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RESUMO

O objetivo do estudo foi caracterizar as iniciativas de gerag¢do de trabalho e renda de
portadores de sofrimento psiquico registradas no Ministério da Saide. A coleta dos
dados foi através de correio eletronico e telefone. Ao receber os questiondrios
preenchidos, procedeu-se inicialmente a impressdo. Para o conjunto dos instrumentos,
foram seguidas as seguintes etapas: numeragdo, codificacdo das questdes abertas,
tabulacdo das questdes fechadas e revisdo geral. Em seguida, criou-se um banco de
dados através do Programa EPI-INFO 6.04d para digitag¢do, apds o qual, os dados foram
convertidos em um pacote estatistico para edi¢do das varidveis e andlise. Foram obtidas
frequéncias simples das varidveis de interesse para a confeccdo dos graficos e tabelas
sintéticas. A maioria dos entrevistados eram técnicos, com horas cedidas ao
empreendimento (47%), cerca de um ter¢co eram técnicos com dedicagcdo exclusiva.
Todos os entrevistados tinham curso superior completo e estavam assim distribuidos:
29% Terapeutas Ocupacionais, 26% Psicologos, 16% Enfermeiros, 13% Assistentes
sociais, 4% Artistas Plasticos, 10% com outros cursos superiores. A maioria dos
empreendimentos que responderam situava-se no Rio de Janeiro (24%) seguidos do Rio
Grande do Sul (18%) e de Sdo Paulo (13%). Uma das principais conquistas dos
empreendimentos era manter a unido do grupo/coletivo (89%) seguido por articulacio
com outros empreendimentos e com o movimento da Economia Solidaria (ECOSOL) e
efetivar participacdo e auto-gestdo (61%). Para 80% dos grupos, o principal desafio € o
de gerar renda e maiores ganhos, seguido de autogestdo e o exercicio da democracia
(59%). As principais dificuldades relatadas pelos entrevistados disseram respeito a
pouco apoio institucional e escassez de infra-estrutura e insumos. Além disso, questdes
referentes a comercializagdo e estratégias de desenvolvimento, como por exemplo,
financiamento e formalizagdo. Sobre os aspectos positivos, a maioria das manifestacdes
foram relativas a inclusdo social, a geragdo de renda, a valorizacdo do trabalho, o
resgate da autonomia e da auto-estima dos usudrios envolvidos, levando a uma melhor
qualidade de vida. Também houve relatos de redug¢do da dependéncia quimica e das
internag¢des, bem como melhoria nos relacionamentos sociais. As principais sugestdes
foram no sentido de fortalecer vinculos com o Estado, de forma a garantir mais apoio e
visibilidade as iniciativas. Outra sugestdo recorrente foi em favor da realizagdo de
encontros e foruns para troca de experiéncias e formagdo permanente.



ABSTRACT

The aim of this study was to characterize the efforts of employment and income
generation for the sufferers of psychic registered in Ministry of Health. Data collection
was through electronic mail and contacts were made with group coordinators by
telephone. Upon receiving the completed questionnaires was conducted over the first
impression of those who came by e-mail. For all the instruments, we followed the
following steps: numbering, coding of open questions, closed questions and tabulation
of the general review. Next, we created a database using Epi-Info 6.04d for digitization,
after which the data was converted into a statistical package for analysis and edition of
the variables. We obtained simple frequencies of variables of interest for the elaboration
of synthetic graphs and tables. Most respondents were technicians, with hours assigned
to the project (47%), about one third were fully dedicated technicians. All respondents
were college graduates and were distributed as follows: 29% Occupational Therapists,
Psychologists 26%, 16% nurses, social workers 13%, 4% Pl Artists? High energies,
10% with other courses. Most enterprises that responded was located in Rio de Janeiro
(24%) followed by Rio Grande do Sul (18%) and Ontario (13%). One of the main
achievements of the projects was to maintain a single group / collective (89%) followed
by articulation with other enterprises and with the movement of ECOSOL and effective
participation and self-management (61%). For 80% of the groups, the main challenge
and to generate revenue and higher earnings, followed by self-management and the
exercise of democracy (59%). The main difficulties reported by respondents said little
about the institutional support and lack of infrastructure and inputs. In addition,
questions regarding the commercialization and development strategies, such as
financing and formalization. On the positive side, most of the manifestations were
related to social inclusion, the generation of income, the appreciation of the work, the
concept of autonomy and self-esteem of users involved, leading to a better quality of
life. Also there were reports of reducing dependence on chemical and admissions as
well as improvement in social relationships. The main suggestions were to strengthen
linkages with the State to ensure greater support and visibility initiatives. Another
suggestion applicant was in favor of the realization of meetings and forums to exchange
experiences and ongoing formation.
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Introducao

A Reforma Psiquidtrica, que se constituiu no Brasil a partir dos anos 90, é um
projeto amplo de inclusdo social e promo¢do da cidadania. Propds a superacdo dos
manicomios com outros tipos de atendimento as pessoas que sofrem com transtornos
mentais. O atendimento nos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) e as internacdes
em hospitais gerais sdo algumas destas estratégias. Estes novos mecanismos de aten¢ao
em saude mental tém que enfrentar as dificuldades da reintegracdo social dos usuarios

dos servigos.

As mudangas profundas, recomendadas pela Lei 10.216, de 2002, ja foram
incorporadas no setor saude como eficazes. Com certeza, ainda existem muitos
problemas, mas, a mudanga do modelo estd acontecendo, com a criagdo de CAPS e

leitos em hospitais gerais.

Novos desafios devem ser enfrentados, e existe a necessidade da participagdo de
toda a sociedade. A inser¢do no trabalho das pessoas com transtornos mentais € com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas compreende o exercicio de
direitos, producdo de autonomia e de fortalecimento da contratualidade, e ¢ uma das
estratégias fundamentais nos projetos de inclusdo social, j& sendo uma realidade em

muitas cidades do pais.

Os Ministérios da Saude e do Trabalho e Emprego vém trabalhando, sob a
inspiragcdo da Economia Solidaria, desde 2004, quando realizaram a primeira Oficina de
Geragdo de Renda e Trabalho de Usuarios de Servicos de Saude Mental. Naquele
encontro ja existiam no Brasil 239 experiéncias de inclusdo social pelo trabalho

(Ministério Da Saude, Secretaria De Atencdo A Satde et al., 2005).

A proposta de reabilitacdo psicossocial aliada a Economia Solidaria (ECOSOL)
tem como eixo promover agdes em saude, trabalho, educacdo e inclusdo, através da
troca de experiéncias e constru¢do de conhecimentos entre os grupos ¢ a sociedade. Ou
seja, objetiva integrar pessoas que buscam novas possibilidades de satde e inclusio,

com a produg¢do de empreendimentos solidarios que possuam renda.
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Os sujeitos que passam pela experiéncia psicopatoldgica tém comprometimento
de algumas fungdes sociais, cognitivas e afetivas, em graus diferenciados. Estas
caracteristicas proprias, por vezes, dificultam a inser¢do no mercado de trabalho
capitalista. A Economia Solidéria, assim apresenta-se como uma possivel forma de
abrigar estes sujeitos, oferecendo, além de possibilidade de trabalho e renda, o exercicio
da autonomia, pelo modo proprio de organiza¢do do trabalho, baseado no carater

coletivo dos meios de produgdo, do processo de trabalho e da gestao(Martins, 2009).

Assim, a vivéncia de praticas regidas por valores de autogestdo, cooperagdo,
igualdade e solidariedade pode marcar novas experiéncias subjetivas, capazes de
potencializar o seu desejo de cidadania. As praticas em Economia Solidaria tendem
ainda, a criar ou refor¢ar mecanismos de mediagdo ou representacdo social (associacoes,
redes de cooperacdo), auxiliando na criagdo de uma rede social ndo vinculada somente
aos trabalhadores daquele empreendimento, ampliando a possibilidade de inser¢do

social, ao proporcionar contato com sujeitos participantes de outros empreendimentos.

Sabe-se que as oficinas de geracdo de trabalho e renda possuem aspectos
terapéuticos. No entanto, nestas oficinas a terapéutica ¢ um dos vieses. Em geral, as
oficinas geram outro espago para os usuarios na familia e na sociedade, mesmo que nao
estejam promovendo uma renda satisfatéria, pois elas sdo mais um dispositivo de

inclusdo tanto na sociedade quanto no mercado de trabalho (Costa e Figueiredo, 2004)

As condigdes de trabalho possuem um significativo impacto sobre a saude dos
individuos (Codo e Jacques, 2003). O trabalho deve ser fonte de saude para as pessoas e
a organizacdo social do trabalho deve contribuir para uma sociedade mais saudavel,

proporcionando meios estimulantes, satisfatorios e agradaveis.

Acredita-se que o trabalho ¢ uma forma, assim como a arte e a cultura, para que
os usuarios possam se identificar e se tornarem cidaddos participativos. As oficinas de
geracdo de trabalho e renda na satide mental sdo uma nova tecnologia na area da
reabilitagdo psicossocial. J& sdo parte das acdes em atengdo psicossocial e devem ser

integradas a rede de aten¢do a saude mental dos municipios.

Minha pratica, de mais de 10 anos, no trabalho com oficinas de geragdo e renda
e economia solidaria estd na base para o desenvolvimento dessa dissertagdao, que tem

como tema as oficinas de geracdo de trabalho e renda e a atenc¢do psicossocial.
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O problema que se coloca é: Quais as caracteristicas das oficinas de geragdo de
trabalho e renda, oriundas de servicos de satde mental, cadastradas no Ministério da
Saude, a partir de 2004? Esta problematiza¢do se apresentou a mim quando conheci

uma variedade enorme de praticas denominadas de geracdo e renda.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi tragar o perfil das iniciativas de geragao
de trabalho e renda que retinem portadores de sofrimento psiquico registradas no

Ministério da Saude desde 2004.

Os objetivos especificos foram: 1) descrever as principais caracteristicas:
historico, atividades desenvolvidas, finalidades das iniciativas de geragcdo de trabalho e
renda, 2) identificar as iniciativas de geracdo de trabalho e renda que mais se

aproximam de empreendimentos econdmicos solidarios.

Trabalhou-se com a hipotese de que a maioria dos empreendimentos desenvolve
atividades artesanais e a maioria dos empreendimentos sdo oficinas de geragdo de

trabalho e renda.

