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RESUMO

PEDROZA, Anadne. Pereira. Articulacio Satde Mental e Economia Solidaria: Relato de
experiéncia de um projeto de inclusio social pelo trabalho. 2010. 69f. Monografia —
Unidade Académica de Ciéncias da Vida, Curso Bacharclado em Enfermagem, Universidade
Federal de Campina Grande, Cajazeiras, PB, 2010.

A Reforma Psiquidtrica ¢ um movimento social complexo, um novo paradigma em saude
mental, ancorada em conceltos como desinstitucionalizagfo e reabilitagio psicossocial,
através da construgio de novas modalidades de atengio em satde mental, baseadas em
principios soliddrios de cidadania e de produgfio de vida. Tem como um dos principais
dispositivos a potencializagdo do trabalho como instrumento de inclusfo social através de
experiéneias de carater solidario. A Economia Soliddria mostra-se como um importante
instrumento na rede de atenglio em saude mental, uma vez que, converge para a proposta de
geracio- de renda dentro dos principios da Reforma Psiquiatrica. Este estudo buscou
caracterizar o perfil socioecondmico, epidemioldgico e as habilidades com artesanato dos
pacientes que participam do Projeto de Extensfio de Capacitag@o de Usuarios do Centro de
Atencdio Psicossocial de Cajazeiras — PB (CAPS II) para Produgdo de Artefatos Artesanais;
descrever a experiéncia vivenciada e as atividades desenvolvidas do referido Projeto; e
verificar a importdncia deste projeto de extensfio para a melhoria da qualidade de vida do
usuarto. -Trata-se de um estudo de carater exploratorio-descritivo, com abordagem
quantitativa. Os sujeitos do estudo foram 15 pacientes do CAPS {I do Municipio de
Cajazeiras ~ PB gue participam do Projeto de Extensfio. O instrumento para a coleta de dados
fol um questionario contendo questdes objetivas. juntamente com s prontudrios e relatorios
do servigo. Os dados quantitativos foram analisados através do indice de fregiiéncia e
percentual. As atividades desenvolvidas no projeto de extensio foram descritas
minuciosamente ¢ foram destacadas algumas falas dos usuéarios acerca da importincia do
referido projeto no processe de autonomia e de reabilitagdo psicossocial. A pesquisadora
seguiu fielmente as observincias éticas da Resolicio 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Constatou-se que o0s sujeitos do estudo sio de ambos 0s sexos, encontram-se em sua maloria
na faixa etaria de 41 a 50 anos e sendo pessoas solteiras. A maioria ndo possui filhos e em
relagdo ao grau de instrugdo, poucos conclufram o primeivo grau. Quanto 4 renda familiar, a
matoria afirma ter renda de 1 a 2 salarios minimos, come também trabalhavam antes de serem
usudrios do CAPS. Através do levantamento dos prontudrios, constatou-se diversificados
tipos de diagnosticos, sendo os distirbios esquizofrénicos os mais frequentes. A maioria
participa das atividades terapéuticas relatando algum tipo de habilidade com artesanato.
Todos relatam grande contribui¢fio do Projeto para a sua melhoria da qualidade de vida. Na
segunda etapa da pesquisa relatou-se as atividades desenvolvidas durante a execugfo do
Projeto, como as capacitagdes e cursos ministrados, Percebeu-se que nos encontros alguns
usudrios expressavam seus sentimentos ¢ as dificuldades encontradas foram superadas,
favorecendo a inclusdo social, a autonomia, a geragdo de renda e a melhoria na gualidade de
vida de cada um. Torna-se premente a necessidade de implementacio de politicas publicas
municipais que promovam a articulagdo entre saude mental e economia solidéaria, a
sensibilizacdo da sociedade e dos gestores municipais, contribuindo para reflexdes acerca do
cuidado em satide 3s pessoas em sofrimento psiquico e seu processo de autonomia e (re)
inserc¢do social.

