sendo desempenhado pelas profissionais nas
iniciativas de geracdo de trabalho e renda e se elas tém conseguido ocupar um lugar de
assessoras no processo de incubagéo destas iniciativas, o que prediz de um desprendimento do
papel de detentor do saber ou de centralizador das decisdes para que efetivamente o grupo possa
ter autonomia e consequentemente alcancar a autogestdo. Sem duvida se trata de uma
construcdo, j& que é preciso reinventar uma atuagdo dentro do campo profissional especifico,
mudar o olhar sobre os usuérios e suas capacidades, lidar com as angustias de muitas vezes ndo
saber como fazer ou perceber a dificuldade do grupo e ainda assim se colocar como suporte,
mas nao como um solucionador das questdes, que devem ser vividas e elaboradas pelos préprios
usuarios. E possivel afirmar que tem havido um empenho das profissionais nessa construgao,
entretanto, reforcga-se a necessidade de maior aprofundamento sobre os valores que a economia
solidaria dissemina e que estdo diretamente relacionados a mudanca nas relacoes.

Pensar o processo de incubacdo de um empreendimento formado por pessoas sem
nenhum acometimento de satde mental, j& prediz do desprendimento do profissional acerca de
seus conhecimentos e valores para a construgdo, junto dos trabalhadores, de novos
conhecimentos e valores; pensar a incubacdo de um empreendimento formado por usuarios da
salde mental agrega um desafio a mais, que é lidar com o viés da salde e com o papel de técnico
em saude, que nesta relacdo deve ser reconstruido de forma a viabilizar a construgédo coletiva
das praticas autogestionarias e requer uma disposicao e habilidade em ocupar novos lugares
nesta relacdo. Acredita-se que somente assim se criam espacos de dialogos e praticas solidarias,
gue alavancam a conquista de autonomia dos sujeitos e a consequente incorporacédo da pratica
da autogestao.

Quanto a relevancia de haver o envolvimento da terapia ocupacional com os principios
da economia solidaria, algumas participantes apontaram de maneira explicita a importancia
destes profissionais se apropriarem dos conceitos desta economia e até mesmo terem contato
com este contetdo no processo de formagéo, a fim de respaldar sua prética, o que revela uma
disposigdo em incorporar novos valores para o trabalho com os usuarios e, consequentemente,

novas formas de estar nestes espacos, como ilustram os relatos a seguir:
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“E acho que a gente podia ter, conhecer mais a economia solidaria assim, estar mais
proxima da nossa formacgdo nédo s6 a questdo do né, do, do trabalho né e geracdo de renda

[..]7(T9)

“[...] [a economia solidaria] pode ser um conhecimento que as TO’s possam se
apropriar mais, que nao é muito trabalhado na nossa formacéo [..] Eu ndo fui muito
sensibilizada, muito preparada e acho que a economia solidaria é um... da para a gente, da
para respaldar nossas ac6es em muitas coisas. [...] € um campo de conhecimento muito, muito,
muito legal, assim, que casa muito bem com a nossa profissao, com as propostas da reforma e
da, e quando a reforma propde ter espacos de trabalho... sim, a gente precisaria sim €, assim,
precisaria sim estar mais junto da economia solidaria. E produzir, porque ndo ter TO's
produzindo?” (T1)

Uma das participantes apontou, de maneira enfatica, sua proximidade com o0s

pressupostos da economia solidaria e como isso se aplica em sua prética.

“Eu mesmo eu ndo, eu ndo consigo assim pensar minha pratica envolvida com
populacédo de saude mental no trabalho, na questdo do trabalho e geracédo de renda sem a
economia solidaria, eu ndo consigo ver... meu trabalho, sempre trabalhei a partir dos
principios da economia solidaria, eu acho que é essencial.” (T6)

Embora as participantes ndo tenham apontado de maneira explicita quais valores da
economia solidaria se aproximam dos conceitos e fundamentos da pratica da terapia
ocupacional, é possivel evidenciar tal proximidade, principalmente no que se refere aos
objetivos da profissdo independente da area de atuacdo. Ou seja, dentre os objetivos
preconizados pela profissdo, ressaltam-se a busca pela autonomia e a inser¢do social dos
sujeitos. Nesse sentido é possivel considerar que a busca por estas condi¢6es encontra solo fértil
em meio as proposicdes e valores difundidos pelo movimento da economia solidaria.

Aponta-se a necessidade de maiores discussdes e producdes em torno das
potencialidades que podem emergir da parceria entre economia solidaria e terapia ocupacional,
visto que tal parceria pode elucidar e potencializar novas possibilidades de proposicdo de
trabalhos inclusivos no ambito da satide mental.

O reconhecimento da pertinéncia da articulagdo entre os principios da economia
solidaria e os da satude mental pode dizer de uma préatica que vem sendo desenvolvida alicercada
nas atuais politicas publicas de salide mental e economia solidaria. Nessa diregdo identificou-
se inclusive que algumas participantes reconhecem a importancia das iniciativas de geragéo de

trabalho e renda estarem vinculadas a Rede de Saude Mental e Economia Solidaria e que isso
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viabiliza o trabalho desenvolvido no dia a dia, o que reforga a nogéo de que as profissionais tém
se engajado politicamente na proposicéao do trabalho no &mbito da satide mental, como mostram

0s depoimentos a seguir:

“A gente tem o Forum também [...] né, assim, que ai envolve outros programas, 0s
outros projetos de geracao de renda [da cidade] né, que ai a gente discute o que esté precisando
e junta forcas para pleitear isso com o Governo né com, com Secretarias né [...] A gente sai,
sai do ambito s6 da, do trabalho dentro da oficina é... e vai para, para outras instancias né,
para, para a discussdo em Forum de Economia Solidaria né, participacdo da Rede de
Economia Solidaria e Saude Mental né, entdo a gente estd em todos esses espacos assim né...

[...]7 (T5)

“A economia solidaria tem, a economia solidaria e a saude mental é um recorte né que
eu acho que isso ajuda muito a gente né, e mesmo que, parece que nao né, parece que
concretamente 14, na hora que a gente esta produzindo, ndo importa muito se tem a rede né,
mas a gente se sente parte integrante da rede né, a gente recebe e-mail, esta conectado, a gente
ndo consegue estar indo nas reunides... As vezes tém usuarios que estdo frequentando, estéo
fazendo a ponte, mas estar na rede é muito importante.” (TT)

“[...] hoje esse grupo esta ligado a Rede de Economia Solidaria né, Rede EcoSol de
Saude Mental [da cidade] o que deu um gés, deu uma outra, deu um outro lugar para o grupo
né (...)” (T12)

Embora as participantes deixem evidente a importancia e o investimento que fazem na
proposicdo de um trabalho mais solidario e cooperado e, portanto, diferente do trabalho nos
moldes capitalistas, foi possivel verificar que algumas delas consideram o mercado formal de
trabalho como possibilidade de trabalho para os usuarios da satde mental. Nos relatos a seguir
foi possivel apreender que se trata mais de uma opgdo a ser considerada e mesmo de propor que

0 usuario tenha liberdade de escolha do que algo que se busque atingir enquanto meta:

“Se eu voltei a ficar bem e se eu retomei a minha autoestima é... sei 14, né, cada um com
a sua especificidade, mas... se eu estou seguro, se eu ja nao preciso disso aqui €, eu vou
escolher. Entéo se é para o mercado formal, volte para o mercado formal, acho que isso &
escolha do usuério, do oficineiro, eu acho que isso ndo nos cabe, acho que isso é deles, eu acho
que € isso que a gente tem que trabalhar na oficina. [...] Entdo o daqui para frente, o que propor
enguanto trabalho, isso é deles assim né, acho que é o desejo deles. Se nos pedirem ajuda eu
acho que também faz parte do nosso trabalho né, como ja foi feito, um usuario que voltou para
0 mercado formal, saiu daqui, arrumou um emprego no supermercado e ai a gente pediu para
no primeiro més vir aqui para conversar no dia de folga, vinha, conversava e assim, se manteve
e de vez em quando aparece aqui ainda para dar beijinho e para agradecer, mas... eu acho que
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isso é escolha deles né, é... E assim, eu acho que é a caracteristica de cada pessoa que esta
dentro seja dessa oficina ou de qualquer uma outra né.” (T8)

“Entdo assim, [0 mercado de trabalho] é uma, uma forma de trabalho, de inclusdo no
trabalho que também ja acontece aqui e que tem dado certo, e que ndo tem nada a ver com
grupo de geracao de trabalho e renda e também ndo tem nada a ver com economia solidadria.”
(T6)

Houve participantes que apontaram existir um incentivo para a busca de um lugar no
mercado de trabalho, como esta expresso no primeiro relato a seguir, ficando evidente no
depoimento de uma das participantes a importancia do terapeuta ocupacional acompanhar e
respaldar o usuario neste processo, apontando inclusive a possibilidade de criacdo de politicas

de insercdo desses usuérios no mercado formal de trabalho, como mostra o segundo relato:

“[...] tem ainda alguns oficineiros que eu acho que, que resgatam muitos valores, nesse
trabalho, e conseguem, por busca espontanea, um trabalho no mercado formal. A gente
estimula, a gente incentiva, a gente cuida disso no dia a dia da oficina né, pra que eles
vislumbrem um futuro, um lugar né, que possa pagar mais, que tenha um registro, que tenha
outros beneficios né, mas muitos se sentem mais seguros aqui, muitos acreditam ainda que nao
dao conta de encarar la fora, mas tem alguns, €, € uma minoria, mas que eles, eles buscam e
conseguem né. As vezes retornam né, ndo conseguem se manter |4, as vezes retornam, mas
muitos vdo e estdo felizes né.” (T2)

“A gente, até as TO’s, a gente tem um, ja chegou a ter 4 TO"s aqui né, talvez a gente
pudesse ter organizado em alguns momentos a gente tentou né, agir mais nessa questao da
integracdo com o trabalho né, entdo ndo s6 fazer as iniciativas de geracdo de renda, mas
também ficar muito ligado em vagas, em ajudar as pessoas a irem no CAT para procurar
emprego, ou entrar em contato com empresas tentar, insercdo... Tem um campo ai que a gente
poderia ter, ou estar, ou vir a trabalhar né que é de mediac&o ai no, no suporte para conseguir
trabalhar que eu acho que a gente ainda tem para desenvolver [...] eu acho que a gente tem
que pegar, pensar o mercado formal como uma possibilidade que a gente pode estar mediando,
apoiando, facilitando... A gente pode pensar em politicas né, que a gente precisa né, pensar e
tracar politicas de insercdo né, dos nossos usuérios no mercado formal de trabalho [...] " (T7)

O relato de T7 deixa explicito que, em sua concepcao, aléem da proposic¢ao do trabalho
por meio das iniciativas de geracdo de trabalho e renda, o terapeuta ocupacional tambem pode
e deve viabilizar a entrada ou retorno do usuario ao mercado de trabalho, acompanhando-o
nessa trajetoria. Nessa direcdo, Lussi (2009) ressaltou a importancia dos profissionais das
oficinas de geragédo de renda que compuseram seu estudo acompanharem 0s usuarios em seu

processo de inser¢do no mercado de trabalho, sugerindo que esta condic¢ao pode ter viabilizado
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0 sucesso dos usudrios, bem como suas conquistas em relacdo ao seu processo de
autoconhecimento e autorrealizagao.

As cooperativas também foram apontadas por algumas participantes como uma
alternativa e possibilidade de organizacao do trabalho sob uma perspectiva de maior autonomia
dos usuarios em relacao ao trabalho e mesmo em relagdo aos profissionais, tendo sido apontadas

inclusive como um desejo para duas profissionais, como mostram os relatos a seguir:

“[...] acho que assim, a ideia € ndo ter o profissional, que eles se organizem sozinhos
é... Acho que as, as cooperativas de trabalho sdo algo barbaro assim, as cooperativas, as
associacgdes né, acho que sdo algo, para mim acho que é o que eu almejo para o trabalho, para
a saude mental e para o trabalho, o entendimento do trabalho nesse campo.” (T9)

“[...] ndo necessariamente a gente precisa construir um grupo que vai virar cooperativa
amanhd né, mas a gente gostaria de virar ne.” (T7)

Segundo Cortegoso, Cia e Lucas (2008) a cooperativa € 0 modelo mais conhecido de
empreendimentos de economia solidaria.

No que se refere a proposicdo do trabalho as pessoas com transtorno mental sob uma
perspectiva dissociada do terapéutico, Saraceno (2001a, p. 133) considera que “o
desenvolvimento légico do trabalho anti-institucional no manicébmio foi a criacdo de
cooperativas”. Nessa direcdo, Ghirardi (2004) considera que as cooperativas se tratam de
empresas e ndo de dispositivos terapéuticos ou clinicos e se constroem a partir da economia
solidaria. Para a autora, tomar o cooperativismo como possibilidade de inclusdo social por meio
do trabalho é assumir o desafio de criar uma intervencdo transdisciplinar que, por meio da
agregacdo de conhecimentos de vérias areas, busque encontrar um espaco de existéncia que
transponha o &mbito da satde. Assim, as cooperativas tém se apresentado como locais coletivos
que viabilizam a inclusdo social, ja que possibilitam a superacdo da excluséo social, do processo
de isolamento dos individuos e do processo de adoecimento que pode ocorrer também no
contexto das relagdes de trabalho (GHIRARDI, 2007).

Outro aspecto identificado foi que as participantes consideraram a importancia de se
incluirem outras populagdes, além dos usuarios da saide mental, na proposta de geracdo de
trabalho e renda, evidenciando que a diversidade dentro desse contexto contribui na dindmica
do trabalho e producéo. Esta demanda vai ao encontro da condicao constatada na primeira etapa
deste estudo, na qual foi possivel identificar que a maioria das iniciativas participantes conta

somente com usudrios da satide mental.
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Esta consideracdo feita pelas participantes esta em consonancia com a perspectiva
apresentada por Singer (2005b) para o qual é importante que as cooperativas e associa¢cdes ndo
sejam compostas exclusivamente por pessoas com transtornos mentais, mas que agreguem
outras populacbes como, por exemplo, pessoas com deficiéncia fisica, visto que quando os
acometimentos sdo distintos eles se complementam e contribuem bastante para que haja um
campo de manifestagdo maior. Nessa dire¢do, Ghirardi (2007) considera que a cooperativa
inclusiva ou mista diz respeito a uma cooperativa que congrega pessoas sob varias condi¢des,
ou seja, pessoas ha tempos desempregadas e pessoas com variados acometimentos fisicos e
psiquicos que apresentam historico de afastamento do trabalho.

Nesse contexto é possivel apresentar a proposta de cooperativa integrada, a qual do

ponto de vista juridico

¢ caracterizada pela presenga de socios “normais” e sécios “inabilitados” (na
proporcdo de pelo menos 40%), e da sustentacdo das entidades locais (sobretudo as
regionais), 0 que se concretiza em intervencbes promocionais (facilidades para
equipamentos e locais); facilidade na insercéo dos desabilitados (fiscalizagdo dos 6nus
sociais); intervencdes para favorecer a producdo (linhas de crédito facilitado e cursos
de formacao) ( SARACENO, 20014, p. 134).

Para Saraceno (2001a), um bom sistema de cooperativas integradas, no qual se
desenvolvem multiplas e variadas atividades, representa um espago apropriado para qualquer
pessoa.

Nessa direcdo é possivel inferir que talvez as participantes pensem um grupo de trabalho
que, congregando outras populacdes, possa se tornar mais autbnomo e circular mais por outros
espacos, o0 que retoma a discussao anterior quanto a busca de autonomia nesses contextos.

Os relatos a seguir ilustram a opinido e justificativa das participantes quanto a

importancia de se propor grupos mistos:

“[...] o grupo de geracéo de renda na verdade ele ndo era para ser especifico da saude
mental, ele ndo tem que ser [...] e € bom que ele n&o seja s6 da satde mental [...] até porque a
gente percebe que em grupos que [...] ttm pessoas da propria comunidade conseguem ter uma
dinamica de grupo um pouco diferente [...] " (T3)

“[...] se a gente conseguisse misturar um pouco, colocar outro tipo de populagdo junto
que talvez fosse... potencializar mesmo o projeto, porque limitado sé a usuario da saide mental
realmente tém algumas limitacoes mesmo, algumas dificuldades.” (T6)

“Eu acho essa populagdo mais dificil de trabalhar do que, por exemplo, eu ja tive uma
experiéncia de geragdo de renda com pessoas com deficiéncias fisicas ou auditiva né, tinha
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uma mistura também, tinham até algumas pessoas com transtorno mental, mas o grupo € muito
mais produtivo e mais coeso né. Essa nossa populagéo ela tem uma peculiaridade que € todo
mundo fica muito... eu e eu, ou eu e o técnico e, e, dificilmente enxerga quem esta ao lado né.
[...] A gente pensa que o0 mais legal seria ter grupos mistos, que a gente ndo precisasse ter so
transtorno mental, pudesse ter uma mistura, porque eu acho que um completa o outro e avanca
mais.” (TT)

“Entdo, eu vejo que, as vVezes se a gente conseguisse fazer projetos maiores sabe, que
envolvesse €... outras pessoas ndo so da satde mental né, é... Dar uma misturada mesmo sabe
assim, cooperativas maiores... isso eu acho que seria bem, bem legal, bem interessante para...
para eles estarem em outros espagos assim né que nao so de [...] oficinas de trabalho e renda
56 da saude mental né assim.” (T5)

O depoimento de uma das participantes deixa explicita a importancia de outras
populagdes comporem o grupo de geracdo de trabalho e renda como meio de se garantir a
autonomia deste deixando claro que, do seu ponto de vista, a autonomia é o aspecto principal

no funcionamento de um grupo de geracdo de trabalho e renda:

“[...] a gente s6 defende que esses grupos nado sejam exclusivos da satde mental. [...]
por exemplo, mesmo nas Conferéncias de Economia Solidaria que a gente pode participar a
gente sempre defendeu isso, porque se a gente pensar que esses grupos, so da salde mental,
sem pessoas que tenham mais autonomia, porque depende da autonomia, porque se a pessoa €
um psicotico, mas ela tem autonomia €, €, eu sinceramente, assim, a questao da autonomia é a
questdo principal e autonomia assim de sair sozinho, por exemplo, entendeu?” (T12)

Nesse sentido a mesma participante, reforcando a importancia de se propor grupos com
outras parcelas da populagdo, questiona o fato da prdpria Rede de Saide Mental e Economia
Solidaria ser proposta somente para a saide mental.