A dissertacdo estd dividida em cinco capitulos: o primeiro aborda a reforma
psiquiatrica, seu historico e suas principais caracteristicas. Em seguida, dedica-se a
economia solidaria, também descrevendo seu historico no Brasil e suas caracteristicas.
No terceiro capitulo, comenta-se a parceria firmada em 2004, entre Ministério da Saude
¢ Ministério do Trabalho, para estimular a criagdo e ampliagdo de empreendimentos
economicos solidarios na saude mental e apresenta os dados encontrados em julho de

2009 no Cadastro Nacional das Iniciativas de Inclusao Social pelo Trabalho (CIST).

No capitulo 4 estd descrita a metodologia do estudo e no capitulo 5 sdo

apresentados os dados encontrados, as discussdes e as conclusdes da pesquisa.
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Capitulo 1 - Reforma Psiquiatrica

Historicamente os doentes mentais sempre foram tratados como, diferentes,

pessoas que incomodam e que precisam ser escondidas, segregadas, excluidas.

No final da Idade Média, periodo compreendido aproximadamente entre a queda
do Império Romano até o descobrimento da América (1492), a lepra desaparece no
mundo ocidental deixando um vazio em seu lugar para o que era a encarnagdo do mal.
Posteriormente esse mal foi substituido pelas doengas venéreas e por fim pela loucura

(Foucault, 2004).

Na Renascenga, periodo entre o fim do século XIII e a metade do século XVII,
aconteceu muitas transformagdes na area da cultura, da arte e dos modos de viver do
homem, além de ter sido um periodo de transi¢do do feudalismo para o capitalismo.

Nesse periodo:

“A “Nau dos loucos” transportava tipos sociais que embarcavam em uma
grande viagem simbolica em busca de fortuna e da revelagdo dos seus destinos
e de suas verdades. Esses barcos faziam parte do cotidiano dos loucos, que
eram expulsos das cidades e transportados para territorios distantes. Foucault
v€ nessa circulagdo dos loucos mais do que uma simples utilidade social,
visando a seguranca dos cidaddos e evitando que os loucos ficassem vagando
dentro da cidade (Vieira, 2007.p.3.).

E ¢ justamente a partir da metade do século XVII que se pode localizar a ligacao
entre a loucura e o internamento. Os tratamentos eram realizados através da exclusdo
dessas pessoas do convivio com a familia e da sociedade, e ocorriam dentro de

instituicdes fechadas, como os hospitais psiquiatricos € manicomios.

Essa forma de tratamento causou ainda mais prejuizos para os doentes tendo em

vista que quanto mais se isolavam maior incapacidade social adquiriam.
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Foi a partir da metade do século XX que surgiram em todo o mundo vérios
movimentos que contestavam a pratica da psiquiatria convencional, dos quais se
destacam a denominada Psiquiatria de Setor, na Franc¢a; as Comunidades Terapéuticas,
na Inglaterra; e a Psiquiatria Preventiva, nos EUA. Esses movimentos se caracterizaram
por visar a uma reforma do modelo de ateng¢do psiquiatrica, constituindo-se em
rearranjos técnico-cientificos e administrativos da psiquiatria. Entretanto, nenhum deles
era marcado pela radicalidade da desinstitucionalizagdo proposta pelo movimento

italiano a partir de 1960 (Oliveira e Alessi, 2005).

Interessa-nos para esse estudo a reforma psiquiatrica brasileira, que teve seu
inicio na segunda metade da década de 1970, aproveitando o momento politico de
redemocratizacdo do pais, integrado ao “movimento sanitario” que segundo Sérgio

Arouca:

113

. ¢ uma reforma democratica, ndo anunciada ou alardeada na area da saude. A
reforma sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Saude e
Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias
regionais de organiza¢do de servigos. Esse movimento social consolidou-se na 8*
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil
representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo
de satde para o Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda
popular, que a satde ¢ um direito do cidaddo ¢ um dever do Estado” (Arouca, 1998
Disponivel em: http://bvsarouca.icict.fiocruz.br/sanitarista05.html).

De acordo com a conjuntura econdmica e politica da época, Medeiros lembra-

nos que:

“Sem querer estabelecer relacdo causal e mecanica entre a conjuntura econdémica da
época e os rumos que a psiquiatria brasileira tomou a partir de 1970, Resende chama a
atengdo para o fato de que, naquele periodo, ocorria um aquecimento da economia
nacional, com escassez de mao-de-obra. Por isso mesmo, ndo era simples coincidéncia
que se propusesse “manter o doente na comunidade e ndo afasta-lo de seu vinculo com
o trabalho” (Medeiros, 1994.p.24)

Nesse contexto, inicia-se em 1978 o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), quando profissionais que trabalhavam em hospitais psiquiatricos, de
maneira organizada, denunciaram a violéncia, a auséncia de recursos para a area, a
negligéncia e a utilizagdo da psiquiatria como instrumento técnico-cientifico de controle

social. Além disso, reivindicaram a cria¢do de projetos alternativos ao modelo asilar,
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embasados na defesa dos direitos humanos e no resgate da cidadania dos doentes

mentais.

Segundo Amarante 1995:

“a reforma psiquiatrica tera como bergo para as idéias vindas da Italia, um momento
politico e social extremamente facilitador. A partir do final dos anos 1970 ocorreu o fim
da Ditadura Militar brasileira e o inicio da Anistia Politica, momento fundamental para
a frutificagdo de idéias de liberdade, justica e igualdade, principalmente para as
minorias excluidas da sociedade. E nesse contexto que comegam os questionamentos
acerca das praticas em saide mental. A proposta de reforma psiquiatrica italiana serve
de modelo para o que vem sendo proposto no Brasil” (Rabelo e Torres, 2006.p.220).

Este mesmo autor faz uma retrospectiva desse movimento desde abril de 1978,
que a principio oscila entre uma proposta de transformacdo psiquiatrica e de uma
organizacdo de trabalhadores que reivindicam seus direitos. Esse movimento sera
denominado Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) (Amarante,

1998).

Foi em 1979 que ocorreu, em S@o Paulo, o I Encontro Nacional do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental, cujas discussdes estiveram centradas na
necessidade de um estreitamento mais articulado com outros movimentos

sociais(Amarante, 1998).

Na década de 80 destaca-se o protagonismo do programa do movimento sanitario
a gestdo efetiva dos servicos e das politicas publicas. Isso se deveu a vitdria
oposicionista nas elei¢cdes para governador, em 1982, em varias unidades da federagdo,
a chamada co-gestdo dos hospitais psiquiatricos do pais, e a elei¢@o, alguns anos depois,

de Tancredo Neves e José Sarney para a presidéncia da Republica (Tenoério, 2002).

Em 1986 a 8* Conferéncia Nacional de Saide (CNS) foi também um marco para a
consolidagdo da reforma sanitaria e para os movimentos de saude. Ela foi, acima de

tudo, o resultado de um grande movimento nacional em defesa da satde publica. Forgas
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sociais e politicas, juntamente com o "movimento sanitario", juntaram-se em torno de

um compromisso com o processo de mudanga.

O processo de preparagdo da 8* Conferéncia foi desencadeado através do estimulo
e apoio a realizacdo de pré-conferéncias estaduais e da ampla divulgacdo dos temas para

a discussio na sociedade em geral.

Essa forma de organizacdo concretizou a proposta do debate democratico,
possibilitando que os representantes da sociedade civil organizada sentassem a mesma
mesa de discussd@o com técnicos, profissionais de saude, intelectuais e politicos, em

foruns representativos de debate (Amarante, 1998).

Contando sempre com a participa¢do de mais de mil pessoas, foram aprovados
relatdrios finais que muito contribuiram como subsidios para o debate nacional. Essa
organizacdo, portanto, marca toda a diferenca e da o principal tom a 8 Conferéncia.
Superando todas as expectativas e estimativas feitas anteriormente, o evento contou com

a participag@o de mais de quatro mil pessoas.

Em 1987 realizou-se o II Congresso Nacional do MTSM, cujo lema era “Por uma
sociedade sem manicomios” e em junho do mesmo ano, como desdobramento da &?
Conferéncia Nacional de Saude, ocorreu, na cidade do Rio de Janeiro, a I Conferéncia

Nacional de Satide Mental (CNSM)(Amarante, 1998).

A Conferéncia contou com a participagdo de 176 delegados eleitos nas pré-
conferéncias estaduais e demais segmentos representativos da sociedade. Sua
estruturacdo constou de trés temas basicos, Economia, Sociedade e Estado: impactos
sobre saude e doenga mental; II — Reforma sanitaria e reorganiza¢do da assisténcia a
saude mental; III — Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislacdo do doente

mental.
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Os participantes, sob a forma de grupos de trabalho, debateram os referidos temas,
resultando das discussdes um documento que foi apreciado e votado em assembléia
final e o seu relatorio, ficou para a historia do movimento da reforma psiquiatrica que
fez prevalecer suas teses em praticamente todos os temas(Centro Cultural Da Satde,

2001).

A II Conferéncia Nacional de Satide Mental foi realizada em Brasilia, no periodo
de 1 a 4 de dezembro de 1992. Foi construida através da mobiliza¢do de milhares de
pessoas e de diferentes atores sociais e setores, social, politico, cultural, nas

conferéncias municipais, regionais e estaduais.

Esse processo teve inicio com a constitui¢do da Comissdo Organizadora da II
Conferéncia Nacional de Saide Mental, que contou com representantes dos segmentos
envolvidos na reestruturagdo da atencdo em saude mental e na reforma psiquiatrica
brasileira: associagdes de usudrios e familiares, conselhos da area de saude, prestadores,

governos e entidades da sociedade civil.

A etapa nacional foi precedida por 24 conferéncias estaduais, realizadas entre
abril e novembro de 1992. As etapas estaduais, por sua vez, foram precedidas por
aproximadamente 150 conferéncias municipais ou de ambito regional, em todo o pais.
Assim, a II Conferéncia Nacional de Saide Mental representou a culminag¢do de um
amplo processo de participacdo e debate, obtido através dos trabalhos de 500 delegados
eleitos nos eventos estaduais e com composicdo paritdria dos quatro segmentos:
usuarios, sociedade civil, governo e prestadores de servi¢os. Estima-se que, nas trés
etapas, 20.000 pessoas estiveram diretamente envolvidas. A repercussdo intensa nos
meios de comunicagdo assegurou o generalizado alcance do debate nos distintos

segmentos da sociedade.