Palavras - chave: Salide Mental. Economia. Qualidade de vida




ABSTRACT

PEDROZA, Aradne. Pereira. Mental Health Articulation and Solidary Economy:
Experience report of a social inclusion project through work. 2010. 69f. Monograph —
Acadenme Unit of Life Sciences, Bachelor’s Course in Nursing, Federal University of
Campina Grande, Cajazeiras, PB, 2010,

The Psychiatric Reform 1s a complex social movement, a new paradigm in mental health,
- grounded in concepts such as deinstitutionalization and psychosecial rehabilitation, through
the construction of new modalities of attention in mental health, based upon solidary
principles of citizenship and of life production. It has as one of the main devices the
potentialization of work as a social inclusion instrument through experiences of solidary
character. The Solidary Economy shows itself as an important instrument in the web of
attention in mental health once it converges to the proposal of income production among the
principles of the Psychiatric Reform. This study has sought to characterize the socioeconomic,
epidemiologic profile, as well as the abilities with workmanship of the patients who have
participated in the Traimng Extension Project of Users of the Center of Psychosocial
Attention of Cajazeiras — PB (CAPSI) for the Production of Handicraft Artifacts; to describe
the experience lived and the activities developed of the referred Project; and to verify the
importance of this extension project to an improvement of the life quality of the user. It is an
exploratory-descriptive study, with quantitative approach. The study subjects were 15 patients
of the CAPS 1I from Cajazeiras — PB who participate in the Extension Project. The instrument
for data collection was a questionnaire containing objective questions together with the
promptuaries and reports of the service. The quantitative data have been analyzed through the
frequency and percentage rate. The activities developed in the extension project have been
described minutely and some speeches of the users about the importance of the referred
project in the process of autonomy and psychosocial rehabilitation have been highlighted. The
researcher has followed faithfully the ethical observances of the Resolution 196/96 of the
National Council of Health. It has been verified that the subjects of the study are from both
sexes, we have found that most of them are between the ages of 41 and 50 years old and all of
them were single. Most of them do not have children and regarding the degree of instruction,
just a few of them had concluded the elementary school. Concerning the familiar income,
most of them have affirmed to have from 1 to 2 minimum wages, they also affirmed to have
worked before being users of CAPS. Through the promptuaries survey, it has been verified
diverse kinds of diagnosis, being the most frequent ones the schizophrenic disturbs. Most of
them take part in therapeutic activities relating some sort of ability with workmanship. All of
them have reported great contribution of the Project to their improvement in life quality. In
the second step of the research it has been reported the activities developed during the
execution of the Project, as well as the trainings and ministered courses. It has been perceived
that during the meetings some users expressed their feelings, and the difficulties found were
overcome, favoring the social inclusion, the autonomy, the income production and the
improvement in the life quality of each one of them. It becomes urgent the necessity of the
implementation of municipal public policies which promote the articulation between mental
health and solidary economy, the sensitization of the society and the municipal managers,
contributing to reflections about the health care to people in psychic suffering and their
process of autonomy and social (re) insertion.

Keywords: Mental Health. Economy. Life Quality.
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1 INTRODUCAO

A partir do final da década de 1970, com o processo de redemocratizacido da sociedade
brasileira, surgiu no Brasil o Movimento de Trabalhadores em Saiude Mental (MTSM) que
passou a ser o ator privilegiado na construgio da Reforma Psiquiatrica e das criticas ao
modelo psiquiatrico vigente - o “hospitalocéntrico™. As criticas formuladas eram devidas ds
condigdes de maus tratos, desassisténcia, alimentagiio precéria destinada aos pacientes, bem
como o processo de mercantilizagdo da saude, cronificag8o, estigmatizacio do doente mental
¢ & hegemonia da rede privada em detrimento da rede piblica (BRASIL, 2005b; OLIVEIRA,
2002). |

Em 1987, com a realizacdo do II Congresso Nacional de Trabalhadores em Satde
Mental, o MTSM passou a denominar-se Movimento de Luta Antimanicomial, constituido
por diversos atores sociats (profissionais, familiares, usnérios, estudantes, intelectuais, dentre
outros). Este movimento sinalizou a necessidade de uma- estratégia politica mais ampla de
estabelecer um didlogo constante com a sociedade civil acerca da loucura, da estigmatizagio,
da exclusdo social. Indicou também a desinstitucionalizagio como coneeito basico, que diz
respeito a desconstrucfo do paradigma psiquidtrico e a construg@io de novas modalidades de
atencio em saude mental, de novos saberes e formas de lidar com o ‘sofrimento-existéncia’
do usudrio, da necessidade de novas formas juridicas e de repensar a loucura na sua
complexidade, como evento individual, social, coletivo, cultural, linguistico e historico
(OLIVEIRA, 2002).

Como marco legal, temos a Lei Federal 10.216/2001 que dispde sobre a protegio € os
direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona a assisténcia em satde mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria, sendo
considerada a Let da Reforma Psiquidtrica. Dentre os servigos em saude mental destacam-se
as residéncias terapéuticas, os leitos de atencfio integral em satde mental, os centros de
atencdo psicossocial (CAPS), estes (ltimos, sendo considerados os servigos estratégicos da
reforma (OLIVEIRA, et al., 2009).