“E, por exemplo, a prépria Rede EcoSol, que também é uma discussdo que a gente traz,
a propria rede é uma rede de salde mental, entdo também assim também a gente tem que
caminhar nessa, nessa, nessa proposta né.” (T12)

Com relacdo a essa tematica e em consonancia com o0 questionamento feito pela
participante supracitada, Delgado (2005Db), ao acolher as sugestdes feitas por Singer em relacéo
a importancia das cooperativas ndo serem compostas apenas por uma populacao especifica, mas
antes que se componham cooperativas heterogéneas, pondera sobre a necessidade da Rede de
Saude Mental e Economia Solidaria ser ampliada para outras parcelas excluidas da sociedade,
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indicando que a rede ndo deve ser composta apenas por iniciativas que contam somente com
pessoas com transtorno mental.

A despeito da forma com que o trabalho vem sendo pensado e proposto nos contextos
de geracdo de trabalho e renda, pautado na economia solidaria e com isso viabilizando uma
série de valores, identificou-se que algumas participantes reconhecem este espaco como um
local de trabalho protegido, dividindo opinides a esse respeito. No relato de duas participantes
identificou-se que apesar de ser um espaco protegido ele é necessario, uma vez que se trata de
uma alternativa de trabalho, posto que o mercado formal, em geral, ndo absorve os usuarios da
salide mental ou que muitos destes acabam ndo comportando as demandas e exigéncias que sao

impostas por este modelo. Os relatos das participantes ilustram essa condicao:

“Olha, logo que, no comego desse servigo né [...] a gente ainda achava que os usuarios
eles iam chegar aqui nas oficinas, iam aprender uma atividade, iam se organizar na vida, iam
aprender algumas coisas do cotidiano, da rotina, acordar cedo, ter uma responsabilidade,
desenvolver uma tarefa né, eles iam aprender essas questdes e iam poder voltar para o mercado
formal de trabalho. Mas depois de um tempo a gente foi vendo que o mercado ndo estava
aberto, ndo ia se abrir né, essa é a nossa briga até hoje né, da inclusdo social deles é... e eu
acho que sempre vai existir o preconceito, a discriminacao, essa barreira é... mas ai a gente
passou a trabalhar nas oficinas com o aprimoramento das atividades aqui dentro e transformar
esse espaco, é... € um espaco de trabalho protegido né, no espaco de trabalho deles. [...] Entdo
aqui eles sé@o reconhecidos, sédo valorizados, tem a rotina, tem regras, é, tem uma bolsa [...]
entdo aqui passou a ser o trabalho deles [...] " (T2)

“Porque mesmo sendo espago de prote¢do as oficinas precisam existir? Que realmente
alguns usuarios da saude mental ndo vao dar conta de ser inseridos no mercado de trabalho,
porque sempre vai ter o exército de reserva [...] e que se forem, muitas vezes vai ser um trabalho
muito assim explorador, ndo vai ser um trabalho que possa trazer coisas bacanas e... [...] é...
guanto que para o ser humano adulto na nossa sociedade isso [0 trabalho] também, assim,
atribui um papel para ele, também um status, uma participacdo maior e que vai ser necessario
realmente esses espacos mais protegidos e que faz sentido sim ter esses espacos. Infelizmente
dessa forma, ou felizmente dessa forma, & um pouco contraditorio mas... mas é!” (T1)

Apreende-se nos relatos anteriores que as participantes entendem os espagos de geracao
de trabalho e renda como espacos protegidos, mas que representam uma alternativa de inclusdo
no trabalho e, portanto, que o protegido a que se referem diz de um espago que comporta as
demandas dos usuarios, mas que ainda assim se configura em um local de trabalho.

Em direcdo oposta, uma das participantes, ainda que considere interessante o trabalho

que se propde nos espacgos de geracdo de trabalho e renda, esboga sua expectativa na direcéo de
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que esses espacos alcancem outros lugares e outra perspectiva de trabalho, como mostra o
depoimento a seguir:

“Entdo, eu acho que a minha grande expectativa € que a gente consiga né, na, na
sociedade fazer um trabalho... pensando na vida real né. E... ndo que a gente fique excludente
aqui, eu acho a gente faz um trabalho muito interessante, mas é dentro de um universo
protegido né. Acho que eu tenho, 0 meu grande desejo é que a gente consiga realmente valer
essa lei e que a gente consiga estar também nos outros espagos ne. Acho que também uma
discussdo que, que esta é, de, dividida ne, na, para quem pensa a questdo da geracao, ah temos
que fazer sempre assim, porque pensar a légica do trabalho é muito cruel [...] mas eu acho que
da para pensar as duas coisas né, a gente continuar nessa questdo do desenvolvimento né de
novas habilidades, mas também tem que pensar essa questdo externa né.” (T10)

Neste relato é possivel perceber que existe um desejo em torno de transpor os contextos
de geracéo de trabalho e renda e que, diferente da opinido das duas participantes anteriores, esta
participante busca que outros meios de se propor o trabalho sejam encontrados e porque nao
pensar aspectos do mercado formal de trabalho.

Finalmente o relato de uma das participantes aponta para uma condicao intermediaria,
entendendo os espacos de geracao de trabalho e renda como necessarios para que se alcancem

outras possibilidades e outras formas de proposi¢ao do trabalho. Em suas palavras:

“As oficinas de trabalho e geracdo de renda elas, elas ainda sdo, assim, sdo ainda
protegidas né [...] mas eu acho que a gente ainda vai, vai ainda caminhar muito é... Eu acho
que a gente tem que ter outros modelos assim para a gente poder comecar a experimentar
mesmo €... mas ah, me preocupo porque o modelo das oficinas ainda é muito protegido né como
eu disse assim entdo, mas acho que a gente tem que comecar a caminhar por outros caminhos,
acho que as, as, as associagdes, as cooperativas sao outras formas... de isso acontecer, mas
acho que as oficinas ainda precisam existir, oficinas, empreendimentos né, assim, acho que
elas ainda precisam existir para poder dar, para poder dar um, um pouco mais de vivéncia, um
pouco mais de suporte para, para os outros passos assim, que eu acredito...” (T9)

As opiniBes expressas nos relatos anteriores quanto aos espacos de geragédo de trabalho
e renda ainda serem protegidos suscita uma discussao sobre a proposi¢ao do trabalho no campo
da saude mental. Ou seja, aponta para um processo que ainda esta em construcgdo, que ndo tem
ainda um formato definido e que, portanto, produz questionamentos e opinides diversas entre
aqueles que estdo diretamente implicados com este contexto. Nessa direcdo cabe um
apontamento feito por Lussi, Matsukura e Hahn (2010), ao considerarem que, no Brasil, as

atribuicGes dadas ao trabalho ainda sdo ambiguas tanto entre 0s usuarios quanto entre 0s
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servicos de salde mental, posto que por vezes é tido como um dispositivo terapéutico, por
outras como Unica maneira dos sujeitos conquistarem e exercerem sua cidadania. Nessa dire¢éo,
as autoras puderam constatar em seu estudo desenvolvido com profissionais que atuam em
iniciativas de geracdo de renda no estado de S&o Paulo que todos os participantes admitem que
mesmo estes espacos buscando a autonomia, a geragdo de renda ou a capacitacdo dos usuarios
ainda se caracterizam como um trabalho protegido.

Embora atualmente a proposicdo do trabalho aos usuarios da saude mental esteja
respaldada pelas diretrizes da politica de saude mental, norteada pelos pressupostos da
reabilitacdo psicossocial e conte com a parceria do movimento da economia solidéria, de fato,
ndo existem muitos subsidios tedricos e nem praticos para amparar a pratica dos profissionais.
Nessa direcdo uma participante aponta que a falta de tais subsidios se configura em dificuldade

na pratica, como esta expresso no relato a sequir:

“[...] trabalhar com, com a geracgéo de renda, seja com qual oficineiro for, qual, qual...
é... qual problema ele apresentar, enfim, é... tem as suas dificuldades e seus desafios porque é
tudo muito novo né, ndo existe muita regra, ndo existe muita coisa para vocé ler [...] 7 (T8)

O relato supracitado reforca que o processo de construcdo da proposta de trabalho no
ambito da satde mental ainda est4 em curso, evidenciando a necessidade de mais subsidios,

discussdes e reflexdes para a sua consolidacéo.

4.8 Dificuldades e desafios encontrados no ambito da proposta de geracéo de trabalho e
renda

Dentre as dificuldades e desafios apontados pelas participantes ficou evidente que
alguns extrapolam a pratica das profissionais propriamente e se inserem no ambito das politicas
publicas de fomento ao trabalho no &mbito da satde mental, o que influencia na falta de recursos
materiais, financeiros, de infraestrutura e mesmo de cadastramento préprio das iniciativas,
interferindo diretamente na sustentabilidade e mesmo na consolidagdo destas propostas.