Essa Conferéncia teve como indicador de mudanga a participagdo efetiva dos

usudrios na realizacdo dos trabalhos de grupo, nas plenarias, nos debates e tribunas
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livres. Esta participag¢do foi responsavel pelo surgimento de uma nova dindmica de
organizacdo do trabalho, onde os depoimentos pessoais, as intervengdes culturais e a
defesa dos direitos transformaram as relagdes e as trocas entre todos os participantes

(Ministério Da Saude, 1994).

A IIT Conferéncia aconteceu em 2001, com expressiva participagdo dos usuarios e
familiares e teve como tema “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma

Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacdo e controle social.”

Nesta Conferéncia discutiu-se a necessidade da reorientacdo do modelo
assistencial por meio de eixos fundamentais como: controle social, acessibilidade e

direitos, financiamento para a area e recursos humanos (Amarante, 1998).

Delgado lembra que nessa Conferéncia ja apareceu:

“com muita clareza a proposta de buscar junto ao governo a criagcdo de apoios
para que essas experiéncias de geragdo de renda, inser¢do pelo trabalho, etc.,
pudessem ser menos fugazes e herdicas e se tornassem, de fato, um
componente mais forte, mais permanente no processo de reforma... E um
segundo ponto que apareceu na III Conferéncia Nacional, ¢ ¢ muito
interessante, presente no Relatorio Final, fala com muita clareza na idéia de
criagdo de redes e explora bastante a questdo da criagdo de redes no campo da
saide mental. O dispositivo da rede é alguma coisa que permite avangar na
reforma, seja rede de usuarios, rede de associagdes de familiares, rede de
associagdes de amigos da reforma, rede de associagdes de oficinas de producgéo
de arte, etc., enfim, essa idéia do dispositivo da rede social como dispositivo
importante na consolida¢do do processo social da reforma (Ministério da Saude
2005.p.82).

Nicacio enfatiza uma singularidade do processo de reforma psiquidtrica: a
possibilidade de pensar a constru¢do de politicas publicas a partir das experiéncias
locais. Essa ¢ uma riqueza que, muitas vezes, ndo é colocada de uma forma mais
explicita, mas ¢ uma riqueza desse processo, no qual a formulag¢do das politicas tem
como base a constru¢do das experiéncias locais(Nicacio, 2005). Exemplos disso foram a
criacdo e consolidagdo de experiéncias como o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
Prof. Luiz da Rocha Cerqueira em 1987 na cidade de Sdo Paulo (SP), a criagdo do
CAPS “Nossa Casa” em Sao Lourenco do Sul, RS, em 1988 e o fechamento da Casa de
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Saide Anchieta em 1989 na cidade de Santos (SP) pela total falta de cuidado que

apresentava.

No ano de 2001, apés uma mobilizag@o intensa dos trabalhadores da area de satde
mental, dos usudrios dos servicos, dos familiares e da midia, que a lei 10.216, em
tramitacdo no Congresso Nacional desde 1989, foi sancionada em 6 de abril de 2001

nos seguintes termos:

“dispde sobre o redirecionamento do modelo assistencial em saude mental e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais. Propde que estas pessoas devem ser
tratadas, preferencialmente, em servigos comunitarios "com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar a saude, visando alcangar sua inser¢do na familia, no
trabalho ¢ na comunidade" (Art.2°, IT). Segundo a Portaria n° 336/2002 do Ministério da
Satude, os CAPs (Centros de Atengdo Psicossocial - I, II, III) seriam os mais
representativos desses servigos, que tém como prioridade "o atendimento de usudrios
com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo" (Art.1°, 1).

Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento didrio, oferecido quando a pessoa se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou dificuldades intensas
no convivio social e familiar, precisando de aten¢do continua. Este atendimento pode
ser domiciliar se necessario.

Atendimento Semi-Intensivo: nesta modalidade de atendimento, o usuario pode ser
atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida quando o sofrimento ¢ a
desestruturagdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de
relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de aten¢do direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia. Este atendimento pode ser domiciliar se
necessario.

Atendimento Nao-Intensivo: oferecido quando a pessoa nio precisa de suporte continuo
da equipe para viver em seu territério e realizar suas atividades na familia e /ou no
trabalho, podendo ser atendido até trés dias no més. Este atendimento também pode ser
domiciliar. (Ministério Da Satde, Secretaria Executiva et al., 2004).

Uma das diretrizes conceituais da reforma psiquiatrica brasileira ¢ a reabilitacdo
psicossocial que, para a International Association of Psychosocial Rehabilitation (1985)

pode ser definida como:
... 0 processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a restauragdo, no melhor
nivel possivel, de autonomia do exercicio de suas fun¢des na comunidade. (...)
O processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do

individuo, mediante uma abordagem compreensiva € um suporte vocacional,
residencial, social, recreativo (Saraceno, 1996.p.19)

(194

De acordo com Saraceno, a reabilitagio psicossocial “é um processo de
reconstru¢do, um exercicio pleno da cidadania, e, também, de plena contratualidade nos

trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social” (Saraceno, 1996).
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Nesse novo modelo de atencdo ao doente mental os grupos, que também sdo
conhecidos como oficinas, passam a exercer papel fundamental, tanto terapéutico

quanto como geradores de renda e de autonomia do sujeito envolvido.

Assim, a partir dos anos 90, comeg¢am a surgir oficinas geradoras de rendas, tanto

dentro quanto fora dos CAPS, com ou sem vinculo com a luta da Economia Solidaria.
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Capitulo 2 - Economia Solidaria

Desde a década de 70 vem tomando impulso no Brasil o que hoje chamamos de

"economia solidaria". Sdo iniciativas que incluem grupos de produgdo, vendas, grupos

de auto-gestdo, cooperativas de trabalhadores, grupos de trocas, etc. Segundo Paul

Singer,

“A economia solidaria ¢ a resposta organizada a exclusdo pelo mercado, por
parte dos que ndo querem uma sociedade movida pela competigdo, da qual
surgem incessantemente vitoriosos e derrotados. E antes de qualquer coisa uma
opgdo ética, politica e ideologica, que se torna pratica quando os optantes
encontram os de fato excluidos e juntos constroem empreendimentos
produtivos, redes de trocas, instituicdes financeiras, escolas, entidades
representativas, etc., que apontam para uma sociedade marcada pela
solidariedade, da qual ninguém ¢é excluido contra vontade” (Ministério da
Saude, Secretaria de Atengdo a Saude et al. 2005.p.11).

Ela ¢ identificada por uma forma de gestdo onde a propriedade ¢ de todos que

produzem e a administragdo ¢ coletiva. S3o empresas autogeridas pelas pessoas que

produzem e se articulam com mercados consumidores.

Cruz 2006 define economia solidaria como:

“O conjunto das iniciativas econdmicas associativas, nas quais (a) o
trabalho, (b) a propriedade de seus meios de operagdo (de produgio,
de consumo, de crédito etc.), (c) os resultados econdmicos do
empreendimento, (d) os conhecimentos acerca de seu funcionamento e
(¢) o poder de decisdo sobre as questdes a ele referentes sdo
compartilhados por todos aqueles que dele participam diretamente,
buscando efetivamente relagdes de igualdade e de solidariedade entre
seus participes (Cruz 2006. p.89).

Esta economia vem se apresentando como uma possibilidade de reinsercdo

social de varios grupos que estiveram durante muito tempo fora do mercado de trabalho

e das trocas sociais, como presidiarios, ex-presididrios, usudrios de satide mental e

comunidades carentes.

Para Schiochet:

A economia solidéria surge de uma atitude critica frente ao modelo de
desenvolvimento que produz riquezas gerando miséria, subordinando
e explorando o trabalho e a natureza (Schiochet, Silva et al. 2005. p.
41).
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A experiéncia tem mostrado que tanto pessoas que fazem uma critica a esse
modelo, quanto pessoas que foram excluidas ou nunca incluidas nele, tém construido
alternativas vidveis de trabalho e renda e também de luta por uma sociedade mais justa

para todos (Ministério Da Satde, Secretaria De Atengdo A Saude e al., 2005).

Essa outra economia, que por ter em seus principios e caracteristicas a
cooperacdo, autogestdo, atuagdo econdmica e solidariedade, acolhe uma infinidade de
cidaddos, dando ao trabalhador a responsabilidade e liberdade frente ao trabalho,

podendo assim ter respeitados seus corpos e suas subjetividades.

Singer, respondendo a Oliveira sobre o que ¢ Economia Solidaria, aponta que:

“...costumamos definir economia solidaria como um modo de produgdo que se
caracteriza pela igualdade. Pela igualdade de direitos, os meios de produgdo
sdo de posse coletiva dos que trabalham com eles — essa ¢ a caracteristica
central. E a autogestdo, ou seja, os empreendimentos de economia solidaria sdo
geridos pelos proprios trabalhadores coletivamente de forma inteiramente
democratica, quer dizer, cada sécio, cada membro do empreendimento tem
direito a um voto(Oliveira 2008. p. 289).

No ambito de politicas publicas, o Governo de Luiz Indcio Lula da Silva criou,
em 2003, a Secretaria Nacional de Economia Solidaria (SENAES), vinculada ao

Ministério do Trabalho ¢ Emprego (MTE).

Além da SENAES, existem outros programas governamentais voltados a
economia solidaria. Por exemplo, tém aumentado o apoio aos empreendimentos
populares solidarios, com destaque para os programas de microcrédito - Bancos do
Povo - as acdes de capacitagdo sécio-profissional, a implantagdo de centros populares
de comércio, entre outras iniciativas. O intercambio entre tais iniciativas fez surgir uma
rede de gestores governamentais para promover a troca de experiéncias € o
fortalecimento das politicas publicas no ambito da economia solidaria a nivel municipal,

estadual e federal (Schiochet, Silva ez al., 2005).
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A economia solidaria no Brasil teve um forte impulso a partir de uma oficina

P

denominada “Economia Popular Solidaria e Autogestdo

o I Férum Social Mundial (I FSM)™.

que ocorreu em 2001 durante

Uma das principais deliberacdes desta oficina foi a constitui¢do do Grupo de
Trabalho Brasileiro de Economia Solidaria (GT- Brasileiro), composto por

representantes de diferentes organizacdes associativas (F.B.E.S.2009).

No final de 2002, com a vitoria do Governo Lula, o GT-Brasileiro elaborou uma
Carta intitulada “Economia Solidaria como Estratégia Politica de Desenvolvimento”. O
documento, aprovado pela I Plendria Brasileira de Economia Solidaria, ocorrida em
2002, apresentava as diretrizes gerais da Economia Solidaria e reivindicava a criagdo da

SENAES.