Os CAPS sfio servicos vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), substitutivos cm
satide mental, abertos com o Intuito de acolher o usudrio com franstomo mental;
estabelecendo sua integragio soctal e familiar, por meio de atendimentos: medicamentoso,

psicolégico, oficinas terapéuticas, atividades de lazer, projetos de alfabetizacio. de geraco de
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renda e trabalho, visitas domiciliares, favorecendo o exercicio dos direitos civis, o
fortalecimento das relagdes interpessoais e a inclusiio social (OLIVEIRA, 2002).

Sendo assim, os caminhos da Reforma Psiquidtrica ligam-se estreitamente aos do
SUS, resultante também da mobilizag3o de amplos setores da sociedade civil. A area da saude
mental € parte integrante desse sistema e, portanto, deve estar regulada e organizada de
acordo com os seus principios como o acesso universal, integralidade das aghes e equidade na
oferta de servigos. Além destes, os servigos vinculados ao SUS devem estar integrados em
rede, baseados no acolhimento, no vinculo e no cuidado em liberdade, possibilitando ao
paciente o resgate e/ou construgfio de sua autonomia através de trocas sociais ¢ afetivas no
cotidiano (OLIVEIRA et al., 2009; BRASIL, 2005b).

A ideia de rede subtende a articulaco enire os dispositivos assistencials, como 0s
ambulatérios, a atencgio basica, com destaque para a Estratégia de Satde da Famiha (ESF), os
servicos residenciais terapéuticos (SRTs), os CAPS, os centros de convivéncia e cultura, os
leitos em hospitais gerais, entre outros dispositivos, dentro da cidade (MARTINS, 2007).

A mais nova estratégia do Governo Federal para a reabilitagfio psicossocial de pessoas
com transtorno mental, como também daquelas que sofrem de transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, é a inclusio social pelo trabatho fruto da parceria da Secretaria
Nacional de Economia Solidéria, criada em 2003, vinculada ao Mmistério do Trabalho e
Emprego, com a Coordenac¢do Nacional de Satide Mental do Ministério da Saude, objetivando
a criacdo de condi¢Bes para que essas pessoas possam participar de forma efetiva em
atividades produtivas (MARTINS, 2007).

Deste modo, as oficinas de gerac¢do de renda, a inclusdio pelo trabalho, as cooperativas
norteadas pela economia solidaria sdo componentes fundamentais no processo de construgio
da Reforma Psiquidtrica. Deve existir, portanto, uma interconexdo entre as politicas pablicas
da Reforma Psiquiatrica e da economia solidaria. O importante é que ambas “t€m como
principios comuns um outro projeto de sociedade que seja inclusiva, ética, humanizadora,
justa, soliddria e alternativa ao modo de produciio capitalista” (ANDRADE, et al., 2008).

No caso da pessoa com transtorno mental, secularmente excluida, pensar na gerag@o
de renda por meio da economia soliddria implica trabalhar a reabilitagio psicossocial, a
reintegraciio social, a busca pela independéncia financeira € sua relago com as redes
muitiplas de pertencimento (OLIVEIRA, et al., 2010).

A formagfio inicial de empreendimentos solidarios € fragil e necessita de apoio
constante até sua emancipaciio, uma vez que, 0 mercado de trabalho ¢ muito competitivo e

desigual. Surge a falta de capital, de qualificag@o profissional, o trabalho torma-se marginal e
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as pessoas passam a ganhar pouco ou sio deslocadas para a economia informal. No caso dos

usudrios de saide mental, a desvantagem ¢ ainda maior por nfo cumprirem 0$ requisitos

minimos que o mercado exige, nem o perfil profissional que buscam os empregadores, nio

esquecendo a resisténcia da familia ao que € novo, o medo de perderem o beneficio auxilio-

~doenga, além dos diferentes estigios em que a doenga se apresenta (MARTINS, 2007;
BRASIL, 2005a).

Algumas universidades brasileiras, dentre as quais a Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), preocupadas com problemas sociais relacionadas ao trabalho, ofertam
programas e projetos através de Incubadoras Tecnologicas de Cooperativas Populares
(ITCP’s), dando suporte e fortalecendo experiéncias relacionadas a economia solidéria
(COIMBRA; CARVALHO, 2007).

