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INTRODUCTION Essa rede se destaca, por possui carater substitutivo ao hospital
psiquiatrico, tem funcionamento diario, cujas atividades devem
ser realizadas em espagos coletivos (BRASIL, 2011). Nesse
contexto, o cuidado passa a ser permeado pelo
desenvolvimento de agdes integradas e individualizada, que
utilize  ferramentas como o  Projeto  Terapéutico
Singular,realize oficinas terapéuticas, acompanhe o uso de
medicagdo, visitas domiciliares, dentre outras.Destaca-se ainda
o desenvolvimento de atividades comunitarias e artistico-
culturais (OLIVEIRA et al., 2018). Assim, na perspectiva de
um cuidado humanizado, foram tragados principios e diretrizes
para assisténcia em Satide Mental orientados sob o objetivo da
promocdo da autonomia do sujeito (DUTRA et al.,
2017).Essasabordagens holisticasestdo pautadas na valorizag@o
das individualidades e subjetividades das pessoas,
reconstruindo suas identidades. Além de possibilitar a
apreciagdo do trabalho das pessoas com transtornos mentais

A Reforma Psiquiatrica Brasileira se configurou como um
processo  de  transformagdo  saindo do  modelo
hospitalocéntricopara o paradigma de reabilitagdo psicossocial,
com a proposta de construgdo de novos saberes e de novas
praticas sociais (YASUI, 2010). Esse modelo é marcado pela
inclusdo social, reabilitagdo psicossocial, cidadania, autonomia
e servicos de base territorial (AMARANTE, 2015; YASUI,
2010). Com a reforma psiquiatra foi instituida a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) destacando-se o papel da
atengdo basica ¢ dos Centros de Atencdo Psicossocial na
abordagem a pessoa com transtorno mental. Com a institui¢ao
das Redes de Atengdo Psicossocial (RAPS), composta por:
atencdo basica, atencdo especializada como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), houve ampliacdo dessa atengdo

m saude. . , . . . .

em saiide por meio de estratégia de terapia inclusiva e
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Yasui, 2018; Silva; Firmino, 2010; Lussi; Shiramizo, 2013;
Galves et al., 2016; Noronha et al., 2016). O termo Economia
Solidéria (ES) constitui-se como um sistema socioeconémico
aberto, amparado nos valores da cooperagio ¢ da
solidariedade. Tem como intuito atender as necessidades
materiais, convivénciapor meio de mecanismos de democracia
participativa e de autogestdo. Visaa emancipacdo e o bem-estar
individual, comunitario, noconvivio sociale ambiental
(Bolinelli, 2010). A inclusdo social das pessoas com
sofrimento mental estimula novos campos de interesse,
possibilidades e desejos. Assim as oficinas de geracdo de renda
se propdem a valorizagdo do trabalho como meio de
potencializar a estratégia de cuidado, pois possibilita trocas
sociais e subjetivas. Considerando que essas pessoas enfrentam
grande dificuldade no campo do acesso ao trabalho, cujo
objetivo ¢ atingir uma melhor qualidade de vida (Matsukura;
Hahn, 2011; Silva; Lussi, 2010; Silva; Firmino, 2010).

No ultimo levantamento nacional, acompanhando a Politica
Nacional de Saide Mental e Economia Solidaria, identificou-
se um aumento exponencial de empreendimentos solidarios, no
Brasil, que passou de 151 em 2005 para 1008 em 2013
(Oliveira et al. 2018). Em sintese, essas oficinas passaram a
ser uma realidade no pais, que ofertam cuidado humanizado as
pessoas com transtornos mentais, em busca da inclusdo,
autonomia e protagonismo de suas historias, quando realizam a
producdo e venda do produto final (Rodrigues; Yasui, 2016).
Diante o exposto, a economia solidaria surge para a saude
mental como uma resposta a exclusdo promovida pelo
mercado de trabalho e contra a pré-concepgdo de incapacidade
das pessoas com transtornos mentais (MORATO; LUSSI,
2015). Propde-se a comercializagdo de produtos ou servigos de
forma a estimular a emancipagdo social individual e coletiva,
na busca de direitos de cidadania por intermédio da oferta e
geragdo de trabalho e renda pela realizacdo de atividades
econdmicas autogeridas (Lussi; Shiramizo, 2013; Silva;
Firmino, 2010; Morato; Lussi, 2015).