A 1I Plendria realizada durante o II FSM (2003) definiu uma agenda de
mobilizacdo e de debates e sensibilizacdo pelas regides do pais e legitimou o GT-

Brasileiro como promotor do processo de mobiliza¢do da Economia Solidaria.

Em junho de 2003 realizou-se a III Plenaria Brasileira de Economia Solidéria,
com a participagcdo de 900 pessoas de diversas partes do pais. Neste evento foi criado o

Forum Brasileiro de Economia Solidaria (FBES).

Além de definir a composi¢do e funcionamento do FBES, foi iniciado um
processo de interlocucdo do FBES com a SENAES e a criacdo dos foruns estaduais e

regionais que puderam garantir, por sua vez, a realiza¢gdo do I Encontro Nacional de

! De acordo com sua carta de principios, o Férum é um espago democratico de idéias, aprofundamento da
reflexdo, formulagdo de propostas, troca de experiéncias e articulagdo de movimentos sociais, redes,
organizagdes ndo governamentais (ONGS) e outras organizagdes da sociedade civil que se opdem ao
neoliberalismo e ao dominio do mundo pelo capital e por qualquer forma de imperialismo.
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Empreendimentos de Economia Solidéaria, em agosto de 2004, com 2.500 participantes

advindos de todos os estados.

Em 2006, apos a realizagdo das Conferéncias Estaduais, quando foram
escolhidos os delegados e definidas as reivindicacdes e propostas, realizou-se a I
Conferéncia Nacional de Economia Solidédria, em Brasilia. Nesta oportunidade foram
discutidas as resolucdes voltadas a participagdo no Conselho Nacional de Economia

Solidaria e propostas para politicas publicas para a Economia Solidaria (F.B.E.S 2009).

Quanto a organizacdo e funcionamento, integram o FBES os trés segmentos do
campo da Economia Solidaria: empreendimentos da economia solidaria, entidades de

assessoria e/ou de fomento e gestores publicos.

Empreendimentos econdmicos solidarios sdo organizagdes com as seguintes
caracteristicas: 1) sdo coletivas (organizagdes supra familiares, singulares e complexas,
tais como associagdes, cooperativas, empresas autogestiondrias, clubes de trocas, redes
e grupos produtivos); 2) seus participantes ou socios sdo trabalhadores que exercem
coletivamente a gestdo das atividades, assim como a aloca¢do dos resultados; 3) sdo
organizacdes permanentes, incluindo os empreendimentos que estdo em funcionamento
e 0s que estdo em processo de implantagdo, com o grupo de participantes constituido e
as atividades economicas definidas; 4) podem ter ou ndo um registro legal,
prevalecendo a existéncia real; 5) realizam atividades econdmicas que podem ser de
producdo de bens, prestacio de servigos, de crédito (financas solidarias), de

comercializac¢do e de consumo solidario(F.B.E.S. 2009).

Entidades de assessoria e/ou fomento sdo organizacdes que desenvolvem agdes
nas varias modalidades de apoio direto junto aos empreendimentos solidarios, tais
como: capacita¢do, assessoria, incubacdo, pesquisa, acompanhamento, fomento ao

crédito, assisténcia técnica e organizativa.
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Gestores publicos sdo aqueles que elaboram, executam, implementam ou
coordenam politicas de economia solidaria no ambito de prefeituras e governos

estaduais(F.B.E.S, 2009).

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes de Economia Solidaria
(SIES) existiam em 2007 no Brasil mais de 20.000 empreendimentos de economia

solidaria, 50% dos quais possuiam CNPJ.

Tabela 1. Distribui¢do dos empreendimentos de acordo com a forma de organizagao.

FORMAS DE ORGANIZACAO n %

Grupo informal 7.978 36,50
Associacao 11.326 51,81
Cooperativa 2.115 9,67
Sociedade mercantil por cotas de 54 0,25

responsabilidade limitada

Sociedade mercantil em nome coletivo 56 0,26
Sociedade mercantil de capital e industria 192 0,88
Outra 138 0,63
TOTAL 21.859 100

Retirado de http://www.mte.gov.br/ecosolidaria/sies.asp

Os motivos que levaram as pessoas a criarem os empreendimentos foram em sua
maioria como uma alternativa para o desemprego (32%). Em seguida, os motivos mais
citados foram obtencdo de maiores ganhos em um empreendimento associativo (15%),
uma fonte complementar de renda para os associados (14%) e condi¢do exigida para ter
acesso a financiamentos e outros apoios (13%). E depois vem com menos de 10%
outros motivos como desenvolvimento de uma atividade onde todos sdo donos,

desenvolvimento comunitario de capacidades e potencialidades, motivagdo social,
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filantropica ou religiosa e por ultimo, recuperacdo por trabalhadores de empresa privada

que faliu.

A maioria dos empreendimentos € das areas rurais (49%) e estavam em

funcionamento no momento da pesquisa (92%).

Quanto ao numero de pessoas envolvidas como participantes dos
empreendimentos tinha-se em 2007 aproximadamente 1.687.496. O faturamento médio
mensal dos Empreendimentos de Economia Solidaria (EES) era na maioria (35%) entre
R$ 1.001,00 a R$ 5.000,00. Porém, 43% informaram faturamento mensal igual a R$

0,00(http://www.mte.gov.br/ecosolidaria/sies.asp).
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Capitulo 3 - Parceria entre Ministério da Saude e Ministério do

Trabalho e Emprego

Até aqui pudemos notar que tanto a economia soliddria quanto a reforma

psiquiatrica tem em comum a luta por uma sociedade diferente, mais justa e igualitaria.

Como diz Delgado, citado por Singer:

“a economia solidaria e o movimento anti-manicomial nascem da
mesma matriz — a luta contra a exclusio social e econémica. Uns sio
excluidos (e trancafiados) porque sdo loucos, outros porque sdo
pobres. Ha ricos, que enlouquecem porque empobreceram ¢ ha pobres,
que enlouquecem porque ninguém os nota (o que ¢ uma forma
particularmente cruel de exclusdo). A matriz comum de ambos ¢ uma
sociedade que fabricam pobres e loucos de modo casual e
inconsciente.”(Ministério da saude, secretaria de atengdo a saude et
al.,2005.p.11).

Assim, a partir dos anos 90 comegam a surgir grupos de trabalho de usuarios dos
servicos de Saude Mental, muitos deles ja diretamente assessorados por incubadoras

tecnoldgicas de cooperativas populares.

Exemplos com maior visibilidade sdo a Cooperativa da Praia Vermelha (RJ), o
Nucleo de Oficinas Terapéuticas (SP), a Geracdo POA (RS), a Trabalharte (MG) ¢ a
Suricato (MG). Sabe-se que outras experiéncias existiam e existem nas capitais € no

interior do Pais.

Em 2004 os Ministérios da Saude e do Trabalho realizaram uma “Oficina de
Experiéncias de Gera¢do de Renda e Trabalho” que contou com a participacdo de 78

grupos de todo o Brasil.

Desta oficina foram encaminhadas trés propostas: a criagdo e consolidacdo da
Rede Nacional de Experiéncias de Gera¢do de Renda e Trabalho em Saude Mental; a
criagio de um mecanismo de articulacio entre a Area Técnica de Saude Mental e a

Secretaria Nacional de Economia Solidaria e suas respectivas politicas; a criagdo e
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manuten¢do de incubadoras que apodiem, capacitem e fomentem iniciativas de Geragao

de Renda e Trabalho em Saude Mental.

Nesse encontro o Ministério da Saude contabilizava aproximadamente 239
experiéncias de inclusdo social pelo trabalho mapeados no Brasil (Ministério Da Saude,

Secretaria De Atengdo A Saude ef al., 2005).

A partir dos encaminhamentos da oficina, criou-se um grupo virtual de
discussdes com participantes da oficina, culminando, em margco de 2005, com a
constituicdo de um Grupo de Trabalho (GT) interministerial Satde Mental e Economia

Solidaria, através da Portaria Interministerial n°® 353.

O Grupo de Trabalho foi composto por representantes do Ministério da Saude;
Ministério do Trabalho e Emprego; Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude
Mental; Rede de Gestores de Politicas Publicas de Fomento a Economia Solidaria;
Forum Brasileiro de Economia Solidaria; Rede de Experiéncias de Geragdo de Renda e
Trabalho em Satide Mental; e Usudrios de Saide Mental inseridos em Experiéncias de

Geragao de Renda e Trabalho vinculados a Servi¢os de Satde Mental.

As discussoes do GT levaram a defini¢do de quatro eixos principais de
aprofundamento e debates durante os seis meses iniciais a partir de sua instalagdo:
mapeamento (articulagdo/divulgagao/ rede de producdo e comercializagdo); formagao
(capacitacdo/assessoria/incubagem); financiamento; legislagdo(Ministério Da Saude,

2006).

O GT conseguiu aprovar a portaria n° 1.169, de 7 de julho de 2005, que destina
incentivo financeiro a municipios que desenvolvam projetos de inclusdo social pelo
trabalho destinados a pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou de transtornos

decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
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Outra atividade do GT foi a organizagdo da primeira Turma Nacional de
Formagdo em Economia Solidaria para gestores municipais de saude mental, em 2006,
que teve como objetivo subsidiar a elaboragdo de planos de ag¢do para insercdo laboral
dos usudrios de servicos de saude mental. Além disso, realizou o mapeamento e
cadastramento das experiéncias, resultando, em 2006, em 182 experiéncias cadastradas

em 57 municipios situados em 17 estados(Saude, 2006).

Em 2004, o Ministério da Saide ja tinha cadastradas 345 iniciativas de inclusdo
social pelo trabalho em todo o Brasil(Ministério Da Satide, Secretaria De Atengdo A

Saude et al., 2005).

A coordenacdo nacional de saide mental mantém o acompanhamento destas
iniciativas através do Cadastro Nacional das Iniciativas de Inclusdo Social pelo

Trabalho (CIST)(Saude, 2006).

Em julho de 2009, o CIST apresentava dados de 158 iniciativas que responderam
o questiondrio. Destas, a maioria (92%) tinham como objetivo a geragdo de trabalho e
renda para usudrios de servigos de satide mental os outros 8% tinham como finalidade a
capacitacdo ou formagdo. Apenas duas das 158 iniciativas ndo informaram o endereco

onde funcionavam.

A maioria das iniciativas que respondeu o CIST era da regido Nordeste (42%),

seguidos de Sudeste (34%), Centro-Oeste (15%), Sul (5%) e Norte (4%).