Nessa perspectiva, a Incubadora Universitaria de Empreendimentos Econdmicos e
Solidarios (JUEES) wvinculada ao Programa Nacional de Incubadoras de Cooperativas
Populares (PRONINC) da UFCG, foi constituida em 2008, e a partir de 2009, passou a dar

suporte ao Projeto de Extensfo de “Capacitagio de Usuarios do Centro de Atenciio
Psicossocial de Cajazeiras — PB (CAPS II) para Produciio de Artefatos Artesanais”.

Neste projeto, tive oportunidade de participar ativamente como bolsista de extensdo,
percebendo a importancia ¢ os desafios colocados pelo referido projeto, para a reabilitagio, a
inclusdo social, a construg@o da cidadania e a geragio de trabalho e renda para os usudrios do
CAPS 1I de Cajazeiras — PB. Por ser um projeto de relevincia social ¢ cultural ¢ pela
experiéncia enriquecedora que 0 mesmo me proporcionou, decidi relatar essa vivéncia como
forma de compartilhd-las com os profissionais, os estudantes, os usuérios, os familiares e as

pessoas sensiveis aos problemas e questdes relacionadas 4 satide mental.
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2 OBJETIVOS

Descrever a experiéncia vivenciada e as atividades desenvolvidas no Projeto de
Extensdo “Capacitagio de Usudrios do Centro de Atencdio Psicossocial de

Cajazeiras — PB (CAPS II) para Producédo de Artefatos Artesanais™;

Identificar o perfil sociceconémico, epidemioldgico e as habilidades com

artesanato dos pacientes que participam do referido Projeto de Extensdo;

Verificar a importéncia deste projeto de extensio para a melhoria da qualidade de

vida do usuario.

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CANPING GRANDE
CENTRG DE FORMACAQ DE PROFESSORES
BIRLIOTEC A SETORIAL
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 POLITICAS DE SAUDE E REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

No Brasil, como nos paises da Europa Ocidental, a pobreza e a marginalidade para a
ordem constituida foram inicialmente os principios inspiradores da construco de instituicbes
de internacfio, mantendo assim, a ordem social e fazendo com que a desordem fosse excluida
do tecido social. Com isso, em 1852 foi criado o Hospital Psiquiatrico Pedro I, constituindo o
marco institactonal da assisténcia psiquiatrica brasiletra (BRASIL, 2005b; OLIVEIRA, 2002).

Durante a segunda metade do séeulo XX, a eficdcia da assisténcia psiquidtrica por
meio de internagdes passou a ser questionada de forma mais contundente, surgindo diversos
mevimentos psiquidtricos nos paises da Europa Ocidental (Inglaterra, Franca, Italia), como
também nos Estados Unidos, culminando com o surgimento de um novo paradigma cientifico
e novas praticas da assisténcia em satde mental, favorecendo a criagdo do Movimento de
Reforma Psiquidtrica no Brasil (TOMASI, 2008; OLIVEIRA, 2002).

A Reforma Psiquidtrica surge no Brasil no final da década de 70, a partir do
Movimento de Trabathadores em Saide Mental (MTSM), constituido por atores sociais
diversificados: profissionais, estudantes, intelectuais, familiares, usuarios, dentre outros. Este
movimento social dé inicio efetivo a luta pelos direitos dos pacientes psiquidtricos, faz
dentincias e criticas sobre a violéncia dos manicdmios, a mercantilizagdo da loucura, a
supremacia da rede privada de assisténcia e ao paradigma psiquiatrico maniconual
(OLIVEIRA, 2002).

Para esta autora a Reforma Psiquidtrica ¢ um movimento social complexo, marcado
por impasses, tensGes, conflitos e desafios, tem como objetivo um conjunto de transtormacdes
de praticas, saberes, valores culturais e sociais, favorecendo a construcdo de novas
modalidades de atengdo em saide mental.

O II Congresso Nacional do MTSM, em 1987, adota o lema “Por uma sociedade sem
manicOmios”, onde houve a concretizagio na elaboragio das propostas que previam a
transformacdo da assisténeia psiquidtrica e a reinsercdo do paciente na sociedade. Neste
mesmo ano, foi realizado a I Conferéncia Nacional de Saide Mental no Rio de Janeiro, como
também a criagdo do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Séo Paulo (SILVA; OLIVEIRA;
BERTANI, 2007; BRASIL, 2605a).
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Em 1989 a Casa de Satde Anchieta situada na cidade de Santos — SP, mais conhecida
como a “Casa dos Horrores”, foi alvo de intervengdo pelo gestor municipal devido os maus
fratos aos pacientes psiquidtricos, sendo considerado outro grande passo da reforma
psiquiatrica (SILVA, 2009).