O CAPS ¢ o principal contexto para a realizagdo de pratica das
Oficinas de Geragdo de Renda e da implementagdo da
Economia Solidaria no processo do fazer saide mental e
promoc¢do da reabilitagdo psicossocial por meio do trabalho.
Assim os usudrios podem desenvolver habilidades, que
possibilitem a gerag@o de renda, como um recurso de produgéo
e troca de mercadorias e de afetos, ndo somente como
instrumento terapéutico (Noronha et al. 2016). Diante o
exposto, justifica-se esse estudo, que tem os seguintes
questionamentos: Que projetos de economia solidaria sdo
desenvolvidos no CAPs? Quais as estratégias geram o
empoderamentos dos familiares e usuarios? Assim objetiva-se
conhecer a percep¢do dos usuarios do servigo CAPS e seus
familiares sobre as estratégias de economia solidaria no
favorecimento da cidadania a partir do processo de inclusdo
social pelo trabalho realizado no servigo.

METODOLOGIA

Estudo ¢ do tipo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa analisa e interpreta aspectos
mais  profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Além de fornecer detalhes sobre as
investigacdes, atitudes e tendéncias de comportamento
(Marconi, 2017). O estudo foi realizado em uma cidade do
interior do Ceara. A coleta de dados ocorreu em novembro de
2019, sendo utilizada a técnica de snowball(“Bola de Neve”).

Essa ¢ uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de
referéncia, uma espécie de rede. Assim consegue coletar o
maximo de informagdes sobre todos os membros da rede
(complete network design) ou, utilizar uma amostra aleatoria
dos participantes (local network design) (ALBUQUERQUE,
2009). Utilizou-se a entrevista semiestruturada. Participaram
deste estudo 33 usuarios e 33 cuidadores/familiares no CAPS
II1. Os critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos e estar
apto cognitivamente a responder as perguntas. A coleta
ocorreu durante o més de novembro de 2019, constituido por
33 usudrios e 33 cuidadores familiares no CAPS III. Os
critérios de inclusdo foram: ser maior de 18 anos e estar apto
cognitivamente a responder as perguntas. O critério de
exclusdo foi possuir algum diagnostico de transtorno mental
que comprometesse sua habilidade de compreensdo e
raciocinio, percebida na entrevista. Os participantes foram
entrevistados  individualmente, em local reservado,
preferencialmente no ambiente domiciliar e em horario
agendado antecipadamente. Apos a realizacdo das entrevistas
houve a transcricdo na integra e submissdo a técnica de
Analise Tematica (BARDIN, 2011).As falas dos usuarios
foram codificadas em UsO1, Us02,..., Us33, enquanto os
familiares foram designados Fm01, Fm02,..., Fm33. Todos os
procedimentos éticos foram cumpridos. A pesquisa teve
parecer de N° 3.707.124, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri (CEP/URCA).

RESULTADOS

Caraterizacio dos usuarios com transtornos mentais e seus
familiars: Com relagdo a caracterizagao do perfil dos usuarios
em sua maioria do sexo feminino, com idade entre 17 a 78
anos, com maior quantitativo de usudrios entre 24 aos 45 anos.
Quanto ao nivel de escolaridade prevaleceram os que cursaram
o Ensino Fundamental incompleto. A maioria tem como
profissdo e/ou ocupagdes: Do lar, serventes e aposentados. No
que diz respeito aos cuidadores familiares dos usuarios do
CAPS, estes em sua maioria era do sexo feminino, na faixa
etaria de idade de 24 a 67 anos, com maior contingente entre
24 a 34 anos. A maioria cursou ensino fundamental incompleto
e t€ém ocupacao dona de casa (Do lar).

Categorias tematicas: Emergiram trés categorias tematicas,
sendo as duas primeiras oriundas das falas dos usudrios do
CAPS e a terceira referente aos familiares.: Categoria 1
Atividades de oficinas realizada no CAPS na visdo dos
usuarios eCategoria 2: sentimentos vivenciados pelos usuarios
no desenvolvimento das oficinas e, ja a Categoria 3: Percepgao
dos familiares sobre as oficinas de geracdo de renda no CAPS;
explorou a percepgdo dos familiares.