Praticamente todas as iniciativas afirmaram estar ligadas a um servico de saude
(96%). A maioria das iniciativas funcionava como grupo de produgdo (62%),

associagdo (12%) e cooperativas apenas 1%.
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Para a venda dos produtos a maioria utiliza as feiras (83%), seguido de eventos

(77%), lojas (30%) e redes de comércio (27%).

Quanto as parcerias, 91% das iniciativas estavam vinculadas com Secretaria de
Saude, 41% com Secretaria de Ac¢do Social, 23% com Secretaria de Cultura. Ainda
estavam vinculadas com os foruns de economia solidaria (26%), ONGs (15%) e escolas
(14%). Cerca de 10% mantinham vinculo com SEBRAE, SESC/SENAC, centros

comunitarios € 9% com incubadoras universitarias.
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Capitulo 4 — Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo, de corte transversal, cuja populag¢do-alvo
foram os empreendimentos de economia solidéaria registrados junto ao Ministério da

Saunde.

Desenvolveu-se um instrumento especifico para a coleta de dados (Anexo I),

previamente testado para auto-preenchimento.

O banco de dados do MS, disponibilizado em julho de 2010, sobre

empreendimentos de geracdo de renda do Brasil contabilizou 390 empreendimentos.

Destes, conseguimos verificar que existiam 150 em duplicidade e foram

eliminados.

Assim, a pesquisa buscou contato com um total de 240 empreendimentos,

primeiramente por e-mail e ap0ds por telefone.

O contato por e-mail foi realizado de julho de 2010 a fevereiro de 2011, através
de uma conta de e-mail especialmente criada para este fim. Foi criado também um perfil

no Orkut para entrar em contato com grupos e participantes dos grupos.

Dez questiondrios foram encaminhados por correio e dois retornaram

respondidos.

Quatro alunas do curso de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) prestaram auxilio nos contatos por telefone para os empreendimentos,

e esta fase da coleta ocorreu entre os meses de novembro de 2010 e fevereiro de 2011.

Quarenta e dois questiondrios respondidos foram contatados por e-mail, dois por
correio e onze responderam apds contato telefonico. Duas pessoas responderam sobre o
mesmo empreendimento e optou-se por contabilizar o questionario respondido pelo
técnico que participa do empreendimento, totalizando assim 54 questiondrios

respondidos.

Ao todo, foram 186 perdas: assim distribuidas: seis dos empreendimentos
contatados nao tem oficina de gera¢do de renda; quatro ndo existem mais por mudanca

de gestdo; trés responderam que o recurso nunca foi aplicado e duas pessoas
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encaminharam o questiondrio respondido de forma incompleta, por ndo conseguir abrir

0 questionario inteiro em seu computador.

As outras 171 foram perdas por e-mail e pelos telefones estarem desatualizados

e ndo foi possivel realizar este contato. Como mostra o quadro a baixo.

390 listados pelo MS

e 150 duplicados na listagem

e 240 procurados

e 186 perdas

171 (92%) > enderegos e telefones desatualizados
15 (8%) = outras causas

* 54 respondentes

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de
Pelotas (2010/42) e todos os participantes receberam um termo de consentimento livre e

esclarecido.

Ao receber os questionarios preenchidos, procedeu-se inicialmente a impressao
dos que vieram por e-mail. Para o conjunto dos instrumentos, foram seguidas as
seguintes etapas: numeracgdo, codificacdo das questdes abertas, tabulacdo das questdes

fechadas e revisao geral.

Em seguida, criou-se um banco de dados através do Programa EPI-INFO 6.04d
para digitacdo, apos o que os dados foram convertidos em um pacote estatistico para

edicdo das variaveis e analise.

Foram obtidas frequéncias simples das variaveis de interesse para a confec¢do

dos graficos e tabelas sintéticas.
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Capitulo 5 - Resultados e Discussio

5.1 Caracteristicas das pessoas que responderam a pesquisa

A maioria dos entrevistados eram técnicos, com horas cedidas ao
empreendimento (47%), cerca de um terco eram técnicos com dedicacdo exclusiva e
19% declararam outras relagdes, das quais se destacaram as de coordenador (30%) e de

coordenador de Saude Mental e gerente de CAPS, com 20% cada.

Podemos inferir que estes servigos ndo fazem parte da politica de saude mental
dos municipios, uma vez que grupos deixaram de existir em fun¢do de troca de gestdo e
a maioria dos empreendimentos ndo conta com técnicos com dedicagdo exclusiva para

este fim.

Dos respondentes da pesquisa 43% participava do grupo entre dois e seis anos,
ou seja, mais da metade (72%) ainda ndo faziam parte do grupo antes da I Oficina de
Geragdo de Renda e Trabalho de Usuarios de Servigos de Saude Mental realizada em

Brasilia 2004 (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com o tempo de participacdo no
empreendimento.

Tempo no grupo (anos) n %
Menos de 2 15 28.3%
De2a6 23 43,4%
Mais de 6 15 28,3%

Total 53 100

Todos os entrevistados tinham curso superior completo e estavam assim
distribuidos: 29% Terapeutas Ocupacionais, 26% Psicélogos, 16% Enfermeiros, 13%

Assistentes sociais, 4% Artistas Plasticos, 10% com outros cursos superiores. (Figura 1)
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Figura 1. Distribui¢cao da amostra de
acordo com a formagao.

Terapia Ocupacional 13
Psicologia 11
Enfermagem 7
Servigo Social 6
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Administracdo de Empresas e Psicologia
Biomedicina
Gestdo Ambiental
Licenciatura em Letras
Psicopedagogia
Saude Coletiva
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Os profissionais terapeutas ocupacionais sdo 0s que mais se envolvem nesta
atividade. Isso se pode explicar por que o trabalho ¢ uma categoria central para esta
profissdo. A Terapia Ocupacional ¢ uma profissdo que se utiliza do fazer humano,
trabalho, lazer, atividades de vida diaria, como forma de tratamento. A atividade

trabalho ¢ entendida aqui enquanto valorizagdo, expressdo e (re) constru¢do da

subjetividade (Francisco, 2001).

Nenhum dos entrevistados era usudrio de satide mental. O acesso por meio de e-
mail e telefone constatou que os registros do MS sdo de profissionais que trabalham
com esse tipo de oficinas e ndo dos proprios trabalhadores do empreendimento.
Constata-se assim ainda uma ampla tutela por parte dos técnicos de saude mental,
dificultando assim a verdadeira autonomia que se deseja para esses sujeitos (Costa e

Figueiredo, 2004).

5.2 Profissionais envolvidos com os empreendimentos

No inicio do projeto os grupos contavam com 0s seguintes profissionais assim
distribuidos: 65% tinham, no minimo, um psicélogo e um terapeuta ocupacional no seu
quadro; 43% tinham no minimo um assistente social, 17% tinham artista plastico
trabalhando no inicio do projeto e apenas 7% dos empreendimentos tinha um psiquiatra

e 2% tinham dois psiquiatras no inicio do projeto. Portanto, 91% dos empreendimentos
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ndo possuiam nenhum psiquiatra trabalhando no inicio do projeto, mesmo tomando-se
como base que 56% destes empreendimentos comecaram dentro de um CAPS. (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuicdo dos empreendimentos de acordo com a disponibilidade
de profissionais no inicio do projeto.

Profissional %
Psicologo 65%
Terapeuta Ocupacional 65%
Assistente Social 43%
Artista Plastico 17%
Artesdo 46%
Técnico em assuntos educacionais 24%

Quanto aos técnicos de nivel médio, 46% dos empreendimentos tinham no
minimo um artesdo e 24% tinham técnicos em assuntos educacionais trabalhando no

inicio do projeto.

Atualmente temos o seguinte quadro: 57% dos empreendimentos conta com pelo
menos um terapeuta ocupacional, 43% pelo menos um psicologo, 39% pelo menos um
assistente social, 18% pelo menos um artista plastico e 7% pelo menos um psiquiatra
trabalhando no projeto. Quanto aos técnicos de nivel médio temos o seguinte: 46% tem
pelo menos um artes@o e 18% tem pelo menos um técnico em assuntos educacionais

(Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos empreendimentos de acordo com a disponibilidade

atual de profissionais no projeto.

Profissional %
Terapeuta ocupacional 57%
Psicologo 43%
Assistente Social 39%
Artista Plastico 18%
Psiquiatra 7%
Artesdo 46%
Técnico em assuntos educacionais 18%

Quase todos os empreendimentos dispunham de técnico com dedicagdo

exclusiva para o projeto, pois 91% tém até cinco. Também 87% tém até cinco técnicos

com horas cedidas.

5.3 Caracterizacio dos empreendimentos

A maioria dos empreendimentos que responderam situava-se no Rio de Janeiro

(24%) seguidos do Rio Grande do Sul (18%) e de Sao Paulo (13%). A regido centro sul

do Brasil abarcou 74% dos questiondrios respondidos. Os Estados do Amazonas,

Distrito Federal, Espirito Santo, Para, Parana, Piaui, Rondonia e Sergipe estavam

cadastrados pelo MS, mas em nenhum destes estados houve resposta aos questionarios.

(Figura 2).
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Figura 2. Empreendimentos na

amostra por UF.
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10
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Dos empreendimentos que responderam o questionario, mais da metade (57%)
foram criados apos 2004, data em que ocorreu a primeira oficina de empreendimentos
de economia solidaria na Saude Mental. Pode-se entender que esse encontro e a portaria
que criou o incentivo financeiro para estes empreendimentos estimularam e viabilizaram

novos grupos em todo o Pais.

Destaca-se que 56% destes empreendimentos comegaram dentro de um CAPS,
19% em local cedido. Destes, 70% foram cedidos pela Prefeitura e os outros 30%
dividiram-se entre Governo do Estado (10%), Hospital Escola (10%) e Universidade
(10%). Apenas 2%, ou seja, apenas um empreendimento comecou em local proprio
mantido pelo grupo. Estes dados demonstram que sdo poucos os grupos que comegaram
e que conseguem atualmente funcionar independentes dos CAPS. Quase todos (98%)

necessitam de subsidios para manter um local para funcionamento do grupo.