Os relatos a seguir evidenciam a opinido das participantes quanto a falta ou necessidade

de politicas publicas que subsidiem as iniciativas de geracdo de trabalho e renda:

“Como oficina de trabalho a gente tem que é, brigar por politicas publicas que
viabilizem um tanto de coisas para eles que, €... que hoje que o que esta pautado na Reforma
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j& ndo basta né, assim, €, entdo sdo as cooperativas sociais, sdo o0, a propria lei do
cooperativismo né, que esta ai, que a gente tem pautado muito [...] 7 (T4)

“[a cidade] ndo tem nenhuma politica que passe nem por perto do incentivo para esse
tipo de projeto né [...] Entdo é um projeto, uma iniciativa bancada e, e, né, somente pela equipe
do CAPS né, por mais ninguém, ndo tem nenhuma instancia outra que ache isso, que mereca
alguma atencéo. A gente chegou ao ponto de receber verba dos editais la do Ministério né e
que ainda houve reclamacéo das outras instancias, ah vocés ficam pedindo essas verbas depois
da um trabalhdo para gente poder fazer né, executar a verba né, comprar as coisas né, que
saco neé, vocés ficam ganhando edital né, entdo a gente j& ouviu isso, por incrivel que pareca e
a gente... Dificuldades entdo em termos de estrutura seriam mais ou menos por ai.” (TT)

“[...] tem uma parte também da propria politica do municipio que ndo apoia né, entao...
se tivesse um apoio maior, eu acho que talvez as dificuldades seriam menores, né. [...] Eu acho
assim, se tiver uma politica de incentivo municipal, porgue ndo adianta falar que no Ministério
tem, no Ministério tem, a gente... mandou projeto para o Edital dos projetos de geracao de
renda ha uns 3 anos atras, sei la o que, 2 anos, o0 Ministério repassou a grana para a Prefeitura
e até hoje o pessoal da incubadora de cooperativas nao foi pago entendeu? Entdo assim, na
época, por exemplo, a gente tinha um projeto de horta, a gente até fez um curso, foi super
bacana, eles demoraram tanto tempo para mandar, para, a Prefeitura demorou tanto tempo
para comprar as coisas que 0 projeto ndo existe mais, a gente esta com um monte de bota,
carrinho de, sabe? Um monte de coisa ai, que chegou as coisas da horta s6 que chegou com
um ano de atraso entendeu? Entdo assim nao da para, para dizer assim que da para ter uma
expectativa boa se as coisas continuarem, pelo menos em [nome da cidade], como estédo né,
porgue o Ministério até da um apoio, da um incentivo, mas as coisas nao acontecem aqui, né.”
(T6)

“[...] eu acho que a gente precisa de mais apoio do Ministério, a gente precisa de apoio
da Secretaria de Economia Solidaria sim, assim como a, a politica tem dito sobre isso né.
Economia Solidaria tem que ser politica, politica publica né [...] eu defendo muito isso. Entéo,
por exemplo, a Rede EcoSol ela recebeu financiamento esse ano... a Secretaria Nacional né,
de Economia Solidaria, porque se ndo fica muito complicado. [...] se a gente assim, de verdade,
guer pensar né, que, que a... as pessoas que sofrem de transtornos mentais né, se a gente, de
verdade, quer que elas possam estar incluidas em uma sociedade, que elas possam ter uma
vida melhor, ndo da para ndo pensar em politica publica que atue na questdo da economia
solidaria. N&o ¢ possivel haver uma coisa sem a outra.” (T12)

Estes relatos evidenciam que, embora exista uma proposta e mesmo uma politica de
apoio as iniciativas de geracao de trabalho e renda, estes espacos ndo tém podido contar com
uma boa articulacdo entre as esferas politicas envolvidas na proposta, como esta expresso nos
relatos de T6 e T7. Além disso, destaca-se nos depoimentos de T4 e T12 a necessidade de

fortalecimento e maior investimento na Politica de Salde Mental e Economia Solidaria com
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vistas a viabilizar os recursos e suprir as necessidades para a implantacéo e sustentabilidade das
propostas de geragdo de trabalho e renda. Nessa direcdo, Lussi, Matsukura e Hahn (2010)
identificaram em seu estudo que, dentre as dificuldades encontradas pelos profissionais
participantes na pratica que desenvolvem nas iniciativas de geracdo de renda, foi apontado que,
embora exista uma politica publica que destaque a importancia da reabilitacdo psicossocial,
faltam condigdes administrativas e burocraticas que possibilitem o desenvolvimento de trabalho
e geracgdo de renda.

Algumas participantes apontaram também como dificuldades e desafios a necessidade
de maior recurso material, financeiro e de infraestrutura, com vistas a sustentar os projetos.
Destaca-se que esta condi¢do também foi apontada pelos participantes do estudo desenvolvido
por Lussi, Matsukura e Hahn (2010).

Os relatos a seguir evidenciam esta condigéo:

“[...] [o desafio €] a questdo da infraestrutura porque a gente sempre precisa de
terceiros para dar conta de um monte de coisa, entdo assim, ndo é sempre que vem 0 recurso
gue a gente esta necessitando [...] a gente manda projeto, ndo tem financiamento suficiente,
entdo eu acho que é mais disso [...] mais a questéo €... é da... do financiamento acho que é mais
dificil.” (T3)

“A gente nunca teve muito investimento em se falando de dinheiro, por ser servico
publico tem todas as dificuldades de chegada de material, do arranca rabo da oficinané [...]”
(T8)

“E a questdo do financiamento também né. Hoje ainda a gente consegue projetos fora,
mas se fosse depender so da questdo publica a gente ndo daria conta né, mesmo.” (T10)

Os relatos supracitados explicitam a constante necessidade de recursos materiais e de
infraestrutura que, em Ultima instancia, se referem a maior apoio financeiro. Esta € uma
condigdo que ainda se traduz num dilema, uma vez que, de fato, s80 necessarios recursos
financeiros que, de modo geral, sdo viabilizados por meio das politicas de apoio. Entretanto,
ndo se pode pensar que somente o apoio financeiro vindo de érgdos publicos sera suficiente
para sanar outras demandas que sd@o constantes como, por exemplo, melhorar a producéo, a
diversificacdo dos produtos, a analise do mercado com vistas a alcangar novas estratégias como
marketing, designer, dentre outros para entrada no mercado. Talvez seja restrito pensar em uma
politica que garanta um financiamento periddico e constante a estas iniciativas ja que, por um

lado pode ser impraticavel, visto que recurso financeiro &€ uma demanda constante da maioria
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das instancias como a salde e a educacdo, por exemplo; por outro, ficar sob a tutela de um
recurso permanente talvez inviabilizasse a construcdo de novas estratégias e parcerias com
outros 6rgéos para a superacdo dos obstaculos da producao, divulgacdo e comercializacdo. Sob
esta perspectiva, Carvalhaes (2008) constatou em seu estudo que, quanto menos as iniciativas
investigadas recebiam subsidios de 6rgdos governamentais maiores eram as parcerias
estabelecidas com 6rgdos ndo governamentais, até como uma forma de sobreviverem. Para o
autor, quanto mais as iniciativas necessitam de apoio de instancias do governo menos
independentes e autbnomas elas sdo; defende, no entanto, ndo a auséncia de apoio do poder
publico, mas que estas iniciativas estabelegcam parcerias outras com vistas a serem autdbnomas
em seus projetos, a viabilizarem o protagonismo dos participantes, bem como se organizarem
e consolidarem a partir de suas préprias acfes. Este € um ponto de vista, mas que parece
razoavel frente a realidade apresentada pelas iniciativas no contexto atual.

Portanto, defende-se sim, uma politica que garanta minimamente um recurso as
iniciativas criadas, como esta previsto na Portaria n® 132 de 2012 (BRASIL, 2012c), entretanto
considera-se viavel a revisao de alguns aspectos como, por exemplo, a exigéncia contida nesta
Portaria de que haja uma aplicacao integral do incentivo financeiro em até 6 meses a contar da
data do repasse do recurso. Esta exigéncia muitas vezes ndo condiz com as demandas da
atividade produtiva desenvolvida pela iniciativa o que pode, por exemplo, acarretar em compra
de material desnecessario, ou ainda, inviabilizar a mudanca de estratégia de compras e
investimento em materiais. Talvez esse questionamento faca um didlogo com a proposicao feita
por Carvalhaes (2008) acerca de novas parcerias viabilizarem a autonomia destas iniciativas
para se autorregularem e definirem as melhores formas de administrar seus recursos e
funcionamento.

Outra possibilidade que parece bastante viavel e que condiz com as proposicdes
anteriores € a sugerida por Singer (2005c, p. 111), para o qual as cooperativas e associacoes
devem ser financiadas, mas ndo receberem recursos sob a forma de doagé&o, e sim sob a forma
de empréstimos, de repente a juros bastante baixos e até, eventualmente, sem juros algum no
inicio, como forma de subsidio e com prazos generosos. Para o autor “Do ponto de vista moral,
do ponto de vista da dignidade das pessoas que estdo comecgando a trabalhar e a se auto-
sustentar”, parece que 1Sso € 0 mais correto.

Esta possibilidade ganha forca com a assinatura do Decreto n°8.163 (BRASIL, 2013),
no qual consta como um de seus objetivos a promocdo do acesso dos empreendimentos

econbmicos solidarios sociais e cooperativas sociais aos créditos.
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Estas sdo algumas possibilidades, mas que devem ser pensadas e mesmo ser
disparadoras de novas proposi¢des que viabilizem a construcdo de estratégias e mecanismos
com maior perspectiva de solugdes.