Categoria 1: Atividades de oficinas realizada no CAPS na
visdo dos usuarios. Nessa categoria os usuarios explicitaram as
atividades realizadas durante as oficinas do CAPS, tais como:
o croché, pintura, artesanato e bordado. Esses produtos sdo
vendidos em feiras, nas pragas, embora se identifiquediscreta
inclusdo pelo trabalho.

No centro de atengdo psicossocial sdo realizadas oficinas de
gera¢do de renda. Pinturas, artesanato, canto, crochés,
pintura e seus quadros sdo vendidos em feiras, pragas e em
eventos ou os funciondarios compram os produtos. (Usl)

Somente os trabalhos desenvolvidos com o artesanato,
atividades com pintura, bordado, tapec¢aria (Us2).
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Sdo realizadas as oficinas de artesanato com o artesdo e a
terapeuta. Sdo os trabalhos manuais. Pinturas, bordados,

realizadas leituras, passeios. A pintura ndo conseguiu
desenvolver (Us03).

As atividades sdo realizadas com as oficinas de artesanato,
tapegaria, pintura, bordado teatro, musica entre outras
atividades (Us04).

Categoria 2: Sentim entos vivenciados pelos usudrios no
desenvolvimento das oficinas. As falas dos usudrios
contemplam as dificuldades quanto ao desempenho de suas
atividades, alguns referem ndo gostarem das oficinas so
participam pela necessidade de sair de casa ou porque sabem
que ¢ importante para o tratamento. Contudo, ha usuarios que
relatam o desenvolvimento de habilidades e tem ajudado a ser
uma nova pessoa.

Sinto dificuldade em realizar as atividades do CAPS. Nao
gosto das atividades. Ndo participo das atividades das
oficinas. Ndo gosto, vou para poder sair de casa (Us14)

Ndo gosto muito das atividades. Mas vou para sair de casa.
Vejo que é importante o tratamento (Usl5).

Sentia muita dificuldade em realizar as atividades do CAPS,
mas agora ndo sinto dificuldade de sair sozinha, gosto de
conversar com as pessoas de ir para o CAPS (Us16).

Gratificante. Me ajudou muito (...) e ainda hoje me ajudou,
por causa do CAPS, hoje eu sou uma nova pessoa (Us17).

Categoria 3: Percepcdo dos familiares sobre as oficinas de
geragdo de renda no CAPS. Essa categoria foi exclusiva para
analise dapercepgdo do familiar quanto a participagdo dos
usuarios com transtorno mentais em atividades do CAPS, em
especial a geracdo de renda. Relataram que essa participagéo
éuma forma de superar a tristeza, a ansiedade e a melhora do
quadro respondendo ao tratamento. Em  oposicdo,
identificaram-se familiares que ndo conseguem participar
dessas atividades, embora saibam de sua importancia.

Acho superimportante, mas ndo acompanho, tenho minha
ocupagdo. E uma forma de sair da tristeza (Fm02)

Importante, ajudam muito minha mde. Mas ndo participo das
atividades (Fm03)

Acho muito importante. Meu pai melhora muito quando vai ao
CAPS. Eu ndo participo das atividades (Fm33)

Eu quero que ela va ao CAPS todo dia. Porque ele volta feliz e
aliviado. A oficina ajuda muito (Fm19)

Ndo participo das atividades do CAPS. E importante, mas ndo
acompanho minha mde (Fm01).

Ndo participo. Apenas levo meu filho para participar da
feirinha (Fm04)

Sei da importancia das atividades do CAPS, mas ndo participo
com meu familiar (Fm30).