Atualmente, 38% destes empreendimentos funcionam dentro de um CAPS, 32%
em outro local e, destes, 7% dentro de hospital-dia e 6% em prédio alugado pela
Prefeitura. Cerca de um quarto dos empreendimentos trabalham em local cedido, dos
quais 64% ¢ cedido pela Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Saude. Apenas

4% tém um local préprio mantido pelo grupo.
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Este achado pode descaracterizar um importante papel das oficinas de geragdo e
renda que € atuar no ambito da sociedade, para desconstruir antigos preconceitos com
relagdo a loucura. De acordo com Valladares e cols., a experiéncia do trabalho das
oficinas € positiva quando contribui com a cidadania. Assim, tal experiéncia atua no
ambito social, trazendo a possibilidade de transformacgdo da realidade atual no que diz

respeito ao tratamento psiquiatrico(Valladares, 2003).

Os principais motivos para a criacdio do empreendimento foram o
desenvolvimento de capacidades e potencialidades (63%), ser uma fonte complementar
de renda para os associados (52%), ser uma alternativa ao desemprego (48%), uma
alternativa organizativa e de qualifica¢do (43%), incentivo de politica publica (33%). A

motivagdo social, filantropica ou religiosa apareceu para 30% dos entrevistados.

A Figura 3 descreve os principais motivos para a criagdo do empreendimento.

Figura 3. Principais motivos para a criagao
do empreendimento

Desenvolvimento de capacidades e
o 63%
potencialidades

Uma fonte complementar de renda para

. A 52%

os associados
Uma alternativa ao desemprego [ NEGEEGEEEEEE 28%
Alternativa organizativa e de qualificacio [ NG 43%
Incentivo de politica publica [N 33%

Motivagdo social, filantrépica ou religiosa — 30%

Além disso, 28% se referiram ao desenvolvimento de uma atividade onde todos
sd0 donos. Da mesma forma, 28% lembraram a possibilidade de atuagdo profissional

em atividade econdmica especifica e 20% citaram a obten¢@o de maiores ganhos em um
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empreendimento associativo. Todos os outros motivos para a criacdo do

empreendimento ndo chegaram a 20%.

Ao responder sobre a natureza do empreendimento, 67% disseram que era uma
Oficina de Geragdo de Trabalho e Renda, 13% que eram associag@o e 13% outro tipo de
empreendimento. Destes, mais da metade (57%) referiram oficinas terapéuticas ou sem

finalidade de geracdo de renda. Apenas (13%) dos empreendimentos tinham CNPJ.
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A Figura 4 descreve a distribuicio da amostra conforme o nimero de
participantes do projeto, destacando-se que pouco menos de metade dos

empreendimentos tém até 20 usuarios.

Figura 4. Empreendimentos de
acordo com o numero de usuarios

W Até 20 usuarios

B Mais de 20
usuarios

Atualmente 52% dos empreendimentos tém mais de 20 usuarios e 48% até 20.
No inicio do projeto os dados apresentavam-se da seguinte forma: 37% dos

empreendimentos tinham mais de 20 usuérios e 63% menos de 20.

Podemos inferir destes dados que ainda € pequeno o numero de usuarios que
participam das oficinas de geragdo e renda e que para a fundacdo de uma cooperativa ¢
muito dificil uma vez que na legislagdo brasileira de cooperativas, para se constituir

uma cooperativa precisa-se de no minimo 20 associados.

Quanto aos familiares, temos que 92% dos empreendimentos contam com até 30
familiares que participam do projeto. A diferenga do inicio do projeto € insignificante,

uma vez que 91% dos empreendimentos contavam com até 30 familiares.

Pouco mais de metade (52%) dos empreendimentos recebiam apoio financeiro e
destes, 70% recebiam este apoio de alguma esfera do governo, 67% recebiam algum
apoio material e, destes, 62% recebia este apoio da prefeitura municipal, secretaria
municipal de saude e CAPS. O apoio técnico foi referido por 56% dos
empreendimentos, dos quais apenas 14% de ITCP e 4% da Unitrabalho. Em relagdo aos

dados de 2009, esta realidade pouco mudou, pois os empreendimentos ainda mantém

42



vinculos com Secretarias de Satde e poucas sdo as iniciativas com apoio de incubadoras

de cooperativas populares.

Em relacdo a producdo, as principais atividades encontradas referiam-se a

costura (41%), artesanato (32%), culinaria (22%) e pintura (20%) (Figura 5).

Figura 5. Principais produtos
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Para 86% dos empreendimentos o destino do produto era a venda, 10% o
autoconsumo e apenas 4% a troca (Figura 6). Em cerca de 70% dos casos a
comercializacdo era feita em locais proprios e/ou feiras. Foram inexpressivos os relatos
de comercializagdo em lojas da cidade, de outras cidades e para empresas. Esta situacio
difere da encontrada pelo levantamento do CIST em 2009, que registrava vendas em

lojas e redes de comércio para cerca de um ter¢o dos empreendimentos.
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Figura 6. Destino dos produtos dos
empreendimentos.
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Mais da metade dos que responderam a pesquisa disseram que a matéria prima
que usavam de seus produtos provinha de o6rgdos publicos (56%), 19% de institui¢des
filantropicas, 25% dos proprios associados, 36% de empresa privada e 25% de

empreendimentos da ECOSOL (Figura 7).

Figura 7. Fontes de matéria-prima para
os produtos

Orgaos publicos

Empresas privadas

Proprios associados
Empreendimentos de ECOSOL

Instituicdes filantrdpicas

Novamente aparece ai a fragilidade destas iniciativas com relacdo a sua auto-

sustentaco.
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Perguntados sobre remuneragdo, 42% disseram que a remuneragdo para 0s
usuarios era um complemento de rendimentos, aposentadorias e pensdes, 22% relataram
complementacdo de recursos recebidos por doagdes ou programas e apenas 14%
disseram ser a fonte principal de renda e de complementacdo de rendimentos de outras

atividades econdmicas (Figura 8).

A percepgdo da remuneragdo como um complemento pode explicar o fato de
apenas 13% dos empreendimentos terem CNPJ, uma vez que muitos dos trabalhadores
recebem beneficios do INSS por incapacidade para o trabalho e ndo podem participar de

cooperativas (Ministério Da Saude, Secretaria De Atencdo A Satde ef al., 2005).

Esse fato também leva a muitos dos usuarios trabalhadores terem receio de uma
autonomia definitiva, pois temem deixar de receber um salario fixo por uma retirada

mensal insuficiente.

Figura 8. Importancia da renda para os

socios
Complemento Outros
de outras 8%
atividades
econOmicas

14% Complemento
de renda ou
beneficios

42%

Fonte principal
14%

Compleme
de doacgdes
22%

Quanto as diferentes formas de retirada de remuneracio, 84% disseram ser por

fun¢do, 82% igual para todos, 53% por horas trabalhadas e 51% por produgdo. Em
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relagdo a periodicidade, 43% dos empreendimentos conseguem fazer retiradas do
dinheiro mensalmente, 29% de forma descontinua e 22% de outra forma. Destas, 55%
ndo remuneram e 18% utilizam este dinheiro para manter a oficina, que como vimos
conta com coordenadores contratados pela Prefeitura, e a grande maioria esta instalada

dentro de CAPS ou local cedido por 6rgéos publicos.

Quanto ao valor da retirada observou-se que 72% conseguiam fazer retiradas no

valor de até R$100,00 e 28% entre R$100,00 e R$500,00.

Tabela 4. Valor médio da retirada de dinheiro pelos trabalhadores.

Valor médio da n %
retirada (RS$)

Até 100 23 71,9%
De 101 a 500 9 28,1%
Total 32 100

Esses dados configuram uma situagdo alarmante, uma vez que ainda estd ai a
ideia arraigada de que o trabalho é bom por si s6, para ocupar o tempo livre, ja
ultrapassada pelo movimento da reforma psiquidtrica (Saraceno, 1996; Amarante,

1998).

Com relagdo a receber ou ndo orientacdo na parte administrativa, vimos que 32%
dos empreendimentos recebiam orientacdo de ITCPs, 11% do SEBRAE e nenhum

recebia de incubadora de pequenas empresas.

Todos afirmaram ter participagdo em algum férum ou articulaco e, destes, 65%

participam de um férum ou rede de ECOSOL.
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Na opinido dos entrevistados, uma das principais conquistas dos
empreendimentos era, em primeiro lugar, manter a unido do grupo/coletivo (89%)
seguido por articulacdo com outros empreendimentos e com o movimento da ECOSOL

e efetivar participagdo e auto-gestdo (61%) (Figura 9).

Figura 9. Conquistas dos empreendimentos
88,9%

Manter a unido do grupo/coletivo

Articular com outros empreendimentos e
com ECOSOL

Efetivar participacdo e autogestdo
Alcancar conscientizacdo e politiza¢cdo dos
socios
Viabilizar economicamente o
empreendimento

Alcangar conscientizagdo ambiental dos
socios

Gerar renda adequada aos sdocios

Garantir protecao social
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Para 80% dos grupos, o principal desafio ¢ o de gerar renda e maiores ganhos,

seguido de autogestdo e o exercicio da democracia (59%) (Figura 10).

Figura 10. Desafios dos empreendimentos
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A maioria dos técnicos integrantes dos empreendimentos (64%) disse participar
de movimentos sociais, 100% deles no movimento da reforma psiquiatrica, sendo que

de outros movimentos ndo passou de 9%.

Esta escassa participacdo em outros movimentos sociais pode indicar uma falha
justamente na questdo da inclusdo social, uma vez que ainda se continua participando
dos movimentos referentes a saude mental, mas ndo se agregam a outras lutas da

comunidade como um todo.

“...ndo é mais possivel concentrar todos os esforgos num unico movimento [...] dada a pluralidade
de sujeitos que compdem esse campo, com suas diversas praticas — dos movimentos organizados
verticalmente, aos pequenos grupos, as redes e outras formas [...] e, portanto, o grande desafio é
articular esta pluralidade de métodos, ou formas organizativas e op¢des de intervengdo politica
que fizeram avangar na formulagdo de um projeto de futuro que parece tomar a forma de um novo
projeto para o Brasil, buscando ampliar ainda mais esse campo a partir do estabelecimento de
identifica¢des em referenciais mais gerais, tanto tedrico-politico quanto de valores, capazes de
nessa pluralidade, sedimentar um sentido comum de direcdo.”(Paludo, 2001.p204).