Outra condicdo apresentada diz respeito a necessidade de algumas regulamentacdes
como o cadastramento préprio das iniciativas como espacos de trabalho, visto que a falta de tal
cadastramento traz implicagOes negativas quanto ao ndo reconhecimento da geracao de trabalho
e renda como espaco de trabalho, tendo como consequéncia encaminhamentos terapéuticos para
estes locais. Essa situacdo foi apontada por duas participantes e esta ilustrada nos relatos a

sequir:

“Acho que a gente tem questoes que sdo mais legais, que sdo questoes assim, a gente
ndo, ndo tem um credenciamento para isso né, acho que isso é, emperra é, a gente vem em uma
linha que nds precisamos estar dentro de equipamentos de salde para falar sobre trabalho
sabe, eu acho que isso € uma grande dificuldade que nds temos assim. Ou entdo a gente precisa
fingir que somos um equipamento de salde, ndo estar dentro, mas fingir que somos um
equipamento de saude é... Acho que salude, promocao de saude €, é muito mais do que o, 0,
assisténcia né, eu acho que a gente esta além da assisténcia, entdo eu acho que essa é uma
dificuldade. E é uma dificuldade [...] que emperra os outros desdobramentos assim, emperra,
inclusive, como as pessoas fazem o encaminhamento para c&, porque acham que isso € um
equipamento de salude e encaminham para a terapia ocupacional né, ndo para um, um projeto
de inclusao social pelo trabalho né, entdo eu acho que isso é uma questdo.” (T9)

“[...] a dificuldade que eu vejo hoje, pensando na gestdo mesmo &, servicos como esse
até hoje ndo tem um cadastramento préprio, por exemplo, que é o CNES né. NOs somos
registrados ainda aqui em [nome da cidade] como um servico CAPS né, estda toda uma
discussao para ndo ser mais, mas nunca fomos um CAPS, nds nunca tivemos uma equipe como
um CAPS né, sempre trabalhando, olhando nessa Idgica, mas por uma questdo de ndo existir
outra, uma outra... ndo existe clinica especializada, mas a Secretaria aqui preferiu estar como
CAPS[..]7 (T10)

A falta de reconhecimento e compreensdo sobre 0s espacos de geracdo de trabalho e
renda por outros profissionais e mesmo pela rede como um todo também foram apontados como

dificuldades e desafios no ambito da proposta de geracédo de trabalho e renda:

“[...] a dificuldade maior eu acho que estd no tipo de investimento, na falta de
entendimento de muitos profissionais, principalmente da area da saude né, dos
questionamentos que sao feitos, das observacdes que a gente escuta por ai [...] " (T8)
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“Eu acho que tem uma dificuldade da rede, dos outros profissionais entenderem esse
trabalho, eu sinto que isso é uma dificuldade... €... As vezes eu acho que 0s sujeitos que est&o
aqui eles entendem melhor o trabalho, o trabalho feito aqui do que os proprios profissionais
assim, uma sensagdo né, é..." (T9)

“Entdo a minha dificuldade maior é essa, e essa, essa questdo um pouco do, da questdo
do reconhecimento, toda hora a gente tem meio que explicar o que € mesmo né é...
Recentemente a gente vai fazer uma, uma explanagao para a rede como se a gente nunca tivesse
feito né, vai ser a minha primeira vez, mas a equipe ja deve ter feito milhares de vezes né, o
que que €, como que é, como que encaminha, como ndo encaminha né. Eu acho que isso é um
trabalho que a gente vai ter que ser feito constante.” (T10)

Talvez seja no ambito do reconhecimento do espaco e objetivos da iniciativa de geracao
de trabalho e renda que se insira a colocacdo de uma das participantes quanto ao desafio em
pautar a insercdo social no contexto da satide mental e assim deixar explicito que o trabalho que

se desenvolve nesses espacos transpde a assisténcia. Em sua fala:

“Como desafio, eu acho que € a gente pautar para dentro da saide mental é... a
insercdo social né, eu acho que esse é o desafio do trabalho assim, esse é o desafio que esta
colocado para a gente né, é... eu acho que a gente ir além das oficinas terapéuticas, n0s Somos
Oficinas de trabalho.” (T4)

Dentre as dificuldades e desafios apontados, a dificuldade de gerar renda foi o aspecto
gue apareceu de maneira mais expressiva no relato das participantes, o que reafirma a condicédo
encontrada na primeira etapa deste estudo, a qual revelou uma situacao critica destas iniciativas
em gerar renda. Essa condicdo também foi mencionada em varios estudos que tratam de
iniciativas de geracdo de trabalho e renda (CARVALHAES, 2008; GIGANTE, 2011;
MILIONI, 2009; OLIVER et al., 2002; TAGLIAFERRO, 2011).

Nesse sentido o estudo desenvolvido por Gigante (2011) revelou que, para grande parte
das iniciativas de geracdo de trabalho e renda participantes, o desafio principal € gerar renda
satisfatoria e ganhos maiores. Além deste, o estudo desenvolvido por Tagliaferro (2011)
evidenciou que, para a equipe de incubagdo de um empreendimento solidario composto por
usuarios da saude mental, a renda gerada pelo grupo ainda € insatisfatoria, o que leva ao
questionamento sobre se 0 empreendimento &, de fato, um espaco de trabalho ou um espaco
para ocupar o tempo. Ainda, Carvalhaes (2008) questiona se, frente a renda tdo limitada gerada
nas iniciativas investigadas em seu estudo, é possivel vislumbrar uma real conquista de

autonomia pelos sujeitos, bem como o exercicio da autogestdo e sobrevivéncia.
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Essa condicdo evidenciada no presente estudo e nos supracitados suscita a discusséo
quanto a necessidade de se desenvolver mecanismos e estratégias que viabilizem a producdo,
bem como a comercializagdo dos produtos nestas iniciativas, com vistas a gerar renda para as
pessoas. Trata-se de uma condicao fundamental para que a proposta de trabalho no contexto da
salde mental cumpra com a missdo de, gerando renda, viabilizar o acesso dos usuarios ao
mundo das trocas materiais e sociais permitindo assim uma efetiva inclusdo social. Nessa

perspectiva, considera-se que

A participacdo no mercado de trocas, de producdo e de consumo de bens coletivos
pode ser, entdo, um ponto de partida para a inclusdo social de diversas alteridades. [...]
Estar incluido em nossa sociedade pode, entdo, ser também traduzido pelo potencial
de producédo e consumo que cada sujeito demonstra. Ser um sujeito social, significa
também estar em condicdo de participar da rede de producdo/consumo da
coletividade. E a possibilidade de produzir valores de troca reconhecidos socialmente;
é ter condigdes para ampliar ou ter garantido o seu poder de realizar contratos sociais
(GHIRARDI, 2004, p. 50).

A dificuldade quanto a gerar renda esta expressa nos relatos a seguir:

“FEu acho que a dificuldade é gerar renda porque hoje as nossas pecas eu acho que tém
qualidade, tém bom gosto, a gente conseguiu aprimorar esse modo de fazer né, é... a gente
buscou cursos e eles mesmos querem o tempo todo aprimorar né, eles ndo acomodaram em
uma unica técnica eles querem evoluir, e a gente busca isso para eles, mas a venda ainda esta
apertada. A gente, o forte dessa oficina € vender brindes né, brindes para empresas, porque a
venda aqui no varejo, no particular, individual é pequena, isso ndo gera renda para eles ne,
ndo cobre nem os custos da oficina, da compra da matéria prima, mas a venda no atacado,
vender uma quantidade “X " para um cliente para outro, é isso que d& uma alavancada, gera
trabalho né, gera producdo e gera dinheiro, gera renda né. Possibilita até investimento em
novas maquinas, equipamentos... essa € a dificuldade, a divulgacéo né, do produto e vender,
comercializar.” (T2)

“[...] eu acho dificil assim a, a, essa questdo do, de geracdo de trabalho e renda
porque... a gente... 0 que, consegue tirar né, porque como depende das vendas o caixa da
oficina, entéo as vezes o que eles conseguem tirar de bolsa € um valor pequeno ne, assim. Entao
ndo sei nem se é uma dificuldade de ser terapeuta ocupacional, mas acho que é uma dificuldade
de oficinas, de... de projetos de... de geracéo de renda né, de cooperativas, eu acho que é essa
questdo do valor mesmo que eles conseguem tirar eu acho isso bem, bem dificil assim ne,
porque... tem més que vem menos ne, tem... entdo essa parte da geragdo de renda eu acho
complicado né, porque ai depende do mercado, ai depende, né do produto, se esta legal, se ndo
esta, se a gente escolheu a cor certa para por né, entdo tem milhdes de fatores que influenciam
nessa parte assim da geragdo de renda, entdo essa parte eu acho complicada.” (T5)



168

“[...] € um grupo que é para gerar renda, mas na verdade quase ndo gera renda, entdo
ele d& muito pouco dinheiro né, porque a gente... vende pouco né, a gente tem uma producao
mais estruturada e tem uma venda muita mal, muito pouco estruturada. [...] Entdo é mais ou
menos isso, dificuldade de pessoal, de realmente isso ser um projeto que gere renda.” (TT)

O desafio de gerar trabalho e renda no ambito da saide mental elucida uma série de
questionamentos e apontamentos que, em busca por respostas e solugdes para tais desafios,
podem, por vezes, culminar em concepgdes reducionistas e até mesmo preconceituosas como,
por exemplo, se considerar que a dificuldade de gerar renda estd diretamente relacionada a
condicdo de doenca mental, ou a suposta desqualificacdo do que € produzido pelos usuarios e
mesmo uma suposta inabilidade destes para o trabalho. Todas estas questes ja foram, de
alguma maneira, problematizadas neste estudo por meio de reflexdes como forma de superéa-
las. Nesse sentido, aponta-se a necessidade de ir além destas perspectivas que hoje ja encontram
subsidios para serem ultrapassadas, ainda que o trabalho pela desconstrucéo de uma concepgéo
social acerca do desvalor das alteridades seja constante e continua.