DISCUSSAO

As caracteristicas preponderantes dos usuarios com transtornos
mentais e familiares, do presente estudo, eram do sexo
feminino e do lar. Esse perfil corrobora com outros estudos

(SILVEIRA et al., 2009; KANTORSKI, 2009; PALMEIRO et
al., 2009; PELISOLI, MOREIRA, 2007; BELLETTINI, 2013;
RODRIGUES et al., 2013) os quais apontam que a maioria dos
usuarios destes servigos substitutivos € representada pelo sexo
feminino. Quanto a profissdo, prevaleceu a dona de casa (do
Lar), indo ao encontro de estudo realizado por Pereira et a/
(2012). No que diz respeito aos cuidadores familiares dos
usuarios do CAPS, destacou-se o género feminino enquanto
cuidador de pessoa com transtorno mental.Esse perfil se
assemelha ao observado em estudos internacionais comem
Cabo Verde- Africa, com 90,0% de familiares do sexo
feminino e 43,3% maes (MONIZ et al., 2019); em Gana, eram
do sexo feminino (56,9%) com idade de 35 a 64 anos (60,0%),
sem educacdo formal (65,0%) e a maioria ndo tinha ocupacao
lucrativa (TAWIAet al., 2015). O mesmo no Hamadan - Ira
evidenciou que 73,7% eram do sexo feminino (SHAMSAEI et
al., 2015) e na Tanzania, eram mulheres, com idade entre 35 e
60 anos com escolaridade basica e do lar (ISESELO et al.,
2016).

Considerando que a tarefa em cuidar da familia geralmente ¢
exercida pela mulher, obedecendo as normas culturais, da
organizagdo da vida familiar, cuidados infantis e cuidar dos
doentes (DEMARCO et al., 2017; SOARES et al., 2019,
KANTORSK, 2012;).A escolaridade dos cuidadores ¢
elemento importante, pois, geralmente, quanto maior a
escolaridade melhor ¢ o entendimento dos individuos sobre as
orientagdes passadas pelos profissionais, quanto ao uso de
medicamentos ¢ aos cuidados de saude no domicilio
(KANTORSK, 2012). No que diz respeito a escolaridade tanto
usuarios com transtornos mentais comoseus familiaresna
maioria cursaram o Ensino Fundamental incompleto.
Resultados que estdo alinhados a outros estudos com
cuidadores familiares de pessoas com transtorno mental
(KANTORSK, 2012; DEMARCO et al, 2017). Esse
perfilpermite constatar que os participantes sdo de classes
sociais mais baixas, comum aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo o mesmo observado em estudos
semelhantes de Pereira et al., (2012), Rodrigues et al., (2013).
Quanto ao grupo etario, se sobressaiu os participantes entre 24
aos 45 anos, seguindo a mesma faixa etaria que se faz
prevalente em outros estudos como os de Palmeiro et al.
(2009) e Kantorski (2009), e Belletini (2013).Identificaram
pessoas na faixa etaria de idade entre adultos jovens e adultos
sem atividades laborais formais, que tem repercussoes
socioecondmicas e apontam vulnerabilidades sociais que
necessitam serem revistas pelo servico de satide. Em relagao
aparticipagdo dos usudrios com transtornos mentais em
oficinas no CAPS, relataram que essas atividades
sdopromovidas e corroboram com o desenvolvimento de
habilidades manuais para fazerem artesanatos. Esses produtos
podem ser vendidos em espagos sociaise possibilitar a geracdo
de renda.

Foram consideradas como emancipadoras no cuidado em
saude, além de gerar alguma forma emancipagdo e a
autonomia financeira. Essa atividade pode favorecer o
exercicio dos direitos civis, o fortalecimento das relacoes
interpessoais e a inclusdo social; aspectos estes almejados
desde os principios da Reforma Psiquiatrica. A inclusdo pelo
trabalho se coloca-se como um dispositivo de politicas
publicas voltadas a criagdo de um novo modelo assistencial em
satde mental, além de ser um novo campo social de afirmagao,
busca de direitos ¢ autonomia (PINHO ef al., 2014). Nesse
sentido a econdmica solidaria representa o caminho possivel
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do bem viver, fundamentado na constru¢do de um projeto
emancipador, historicamente construido por meio da luta,
resisténcias e mudangas. Assim valorizar as experiéncias locais
quando estabelecem democraticamente sociedades sustentaveis
(ACOSTA, 2016). Portanto, o desafio da proposta de ter como
horizonte a economia solidaria é de favorecer a construgdo da
autonomia e emancipagdo tendo o trabalho como ato criativo
(ALVES, 2018). Nesse sentido, a inser¢@o social das pessoas
com transtorno mentais, por meio de inciativas de trabalho e
geracdo de renda, corrobora com o processo de reabilitagdo
psicossocial. Tem como proposta possibilitar mudanga da
concepcdo desses espacos enquanto trabalho terapéutico e
institucionalizado para espago de trabalho com sentido,
significado e valor social.Requer aindaaarticulagdodo trabalho
emancipado, a promog¢do e a participagdo democratica na
construgdo de cidadania, autonomia e coletividade (ALVES,
2018). Diante do exposto, a pratica dessas atividades no CAPS
necessita de incentivo e politicas que considerem essas
pessoas, o desenvolvimento de suas habilidades e cidadania.