5.4 Percepcao dos entrevistados sobre dificuldades, pontos positivos e sugestdes

As principais dificuldades relatadas pelos entrevistados disseram respeito a
aspectos da gestdo, traduzindo-se em pouco apoio institucional e escassez de
infraestrutura e insumos. Além disso, questdes referentes a comercializagdo e estratégias

de desenvolvimento, como por exemplo, financiamento e formalizagao.
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Questionados sobre os aspectos positivos, a maioria das manifestacdes foram
relativas a inclusdo social propiciada pelos projetos, a geragdo de renda, a valorizagdo
do trabalho, o resgate da autonomia e da autoestima dos usudrios envolvidos, levando a
uma melhor qualidade de vida. Também houve relatos de redugdo da dependéncia
quimica e das internagdes, bem como melhoria nos relacionamentos sociais.

Solicitados a dar sugestdes, as principais contribui¢des foram no sentido de
fortalecer vinculos com o Estado, de forma a garantir mais apoio e visibilidade as
iniciativas. Outra sugestdo recorrente foi em favor da realizacdo de encontros e foruns

para troca de experiéncias e formacdo permanente.

Uma das perguntas do questionario era: “Em sua opinido, existe diferenca entre
o que ¢ feito em seu empreendimento e o que ¢ feito em oficinas terap€uticas nos
CAPS?” Esta questdo foi respondida por 49 pessoas, das quais 37 (75%) achavam que
sim, existe diferenca entre o que ¢ feito em seu empreendimento e o que € feito em

oficinas terapéuticas nos CAPS, enquanto, 12 (25%) ndo acreditavam existir diferenca.

Além disso, foi questionado sobre os motivos de acreditarem ou ndo existir
diferenca, através de perguntas abertas. Para quem respondeu afirmativamente, foi
possivel identificar dois grupos de argumentos: primeiro, que o objetivo do

empreendimento ¢ gerar renda e, segundo, que o objetivo € ser um espago de trabalho.

Dos 12 que acreditavam ndo existir diferenca apenas sete responderam e foram
assim distribuidos: um disse ndo ter como foco principal a geracdo de renda, mas sim,
uma proposta terapéutica; outro disse ser este empreendimento um complemento das
oficinas terapéuticas; dois enfocaram a questdo da qualidade do produto ser a mesma e
trés colocaram que como sdo realizadas dentro de CAPS e com usudrios e profissionais

dos CAPS, ndo viam diferenca.
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Capitulo 6 - Consideracdes finais

O estudo conseguiu descrever aspectos relativos ao perfil das iniciativas de
geracdo de trabalho e renda que retinem portadores de sofrimento psiquico. Destacando-
se as principais caracteristicas: historico, atividades desenvolvidas, finalidades das

iniciativas de geragdo de trabalho e renda.

Nao conseguiu identificar as iniciativas de geracdo de trabalho e renda da satde

mental que mais se aproximam de empreendimentos econdomicos solidarios.

A aproximacgao entre as OGTR e o movimento da ECOSOL ainda ¢ muito ténue,

uma vez que sdo poucas as experiéncias que siao realmente incubadas pelas ITCPs.

A hipdtese de que a maioria dos empreendimentos desenvolve atividades
artesanais e a maioria dos empreendimentos sdo oficinas de geracdo de trabalho e renda,
foi confirmada, e também a de que os profissionais Terapeutas Ocupacionais eram o0s

que mais se envolviam neste tipo de trabalho.

Hé4 que se considerar a expressiva taxa de ndo resposta obtida pelo estudo,
apesar de todos os esforcos realizados para os contatos. Acredita-se que boa parte dos
empreendimentos ndo dispde de meios de comunicag@o proprios - enderego eletronico,
telefone, fax — o que dificultou o acesso. Muitos projetos registrados junto ao MS

dispunham apenas de enderecos pessoais da coordenagao.

A inclusdo digital de usudrios de servicos de saide mental que ja estd
comeg¢ando em muitos municipios e Estados do Brasil pode ser uma ferramenta para

reverter a situagdo de sua escassa participagdo na lideranca dos empreendimentos.
Cabem nesse momento encontros regionais € nacionais com profissionais e

usudrios trabalhadores envolvidos com as OGTR para a formagdo de novos lideres e

atualizacdo.
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Mais e melhores investimentos para as OGTR, sdo de suma importancia, uma
vez que sdo servigos que ja se mostram capazes de diminuir a demanda de atendimentos

nos CAPS e em internagdes.

Novos estudos precisam ser realizados, uma vez que ainda temos pouca

producdo sobre este tema.
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Anexo I — Instrumento de coleta de dados
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ESTA ENTREVISTA E PARTE DE UMA PESQUISA JUNTO AO MESTRADO EM POLITICA SOCIAL DA UCPEL (PELOTAS,
RS) PARA TRAGAR O PERFIL DAS OFICINAS DE GERAGAO DE TRABALHO E RENDA QUE ESTAO EM FUNCIONAMENTO
NO BRASIL.

DESDE JA, AGRADECEMOS MUITO SUA PARTICIPAGAO.

NAO
ESCREVA
DADOS DO INFORMANTE:
NESTA
COLUNA
Num __
1. Nome:
2. Telefone:
3. Endereco eletronico:
4. Qual asuarelagdo com o empreendimento? Vocé é? Rel
|:| técnico que se dedica exclusivamente para esse fim;
|:| técnico que tem horas cedidas para trabalhar no empreendimento;
|:| usuario dos servicos da rede de atencdo a salide mental do municipio/estado;
|:| familiar de usuario dos servicos da rede de atengdo a salde mental do municipio/estado;
[ ] outro: indique:
5. Ha quanto tempo vocé faz parte do grupo? tempga
anos e meses —_
tempgm
6. Qual oseu grau de instrugcdo? Instru
|:| ensino primadrio 12 a 82 série — Pular para a pergunta 8 .
|:| ensino médio - Pular para a pergunta 8
|:| superior incompleto
[ ] superior completo
7. Se estd cursando ou ja terminou algum curso superior: Qual curso? Curso
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8. SE VOCE E USUARIO dos servigos de satide mental: que atividade vocé desenvolve no grupo? Ativ__
9. SE VOCE E USUARIO dos servicos de satide mental: vocé ainda freqiienta oficinas nos CAPS? Freqof
[ Jsim [ ]n3o —
DADOS DO EMPREENDIMENTO
10. Nome do empreendimento:
11. Endereco:
12. Cidade: Munic
13. Estado: uf__
14. Telefone:
15. Endereco eletrbénico:
16. Ha quanto tempo o empreendimento estd funcionando? Funca
anos e meses L
Funcm
17. O que motivou a criagdo do empreendimento? (resposta multipla) Motl
|:| uma alternativa ao desemprego;
Mot2
|:| obtencdo de maiores ganhos em um empreendimento associativo;
Mot3 __

[ ] uma fonte complementar de renda para os associados;
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|:| desenvolvimento de uma atividade onde todos sdo donos;

|:| possibilidade de atuacgdo profissional em atividade econémica especifica;
|:| condicdo exigida para ter acesso a financiamentos e outros apoios;
|:| recuperacao de empresa privada que faliu ou em processo falimentar;
[ ] motivaggo social, filantrépica ou religiosa;

|:| desenvolvimento comunitario de capacidades e potencialidades;

[ ] alternativa organizativa e de qualificagdo;

[ ] incentivo de politica publica (governo);

[ ] organizagio econdmica de beneficiarios de politicas publicas;

[ ] fortalecimento de grupo étnico;

[ ] producdo ou comercializacdo de produtos organicos ou ecoldgicos;

[ ] outro. Qual?

18. Quais os técnicos que trabalhavam no inicio do projeto? Coloque o nimero de profissionais de cada | As

profissdo no campo correspondente. Art
assistente social artesao
AP
artista plastico técnico em assuntos educacionais Tae
psicélogo outros? Especifique: Psic
psiquiatra Psiq
terapeuta ocupacional TO
Out __
19. Quantas pessoas participavam do empreendimento no inicio do projeto? Coloque o numero de Usu

pessoas no campo correspondente.
usuarios de servicos de salde mental

Famil
familiares dos usuarios dos servicos de saude mental
técnicos com dedicacdo exclusiva Tecn
técnicos com horas para o empreendimento —

Techor
outras pessoas quem?

Oupes

57



20. Onde comegou esse empreendimento?
[ ] dentro de um CAPS - PULE PARA A PERGUNTA 22

[ ] local préprio mantido pelo préprio grupo - PULE PARA A PERGUNTA 22
[ ] local cedido — RESPONDA A PERGUNTA 21

[ ] outro. Qual? - PULE PARA A PERGUNTA 22

21. SE O LOCAL ERA CEDIDO: Por quem?

22. ATUALMENTE, o empreendimento é de que tipo?
|:| Associagao

|:| Cooperativa
[ ] Oficina de geragdo de trabalho renda

[ ] outro. Especifique:

23. Possui CNPJ?

|:| sim |:| nao

24. Atualmente, quantas pessoas estao participando no empreendimento?
usudrios de servicos de saide mental

familiares dos usudrios dos servicos de saude mental
técnicos com dedicagdo exclusiva
técnicos com horas para o empreendimento

outras pessoas quem?

25. Atualmente, o empreendimento conta, em sua equipe, com quais profissionais? Coloque o nimero
de profissionais de cada profissdo no campo correspondente.
[ ] assistente social [ ] artesdo
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Comecgo

Proinic

Tipo _

Cnpj _

aUsu

aFamil

aAs

aart __



[ ] artista plastico [ ] técnico em assuntos educacionais aAP

[ ] psicélogo [ ] outros? Especifique: atae

|:| psiquiatra aPsic

|:| terapeuta ocupacional aPsiqg
aTo _

aOutpro

26. Com quais tipos de servigcos trabalham? Prod

Nesta questdo, por favor, se o grupo trabalha com, por exemplo, COSTURA, coloque costura e ndo
cada um dos produtos confeccionados.