Nessa direcdo talvez uma primeira contribuicdo seja partir de uma constatacao de nossa
realidade social que, como bem coloca Singer (2005b, p. 20), a grande dificuldade que temos
“de incluir os excluidos, de incluir pessoas que tenham todos os handicaps que os transformam
em excluidos por definicdo individual, pela cor de pele, por caracteristicas, por género, ou 0
que seja, é no sentido de que é dificil entrar no mercado”. Este disparador permite extrapolar o
contexto da saude mental e desmistificar que a dificuldade de trabalho e renda seja s6 destes
sujeitos, mas antes que se trata de uma dificuldade que esta centrada no modo de producao
capitalista que por si s6 € excludente e que consequentemente o € ainda mais em relacédo aqueles
sujeitos que ndo se enquadram nos padrfes impostos. Portanto, este é um primeiro apontamento
que amplia a possibilidade de avaliar os entraves para a questdo do trabalho na saide mental.

Um segundo apontamento, diz respeito as dificuldades encontradas em propostas de
trabalho pautadas pela economia solidaria, principalmente no que se refere a baixa renda
gerada. Ha de se considerar, como afirma Tagliaferro (2011), que as dificuldades encontradas,
dentre elas a de gerar renda, ndo séo exclusivas de empreendimentos formados por usuarios da
salde mental e sim que se tratam de dificuldades apresentadas de forma geral para a maioria
dos empreendimentos de economia solidaria. Portanto, esta consideragdo também contribui
para minorar uma possivel concepg¢éo de que sdo os empreendimentos formados por usuarios
da saude mental que enfrentam o desafio de gerar renda. Assim, concorda-se com Tagliaferro
(2011), para a qual é necessario buscar estratégias para a superacdo destas dificuldades

encontradas por empreendimentos de economia solidaria.
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Algumas participantes apontaram a dificuldade de gerar renda com a atividade produtiva
desenvolvida pelo grupo indicando, em alguns casos, a necessidade de outros modelos de
proposicdo do trabalho ou atividade produtiva como estratégia para alavancar as vendas e gerar,

de fato, renda, como mostram os relatos a seguir:

“E... eu acho que o modelo que nds usamos aqui € um modelo, ndo acho que tem que
ser 0 Unico, acho que tem que pensar em outros tambem né, outros que talvez facam a geragdo
mesmo, de uma forma mais efetiva né. A questdo artesanal ela € muito delicada e nédo s6 para
nos né, para todo mundo. Que, que artesdo que consegue é, assim, que nao tem uma, uma
questdo do designer na, na, sobreviver so disso né?” (T10)

“[...] eu acho que a gente deveria fazer diferente agora, eu acho que a gente devia estar
é, assim abrindo restaurantes, eu acho que a gente devia fazer coisas grandes sabe? E, eu acho
que devia ter é... é... pousada, que a gente devia, que houvesse investimento pesado nisso
mesmo sabe, porque ninguém vai conseguir ter um salério minimo com, vendendo bijuterias.
[...] eu penso que precisamos pensar em coisas maiores né. Em coisas que, de verdade,
pudessem dar dinheiro.” (T12)

“[...] ndo é muito facil o trabalho... a gente é, pensar uma oficina de trabalho artesanal
né, a gente ndo esta... ndo é algo, ndo é uma das coisas mais faceis de, de pensar a venda, de
pensar a comercializagdo, por exemplo, né, entdo uma... uma prestacdo de servigo, por
exemplo, eu penso que pode ser uma outra maneira de pensar o trabalho, de proporcionar o
trabalho para essas pessoas né... [...], que ndo fique s6 na, na coisa do artesanato que &, que é
muito bacana, que é muito legal mas ndo é, é mais dificil pensar né essa comercializagdo do
artesanato né, do desenvolvimento disso né.” (T11)

Os relatos das participantes evidenciam o quanto a proposi¢do do trabalho ainda se da
por meio de atividades produtivas no ramo artesanal, o que é corroborado pelos resultados
encontrados na primeira etapa deste estudo, a qual evidenciou que a maioria das iniciativas
participantes desenvolvem atividades artesanais e de producdo, sendo que das 10, apenas 3
investem em prestacdo de servicos. Estudos desenvolvidos no contexto de iniciativas de geracao
de trabalho e renda no &mbito da satde mental também evidenciaram uma tendéncia na escolha
por atividades artesanais e oferta de produtos em detrimento da prestacdo de servicos
(GIGANTE, 2011; LUSSI; MATSUKURA; HAHN, 2010). Esta condicdo pode, de certa
forma, resgatar uma tradicao dos hospitais psiquiatricos, nos quais se langcava méo da realizagéo
de atividades artesanais, como forma de ocupagéo, normatizacdo e exploracéo.

Nesse sentido, as participantes deixam evidente a necessidade de se propor trabalhos
maiores e mais ousados, como aparece no relato de T12 o que diz de um desejo dessas

profissionais em alavancar a proposta de trabalho para os usuarios da satide mental e mesmo de



170

propor novas estratégias como forma de superagdo da condicdo de baixa comercializacdo e
geracdo de renda.

Certamente pensar a diversificacdo da producdo e a prestacdo de servicos pode
contribuir para um novo perfil destas iniciativas de forma a investirem em produc¢des que do
ponto de vista econdmico tenham maior aceitagao e circulagéo.

Diante das colocacdes feitas pelas participantes acerca da dificuldade de produzir a
partir da atividade escolhida, comercializar os produtos e, consequentemente, gerar renda,
novamente 0s principios e proposi¢des da economia solidaria certamente podem contribuir para
lidar com esta situacdo e mesmo abolir uma possivel impressao de que o grupo ndo alavanca
por uma inabilidade propria ou ainda por uma inabilidade do terapeuta ocupacional ou outro
profissional que acompanhe este grupo. Assim, uma estratégia viavel para buscar meios de lidar
com estes desafios seria estimular a formacéo de redes de comercializacéo.

Segundo Mance (2003, p. 220) a rede de colaboracdo solidaria, enquanto categoria
estratégica e sob a perspectiva econbmica, diz respeito a uma estratégia para unir
empreendimentos econdmicos solidarios de producdo, comercializacdo, financiamento,
consumidores e demais organizacGes populares em uma proposta de crescimento conjunto,
autossustentavel e contrario ao capitalismo. Ou seja, tem como objetivo montar novamente as

cadeias produtivas de maneira solidaria e ecoldgica, assim

() produzindo nas redes tudo o que elas ainda consomem do mercado capitalista:
produtos finais, insumos, servicgos, etc.; (b) corrigindo fluxos de valores, evitando
realimentar a producdo capitalista, o que ocorre quando empreendimentos solidarios
compram bens e servigos de empreendimentos capitalistas; (c) gerando novos postos
de trabalho e distribuindo renda, com a organizacdo de novos empreendimentos
econdmicos para satisfazer as demandas das proprias redes; (d) garantindo as
condi¢Bes econdmicas para o exercicio das liberdades publicas e privadas eticamente
exercidas.

Mance (2003, p. 220) considera que para gque esta alternativa seja viavel é preciso que
o consumo solidario seja difundido, bem como haja colaboracgéo solidaria entre todos. Assim,
“Em uma rede, as organizagdes de consumo, comércio, producdo e servico mantém-Se em
permanente conexdo em fluxos de materiais (produtos, insumos, etc.), de informacéo e de valor,
que circulam através da rede”.

Os apontamentos acerca das redes de comercializacdo reafirmam a importancia e
viabilidade da economia solidaria como pressuposto das iniciativas de geracéo de trabalho e
renda no ambito da satude mental, mas também revelam que a discussdo em torno deste modo
de producéo precisa avancar e que as iniciativas de geragéo de trabalho e renda precisam lancar

méo de todas as estratégias e recursos que a economia solidaria oferta.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo geral investigar a pratica dos terapeutas
ocupacionais que trabalham em iniciativas de geracdo de trabalho e renda no estado de S&o
Paulo. Como objetivos especificos preconizou caracterizar estas iniciativas; identificar aspectos
da formacdo profissional que contribuiram na atuacdo do terapeuta ocupacional nestas
iniciativas e identificar se estas estdo vinculadas ao movimento da economia solidaria. Nesse
sentido, aponta-se que o estudo atingiu os objetivos estabelecidos fornecendo informacdes
relevantes para a area da terapia ocupacional, bem como para o campo de proposi¢do de
trabalho no &mbito da satide mental.