Quanto ao desenvolvimento de oficinas, mesmo com ideias
opostas sobre sua participagdo, os usuarios relataram que tais
atividades colaboram com o seu tratamento ¢ maior interagao
social, mesmo diante das dificuldades na execu¢do dessas
atividades. De forma semelhante, estudo revelou que os
usudrios consideram exitosas as atividades desenvolvidas para
a revitalizagdo do grupo de marcenaria (Brito; Silva; Silva,
2019) ou apresentaram dificuldades, em especial, na sua
inser¢do no mercado de trabalho formal e a visualizagdo da
economia solidaria (Araujo; Soares, 2018). Observando a
singularidade de todos os usuarios, as dificuldades precisam
ser superadas pela equipe de satde, pois as oficinas
potencializam o cuidado na perspectiva da recuperagao social,
psicologica e do trabalho remunerado (Oliveira; Pantojo,
2017). E importante que essas dificuldades, de inser¢do dos
usuarios, nas atividades propostas; sejam percebidas e
resolvidas pela equipe de saude. Neste sentido, ¢ importante a
valorizagdo da singularidade dos usudrios e promocdo da
autonomia. Ressalta-se, portanto, que as atividades realizadas
potencializam a coordenagdo motora, expressoes de
sentimentos ¢ criatividade; além de auxiliar o processo de
reinsercao social.

Quanto a percepcao dos familiares em relagdo a realizacao do
trabalho/as oficinas, identificam que eram assistidos dos
terapeutas, artesdo e professores de arte. Assim, consideraram
importantes, para o usuario com transtornos mentais, ao
restabelecimento de sua saude, diminuindo a ansiedade, a
tristeza a angustia e redugdo da agitagdo psicomotora. Neste
contexto, a geracdo de renda insere-se na reabilitagdo
psicossocial por ser um espago que vem produzindo vidas e
subjetividades, proporcionando bem-estar e a constru¢do de
vinculou seja a sua cidadania, da auto realizagdo e do
reconhecimento social como expressa o participante (ALVES,
2018).Na assistencial a saude mental contempordnea, a
geragdo de renda, seja num formato de cooperativa, de
trabalho protegido ou de oficina terapéutica; tem recebido
grande énfase na atencdo a satide mental (Vechi, 2014). Nesse
aspecto, o processo de reabilitagdo psicossocial ocasionaaos
familiares grandes desafios no envolvimento da inclusdo social
dos usuarios pelo trabalho. A Economia Solidaria na
perspectiva da inclusdo pelo trabalho, traz aos familiares
grandes desafios, constitui-se um dos objetivos no processo da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (Filizola, 2011). As falas
revelam a importancia de se estimular a participagdo dos

familiares no processo de envolvimento as oficinas. Essa
perspectiva atende ao escopo do proprio processo de
reabilitacdo e participacdo social.

Conclusao

A percepgdo dos usudrios com transtornos mentais e seus
familiares sobre as estratégias de economia solidaria do CAPS,
possibilitou identificar aspectos relevantes ao processo de
reabilitacdo psicossocial e intencionar a estrutura¢do dessas
atividades. Observa-se também que existe uma ligagao entre as
praticas da Economia solidaria e a atengdo psicossocial, de
acordo com as propostas da Reforma Psiquiatrica, no Brasil.
Salienta-se também a timida participagdo dos familiares nas
atividades do Centro de Aten¢do Psicossocial e sugere-se
estimular a participagdo dos usudrios ¢ familiares para
promover a integralidade na atengdo em satde. Em
concordancia com os objetivos da Reforma Psiquiatrica no
Brasil.
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