27. Quantos tipos (itens) de produtos sdo produzidos coletivamente pelo empreendimento? Produtos. | Prodl
(coloque o nimero de produtos)

1.
Prod2
2.
3 Prod3
4, —_—
5 Prod4
6.
Prod5
7. _
8 Prod6
Prod7
Prod8

28. Destes, quais sdo os cinco principais? E qual a quantidade da produgdo mensal? (referéncia do més | Protipl
imediatamente anterior a aplicacdo deste questionario ou, no caso de atividade sazonal, considerar
a producdo mensal obtida no periodo de safra/producdo imediatamente anterior)

Protip2

Produtos Unidade Quantidade produzida mensalmente

Protip3
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1) _

2) Protip4
3) _
4) Protip5
5) -
29. O empreendimento recebe algum tipo de apoio:
Financeiro [ ]ngo [] sim, de quem:
Finan __
Material [ Jngo []sim, de quem:
Mater
Técnico [ ] ndo []sim, de quem: o
Tecni __
30. Onde funciona esse empreendimento? Onde __
[ ] dentro de um CAPS
[ ] local préprio mantido pelo préprio grupo
[ ]local cedido
[ ] outro. Qual?
31. SE O LOCAL E CEDIDO: Por quem? Cedque
32. Qual é o destino dos produtos? (resposta multipla) Dest1
[ ] venda —
= Dest2
[ ] troca = pule para questdo 33
[ ] autoconsumo -> pule para quest&o 33 Dest3

[ ] outros. Especifique: -

33. Onde é feita a comercializacao dos produtos?
POR FAVOR, RESPONDA PARA CADA OFICINA SEPARADAMENTE:

EXEMPLO OFICINA: COSTURA

Local préprio [ ] n3go [XJsim
Feiras [ ] ngo [XJsim
Lojas na cidade [ ]ngo [X] sim
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Lojas em outra(s) cidade(s)
Para empresas

Outros locais: Qual(is)?

OFICINA 1:

Local préprio

Feiras

Lojas na cidade

Lojas em outra(s) cidade(s)
Para empresas

Outros locais: Qual(is)?

OFICINA 2:

Local préprio

Feiras

Lojas na cidade

Lojas em outra(s) cidade(s)
Para empresas

Outros locais: Qual(is)?

OFICINA 3:

Local préprio

Feiras

X ndo [ ]sim
X ngo [ ]sim

[ ] ndo [ ]sim

[ Jndo [ ]sim
[ ]ndo [ ]sim
[ ]ndo [ ]sim
[ Jndo [ ]sim

[ ] ndo [ ]sim

[ Jngo [ ]sim
[ Jngo [ ]sim
[ Jngo [ ]sim
[ Jngo [ ]sim

[ ]ngo [ ]sim
[ Jngo [ ]sim
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Feiral

Lojcidl

Lojoucil

Empl

Outpl

Locpro2

Feira2

Lojcid2

Lojouci2

Emp2

Outp2

Locpro3

Feira3



Lojas na cidade [ Jndo [ ]sim _
Lojas em outra(s) cidade(s) [ Jndo [ ]sim Lojcid3
Para empresas [ Jndo [ ]sim T
Lojouci3
Outros locais: Qual(is)?
Emp3
Outp3
34. Qual foi o faturamento mensal do empreendimento? (valor médio mensal) Fatm
RS reais o
35. Quanto o empreendimento gasta mensalmente com insumos/matérias primas? (valor médio Gastm
mensal) o
RS reais
36. Qual a origem da matéria-prima ou do insumo? (resposta multipla) Ormp1
[ ] empreendimentos de economia solidaria; o
[ ] empresa privada; Ormp?2
[ ] préprios associados; -
. Ormp3
[ ] produtores n3o sécios;
[ ] instituigdes filantrépicas ou instituigdes ndo-mercantis
[ ] 6rggos publicos
[ ] outros. Especifique:
37. O empreendimento esta conseguindo remunerar os sécios que trabalham? Conrem
[ ] por semana .
[ ] quinzenal
[ ] por més
[ ] a cada dois meses
[ ] de forma descontinua
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[ ] outros. Especifique:

38. Qual o valor médio da remunerac&o/retirada?
RS reais

39. De que maneira preponderante, a renda é obtida pelos sécios no empreendimento é: (resposta
Unica)
[ ] a fonte principal da renda dos sécios;
[ ] complementacdo de rendimentos recebidos em outras atividades econdmicas;
|:| complementacdo de recursos recebidos por doag¢des ou programas governamentais;

|:| complementacdo de rendimentos de aposentadorias ou pensdes;

[ ] outro tipo. Qual?

40. Como é feita a remuneracgdo ou retirada dos sécios? (resposta multipla)
|:| remuneracdo/retirada igual para todos;

|:| remuneracdo/retirada por horas trabalhadas;
|:| remuneracdo/retirada por funcdo;

|:| remuneracdo/retirada por producdo;

41. Qual o valor da menor retirada/remuneragdo dos sdcios do empreendimento?
RS reais

42. Qual o valor da maior retirada/remuneracio dos sdcios do empreendimento?
RS reais

43. Além desse dinheiro, os usuarios recebem algum salario ou bolsa para participar?
[ ] ndo pule para a questdo 44 [ ] sim

Qual o valor mensal?
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Valmen
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44,

45.

46.

47.

48

Quem paga essa bolsa?

Recebe orientagao para a parte administrativa do empreendimento de:

SEBRAE [ ]sim [ ]n3o
Incubadora Tecnoldgica de Cooperativas Populares [_|sim [ ] ndo
Incubadora de pequenas empresas [ ]sim [ ]n3o

Outro: especifique:

O empreendimento participa de algum férum ou de alguma rede de articulagdo ou representagao?
|:| sim |:| ndo > pule para a questdo 47

Se a resposta for SIM especifique de que tipo de rede ou férum o empreendimento participa:
(resposta multipla)

[ ] férum ou rede de Economia solidaria. Qual

|:| unido ou associacdo de empreendimentos de economia solidaria? Qual?

|:| federagdes de cooperativas. Qual?

|:| conselhos de gestao e féruns de participacao em politicas publicas. Qual?

[ ] outros féruns, redes ou articulagdes. Qual?

O empreendimento tem alguma relagdo ou participa de movimentos sociais, populares ou
sindicais?

|:| sim |:| ndo < pule para a questdo 49

. Qual o tipo de movimento ou luta social? (resposta multipla)

[ ] movimento de luta pela terra e agricultura familiar;
[ ] movimento sindical urbano ou rural;
[ ] movimento popular ou comunitario;

[ ] movimento de luta por moradia;
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Quem

SEBRAE

Itcp

lpeq __

Oriout

Dif

Tpredel

Tprede2

Tprede3

Emprel

Tipmovl

Tipmov2

Tipmov3



|:| movimento étnico/racial;

|:| movimento de ameagados ou atingidos por barragens;
|:| movimento ambientalista/agroecologia;

|:| movimento de mulheres/género;

|:| movimento religioso ou pastoral;

|:| movimento de desempregados;

|:| movimento dos catadores;

|:| movimento GLBTT;

|:| movimento cultural;

|:| movimento de defesa dos direitos humanos;

[ ] movimento de jovens/juventude;

|:| movimento de combate a fome;

[ ] movimento da reforma psiquiatrica (luta antimanicomial);

|:| outro movimento. Qual?

49. Em sua opinido, existe diferenga entre o que é feito em seu empreendimento e o que é feito em Dif
oficinas terapéuticas nos CAPS?

[ ]sim [ ]n3o

Por qué?

Padif

50. Em uma escala de 0 a 10, como vocé classificaria o relacionamento com o poder publico municipal? | Pmun

51. E com o governo estadual? Pest

52. E com o governo federal? Pfed
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53. Quais as principais conquistas obtidas pelo empreendimento? (resposta multipla) Pcongl
|:| viabilizar economicamente o empreendimento;
. Pcong2
|:| gerar renda adequada aos sdcios;
[ ] garantir protecdo social (previdéncia, assisténcia e saude) para os sécios; Pcong3
|:| efetivar a participacdo e a autogestdo; i
|:| alcancar a conscientizacdo e a politizagdo dos sécios;
|:| alcancar maior conscientizagcdo ambiental dos sdcios;
|:| promover a articulagdo com os outros empreendimentos e com o movimento de economia
solidaria;
[ ] manter a unido do grupo/coletivo
[ ] outro. Qual?
54. Quais os principais desafios do empreendimento? (resposta multipla) Pdesafl
|:| a geracdo de renda ou obtenc¢do de maiores ganhos para os sécios; —_
N . ) Pdesaf2
[ ] a autogestdo e o exercicio da democracia;
|:| a integracdo do grupo/coletivo; Pdesaf3
[ ] o comprometimento social dos sécios; B
|:| conquistas para a comunidade local (moradia, escola, infra-estrutura)
[ ] a conscientizagdo e compromisso politico (com emancipagdo dos trabalhadores ou outras lutas
mais gerais);
[ ] outro. Qual?
Sugestdes: Sug
Pontos positivos: Ppos
Dificuldades: Dific
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ANEXO 2
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‘@- Perfil das oficinas de geracao de trabalho e
renda no ambito da atencao psicossocial no

Brasil

Programa de P6s-Graduac¢do em Politica Social - UCPEL

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPAGAO NA PESQUISA
(Resolugao 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos realizando um trabalho de pesquisa para descrever o perfil das iniciativas de geragao
de trabalho e renda que reinem portadores de sofrimento psiquico registradas no Ministério da Saude
desde 2004.

As Oficinas de Geracdo de Trabalho e Renda na saide mental sdo uma nova tecnologia na area
da reabilitagdo psicossocial, fazem parte das agSes em atengao psicossocial e devem ser integradas a
rede de atencdo a saude mental dos municipios.

Acredita-se que este projeto de pesquisa pode contribuir para este debate e para o
fortalecimento da articulacdo entre saide mental e trabalho.

A lista de contatos foi obtida a partir da Primeira Oficina de Geragdo de Renda e Trabalho de
Usudrios de Servigos de Saude Mental, realizada em Brasilia-DF, em 2004. Assim, gostariamos de contar
com a sua colaborac¢do durante alguns minutos para responder a um questionario enviado por correio
eletronico. S3o varias perguntas sobre diferentes aspectos do empreendimento.

Asseguramos que todas as informacdes prestadas sao sigilosas e serao utilizadas somente para
esta pesquisa. A divulgacdo das informagdes serd anGnima e em conjunto com as respostas de um
grupo de pessoas.

Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar, responda ao questionario e envie ao
remetente. Seu retorno sera considerado o termo de consentimento:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de forma
clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro
que aceito voluntariamente participar do estudo.

Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer duvida com
relagdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da liberdade de retirar
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meu consentimento em qualquer momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinagbes ético-legais serdo cumpridas antes,
durante e apos o término desta pesquisa.

Mestranda: Marisa Petrucci Gigante. Rua Dom Pedro Il, 561/402. CEP: 96010-300 Pelotas,
RS. E-mail: pesquisasmecosol@gmail.com

Professora Orientadora: Elaine Tomasi. Almirante Barroso, 1202. CEP: 96010-280. Pelotas.

RS. Telefone: 3284-8104. e-mail: tomasiet@uol.com.br
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