Investigar a préatica dos terapeutas ocupacionais em contextos de geracao de trabalho e
renda para a populacdo usuaria da saude mental é explorar um campo ainda novo, tanto no
ambito da terapia ocupacional, quanto no campo da satude mental. Nesse sentido a presente
pesquisa revelou que, embora as profissionais encontrem grande afinidade com o campo da
salde mental e com o tema trabalho, a atual proposta tem trazido novos desafios a este
profissional e convocado a este o desenvolvimento de novas habilidades e conhecimentos.

Nessa direcdo, novas estratégias e reflexdes surgem como demanda com vistas a
aprimorar o perfil deste profissional para lidar com aspectos produtivos e com disciplinas que
versam sobre o mundo do trabalho. Considera-se fundamental que proposi¢des sejam pensadas
guanto a formacdo permanente destes profissionais, para que se apropriem de recursos gue 0s
instrumentalizem para lidar com questdes relacionadas a economia, viabilizando a construcdo
coletiva com os usuérios de uma nova maneira de pensar e construir possibilidades de trabalho.

Esta consideracdo inevitavelmente suscita a demanda por nova profissionalidade, ou
seja, a de investir em um novo perfil de atuacdo. Ainda que as profissionais se mostrem
empenhadas na construcdo de um trabalho real junto aos usuérios, reforca-se que, o fato do
trabalho ser desenvolvido com populacdo usuéria da satde mental pode, muitas vezes, tornar o
contexto deste profissional ambiguo oscilando entre o papel de agente promotor de novas
oportunidades no universo das trocas materiais e entre o papel de agente do cuidado. Assim,
considera-se que discussdes, reflexdes, encontros, foruns e participacdo em cursos de formacao
sobre a tematica do trabalho no contexto da satude mental sejam premissas destes e de outros
profissionais que atuam nestes contextos. Somente assim é possivel produzir subsidios para a
pratica e, consequentemente, construir uma cultura que promova o protagonismo dos usuarios
no ambito social acerca de sua real capacidade para o trabalho. Ainda, é necessario que se

invista no trabalho multiprofissional e interdisciplinar criando parcerias com outros
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profissionais e outros setores, o que pode ser alcancado por meio da vinculagdo com as
Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares.

Apesar de haver demanda por novas ferramentas e conhecimentos que possam respaldar
a préatica destas profissionais, elas revelaram importante conhecimento acerca da atual proposta
de trabalho aos usuérios da salde mental alicercada pelos pressupostos da reabilitacdo
psicossocial e um grande engajamento para a consolidacdo destas iniciativas. Nesse sentido,
demonstraram conhecimentos acerca das politicas de salide mental e economia solidaria e um
grande envolvimento com os principios de tal economia, evidenciando a realizacdo de cursos
nesta area e desenvolvendo sua pratica ancorada nos principios desta.

A pesquisa também revelou uma pratica ainda em processo de construcao e que por isso,
muitas vezes, se depara com desafios, como promover a autonomia dos usuarios para o trabalho,
desenvolver novos produtos que garantam melhor comercializacao e geracdo de renda, além de
precisar lidar com as demandas impostas pelo modelo capitalista.

Quanto as fragilidades encontradas nas iniciativas, aponta-se que, de certa maneira, 0
fato da proposicédo do trabalho aos usuarios da sadde mental sob a perspectiva atual ainda ser
nova justifica tais fragilidades, entretanto, alerta para a necessidade urgente de novos meios
para alavancar as iniciativas, principalmente no que diz respeito a geracdo de renda. Talvez seja
preciso investir em novas instancias e, principalmente, fortalecer as discussdes no ambito da
Rede de Saude Mental e Economia Solidaria para que novas politicas pablicas surjam e as ja
existentes possam ser implementadas.

Foi possivel verificar fragilidades no questionario enviado as participantes, de forma
que seu retorno evidenciou em alguns momentos falta de clareza em relagéo a algumas questdes
bem como a necessidade de esclarecimentos. Essa condi¢do resultou em alguns questionarios
respondidos pelas participantes ndo em relacdo as oficinas que atuam, mas em relacdo ao
servico como um todo. Apesar disso, acredita-se que estes fatores ndo comprometeram o0s
objetivos da pesquisa.

Espera-se que o presente estudo contribua para o conhecimento e difusdo da pratica que
vem sendo desenvolvida pelos terapeutas ocupacionais em iniciativas de geragéo de trabalho e
renda, evidenciando o perfil que este profissional estd assumindo atualmente quanto a
proposicédo do trabalho no ambito da saude mental e as contribuicBes provenientes desta atuacao
no processo de reabilitacdo psicossocial das pessoas com transtorno mental.

Aponta-se, ainda, que novos estudos devem ser desenvolvidos com vistas a produzir

conhecimentos e contribuir para o desenvolvimento de novas estratégias a fim de ampliar e
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fortalecer a proposta de iniciativas de trabalho no &mbito da salide mental. Destaca-se esta area

como um promissor campo de atuacgao para o terapeuta ocupacional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Participante no.
Data: [/ [

1. Dados Pessoais do Profissional

Nome:
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Data de nascimento: _ / [/

Sexo: () Feminino () Masculino

2. Formacéo Profissional

1) Instituigéo, cidade e ano de formacgdo em Terapia Ocupacional:

2) Ha quanto tempo exerce atividade como terapeuta ocupacional?

3) Em quais areas ja atuou e durante quanto tempo em cada
uma?

4) Se ja atuou na area da satude mental, quais atividades realizava?

a) Essas atividades contribuiram para sua atuacdo nesse momento em experiéncias de

geracdo de trabalho e renda? Por qué?

5) Formacdo Complementar:
( ) Nao
() Sim. Assinale abaixo o item equivalente:

() Aprimoramento.
Area: Instituic&o:

Cidade: ANo:

() Especializagdo. Titulo da monografia:

Area: Instituicao:

Cidade: Ano:

() Mestrado. Titulo da dissertac&o:




6)

7)

8)

1)

2)
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Programa: Instituicdo:
Cidade: Ano:

() Doutorado. Titulo da tese:
Programa: Instituicéo:
Cidade: Ano:

() Outra(s):
Area: Instituicdo:
Cidade: Ano:

Qual (is) desta (s) formacéo (6es) complementar (es) vocé considera que mais tenha
contribuido para o trabalho que vocé desenvolve atualmente na geracéo de trabalho e
renda? Por qué?

Fez ou esta fazendo curso (s) na area da satde mental ou em alguma area relacionada a
geracdo de trabalho e renda?

() N&o.Motivo:

() Sim. Qual?
a) Qual o ano de conclusdo?

b) De que forma esse (s) curso (s) tem contribuido para o trabalho que vocé
desenvolve atualmente na geracdo de trabalho e renda?

Vocé sente falta de realizar algum curso para complementar sua formacao e contribuir
em seu trabalho atual em geracéo de trabalho e renda?

a) Qual?

b) De que forma este curso poderia contribuir neste contexto de
trabalho?

Identificacdo da Experiéncia de Geracdo de Trabalho e Renda

Nome da experiéncia de geracédo de trabalho e renda em que
atua:

Endereco:
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3) Telefone:
4) Cidade:

5) Tempo de existéncia da experiéncia de geracéo de trabalho e
renda:

6) Objetivo especifico da experiéncia:
( ) Geragéo de trabalho e renda
( ) Fomento ao trabalho
( ) Capacitagéo e Formagéo

7) Tempo de acompanhamento da experiéncia de geracdo de trabalho e renda pelo
terapeuta ocupacional:

8) Situacdo atual da experiéncia de geracao de trabalho e renda:

( ) Em funcionamento, ja implantada.

() Em processo de construcdo (algumas acdes implantadas e outras em fase de
implantacéo)

( ) Em projeto (aguardando incentivo para implantacdo da experiéncia)

9) Equipe profissional que acompanha a experiéncia de geragao de trabalho e renda:

10) Com que frequéncia o grupo de geracdo de trabalho e renda realiza suas atividades:
( ) 1 vez por semana
( ) 2 vezes por semana
( ) 3 vezes por semana
( ) Todos os dias da semana de segunda a sexta-feira
( ) Quinzenalmente
( ) Mensalmente
( ) Outro(s)

11) Em qual(is) periodo(s) o grupo de geracdo de trabalho e renda realiza suas atividades:
( ) Somente no periodo damanhd. Das___as
( ) Somente no periodo da tarde. Das___as_
()Odiatodo. Das___ as
( ) Outro. Indique o periodo

12) Vocé considera essa frequéncia/periodo de funcionamento suficientes para uma
proposta de geracédo de trabalho e renda?

a) () Sim. Porque?

b) ( ) N&o. Porque?
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13) A experiéncia de geracdo de trabalho e renda conta com a participacdo somente de
usuérios da saude mental?

() Sim.
() N&o. Qual a procedéncia deles:

Qual a procedéncia dos usuarios da saude mental (Ex: Servicos de Saude Mental, CAPS,
Hospital Dia, Ambulatério de Satude Mental, etc)?

14) Numero de participantes:

( ) ndmero de usuarios da saude mental

( ) nimero de pessoas nao usuarias da satide mental
( ) ndmero de familiares
(
(

) nimero de profissionais. Especifique a formacdo:
) nimero de técnicos (Ex: artesdos, monitores, oficineiros, professores). Especifique:

Total de participantes:

15) Sexo (dos participantes, exceto equipe profissional/técnicos):
Numero de homens
Numero de mulheres

16) Forma de funcionamento da experiéncia de geracéo de trabalho e renda:
( )Grupo de producéo
( )Associacao
( )Cooperativa
( )Empreendimento econdmico solidario
( )Cooperativa social
( )Outra(s):

17)Principais atividades desenvolvidas pelo grupo:

Producdo

( ) Reciclagem
( ) Marcenaria

( ) Confeccéo

( ) Tecelagem

( ) Ceramica

( ) Produtos alimenticios
( ) Outro(s):

Agricultura
( ) Hortalicas



( ) Jardinagem

( ) Graos

( ) Frutas

( ) Plantas medicinais
() Outro(s):
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Prestacdo de servigos
( ) Alimentacéo

( ) Eventos
( ) Limpeza
( ) Outro(s):

Outro(s) além do(s) mencionado(s) acima:

18) Forma de comercializagdo dos produtos e servicos:
( ) Feiras
() Lojas
( ) Eventos
( ) Outra(s):

19) Forma de distribuicdo da renda entre os participantes:

( ) Por horas trabalhadas
( ) Por produtividade
( ) Outra(s):

20) Qual a renda mensal do grupo?

21) Qual a renda mensal por pessoa?

22) Quais sdo as despesas mensais do grupo?

23) Parceiros:

a) () Férum de Economia Solidaria. Especifique o tipo de parceria:

b) () Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares — ligada a Universidades.

Especifique o tipo de parceria:
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c) ( ) Delegacia Regional do Trabalho. Especifique o tipo de parceria:

d) ( ) SEBRAE. Especifique o tipo de parceria:

e) () SESC/ SENAC. Especifique o tipo de parceria:

f) () Centro Comunitario. Especifique o tipo de parceria:

g) () ONG’s. Especifique o tipo de parceria:

h) () Escolas. Especifique o tipo de parceria:

i) () FAT —Fundo de Amparo ao Trabalhador. Especifique o tipo de parceria:

j) () Secretaria de Saude. Especifique o tipo de parceria:

k) () Secretaria de Cultura. Especifique o tipo de parceria:

I) () Secretaria de A¢do Social. Especifique o tipo de parceria:

m) () Outro(s):
(Obs: o tipo de parceria refere-se a maneira como o parceiro contribui com a experiéncia
de geracdo de trabalho e renda. Ex: cedendo espacgo fisico para o grupo trabalhar;
contribuindo com recursos materiais/financeiros; contribuindo com cursos de formacéao e
capacitacao, etc)

24) A experiéncia de geracdo de trabalho e renda na qual vocé atua esté ligada a um
servico de Saude Mental?
a) Sesim, qual?

b) Se ndo, indique se ela é independente, se esta ligada a algum érgéo, servigo ou
instituicao:

25) A experiéncia de geracédo de trabalho e renda na qual vocé atua esta vinculada a
economia solidaria?
a) () Sim. De que forma?

b) () N&o. Vocé acha que deveria estar? Por que?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Participante no.

Data:

10.

11.

12.

13.

14.

I

Que tipo de atividades vocé desenvolve na experiéncia de geracéo de trabalho e renda?
Descreva-as.
Como o trabalho é proposto aos usuarios? Descreva.

Vocé participa dessa proposi¢cdo? Como?

Quais séo as dificuldades e os desafios em trabalhar nessa experiéncia de geracgdo de
trabalho e renda com usuérios da saude mental?

Quais sdo as facilidades em trabalhar nessa experiéncia de geracdo de trabalho e renda
com usudrios da satde mental?

O que voceé pensa sobre terapia ocupacional e geracéo de trabalho e renda?

As atividades que vocé desenvolve na experiéncia de geracao de trabalho e renda advém
do seu conhecimento tedrico e pratico em terapia ocupacional? Por qué?

Quais aspectos de sua formacéo profissional como terapeuta ocupacional contribuem
para a sua atuagéo neste contexto de trabalho?

Que tipo de conhecimentos, como terapeuta ocupacional, vocé considera necessarios
para trabalhar em experiéncias de geracdo de trabalho e renda? Eles sdo exclusivos da
terapia ocupacional?

Vocé acha que a experiéncia de geragéo de trabalho e renda em que vocé atua poderia se
beneficiar de outros profissionais além dos que ja atuam com vocé? Como vocé acha que
eles poderiam contribuir no processo de trabalho?

Quais sdo suas expectativas em relacdo a proposi¢do do trabalho aos usuérios da satde
mental? Explique.

O que vocé pensa sobre geracdo de trabalho e renda e economia solidaria?

Vocé pensa em outras maneiras de propor o trabalho ao usuario da saide mental? Por
qué?

Mais alguma consideracéo?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa de mestrado que tem como titulo “A atuagdo
dos terapeutas ocupacionais em experiéncias de gera¢ao de trabalho e renda no &mbito da satide mental:
estudo sobre a realidade do estado de Sao Paulo”. Esta pesquisa tem como objetivo: investigar a pratica
dos terapeutas ocupacionais que trabalham em experiéncias de geracdo de trabalho e renda no estado de
S&o Paulo, cadastradas no CIST (Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho).

Vocé foi selecionado, pois € terapeuta ocupacional, trabalha em experiéncia de geracdo de
trabalho e renda cadastrada no CIST no estado de S&o Paulo e tem experiéncia neste contexto ha mais
de 06 meses e sua participacdo nao € obrigatéria.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em preencher um questionario semiestruturado (que
abordaré questdes como formacdo, tempo de profissdo, areas de atuacao e capacitagdes) e, apds o retorno
do seu questionario respondido a pesquisadora, vocé podera ser selecionado e convidado a participar de
uma entrevista que deverd ser gravada em &udio e acontecerd em local e horéario previamente
combinados de acordo com sua disponibilidade.

Dentre os riscos que podem existir na participacdo dessa pesquisa pode ser citado: alguma
situacdo pessoal de desconforto ao responder as questdes da pesquisa como sentir-se tenso ou
constrangido. Caso haja algum desconforto durante o preenchimento do questionario e/ou durante a
entrevista, vocé possui o direito de interrompé-los, esses serdo suspensos imediatamente e a
pesquisadora estara a disposicdo para o que for preciso. Os beneficios esperados nesta pesquisa referem-
se ao aprofundamento do conhecimento referente a atuagdo de terapeutas ocupacionais em experiéncias
de geracdo de trabalho e renda no ambito da satde mental, ampliando as possibilidades de acdo deste
profissional bem como sua contribui¢cdo no processo de inclusdo social de pessoas com transtorno
mental por meio da insercdo em projetos de geragdo de trabalho e renda.

As etapas da pesquisa, bem como os procedimentos, serdo acompanhados e estardo sob
responsabilidade da pesquisadora e vocé poderé pedir esclarecimentos a qualquer momento, antes e
durante o curso da pesquisa. A qualquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa e retirar
seu consentimento, encerrando sua participagdo na mesma. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em
sua relagdo com a pesquisadora ou com a instituicdo na qual trabalha.

As informagdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacéo, sendo
guardados em arquivo da pesquisadora e utilizados apenas para fins da pesquisa. Sua participacdo na
pesquisa ndo lhe trard despesa alguma, uma vez que a pesquisadora ira até vocé para a realizacdo da
entrevista. Vocé nao recebera recompensa financeira ou em qualquer espécie por sua participagéo.

Caso vocé sofra algum dano decorrente da pesquisa, este correrd por conta e responsabilidade
da pesquisadora. VVocé recebera uma coOpia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer
momento.

Pesquisadora: Giovana Garcia Morato
Rod. Washington Luis, Km 235 — c.p. 676 — CEP: 13565-905 — Sédo Carlos — SP
Tel.: (16)33518746 / (16)33518342

E-mail: giovana_morato@hotmail.com
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo
em participar.
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pr6 - Reitoria de Pds-Graduacao e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - S8o Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrdnico:
cephumanos@power.ufscar.br

Local e data

Sujeito da pesquisa *
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SAO CARLOS/UFSCAR @s«m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A atuacio dos terapeutas ocupacionais em experiéncias de geracdo de trabalho e
renda no ambito da saude mental: estudo sobre a realidade do estado de Sao Paulo

Pesquisador: Giovana Garcia Morato

Area Tematica: Area 9. A critério do CEP.

Versdo: 2

CAAE: 05460812.9.0000.5504

Instituicao Proponente: Departamento de Medicina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 137.628
Data da Relatoria: 13/11/2012

Apresentagao do Projeto:
Mantém-se o entédo apresentado.

Objetivo da Pesquisa:
Mantém-se o entédo apresentado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Mantém-se o entédo apresentado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Tem bom foco ético e & de importancia social e cientifico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Mantém-se o entédo apresentado.

Recomendagoes:
Sem recomendagdes, atendeu as exigéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto Aprovado. Atendeu a pendéncia anexando o questionario a ser aplicado aos participantes, sem ferir
quaisquer principios éticos.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@power.ufscar.br




UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAO CARLOS/UFSCAR

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
Consideragoes Finais a critério do CEP:

SAO CARLOS, 02 de Novembro de 2012

gt

Assinador por:
Daniel Vendriscolo
(Coordenador)

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@power ufscar.br
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