Com a Constituigfio de 1988, foi criado o SUS - Sistema Unico de Satde, resultado de
um grande processo de mobilizacdo de amplos setores da sociedade civil e formado pela
articulagfio entre as gestdes federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social,
exercido através dos “Conselhos Comunitarios de Saude™. Sdo principios do SUS o acesso
universal plblico e gratuito, a integralidade das acdes e a equidade da oferta de servigos,
sendo a rede de ateng@o mental parte integrante desse sistema.

No ano seguinte, foi proposto ao Congresso Nacional o Projeto de Lei 3.657/89 pelo
deputado Paulo Delgado (PT/MG), objetivando a regulamentagio dos direitos da pcésoa com
transtorno mental e a extinglio progressiva dos manicémios no pais, tornando-se o inicio das
lutas da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo e a impulsiio de muitos
outros movimentos sociais no pais (BRASIL, 2005a).

Outrés eventos importantes para o processo de construcdo da Reforma Psiquidtrica no
Brasil foram as realizacdes das Conferéncias Nacionais de Saude Mental. Além da
Conferéncia Nacional de Satde Mental (CNSM) citada anteriormente, destaca-se a 11 CNSM,
realizada em 1992, tendo como resultado efetivo o compromisso da substituicio progressiva
dos leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atencdo a satde mental; a HI CNSM,
realizada em 2001, teve como tema principal “Reorientacdo do Modelo Assistencial”, e
afirmou a necessidade da construgdo de um modelo de atengfo em satide mental substitutivo
a0 manicomial, pautado pela ética, amplo acesso, qualidade da aten¢fio e controle social,
conferindo ao CAPS o valor estratégico para essa mudanga; em junho de 2010, em Brasilia,
foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Saunde Mental - Intersetorial, com tema central
“Saiude Mental direito e compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar desafios”,
sendo um dos principais eixos discutidos os direitos humanos e cidadania como desafio ético
e ntersetorial, subsidiando ainda mais a Politica Nacional de Satude Mental (BRASIL, 2010;
ANDRADE; BUCHELE; GEVAERD, 2007; BRASIL, 2005a).

£ importante destacar também a Lei 10.216, que apds doze anos de tramitacio no
congresso, em 6 de abril de 2001 foi aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo
Presidente da Republica. Embora o projeto original propoesto pelo Deputado Federal Paulo
Delgado tenha sido rejeitado, foi aprovado um substitutivo que dispde sobre a protecéo e os

direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
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satide mental, ficando cophecida como a Lei da Reforma Psiquidtrica Brasileira
(AMARANTE, 2007).

Um aspecto fundamental da Reforma Psiquidtrica € o processo de
desinstitucionaliza¢dio de pessoas longamente internadas sendo impulsionado com a criagfo
do Programa “De volta para Casa”, criado pela lei federal 10.708, votada e sancionada em
2003, sendo o instrumento mais efetivo para a reintegragio social e emancipagio dessas
pessoas através do pagamento mensal de um auxilio-reabilita¢io, no wvalor de R$ 240,00
(duzentos e quarenta reais) aos seus beneficidrios. Atualmente, o valor do beneficio passou a
ser de R$ 320,00 (trezentos e vinte reais) publicada pela Portaria n°. 1.954/2008, do
Ministério da Satde (BRASIL, 2005a).

A palavra-chave do processo de desinstitucionalizacdio ¢ o conceito de
desconstrugdo nfo sO do manicomio como também de saberes e estratégias [...]
refere-se a um processo de invengio de novas possibilidades de assisténcia ancorado
ndo mais no objeto ficticio, a “doenga”, mas a “existéncia-sofrimento do paciente e
sua relaglo com o corpo social” [...] resgata a complexidade do fenémeno da loucura
como aspecto biclogico, politico, cultural e social, ou seja, como expressio
complexa da existéncia humana (OLIVEIRA, 2000, p.586).

Segundo Silva (2009), no Brasil, a Reforma Psiquidtrica tem possibilitado o
surgimento de novas modalidades de aten¢fo em sadde mental, experiéncias inovadoras
fundamentadas na perspectiva da ética, da solidariedade, da cidadania, da produgéo de vida ¢
invencdo da saude como CAPS, Nicleos de Atencgo Psicossocial, Servicos Residenciais
Terapéuticos, leitos de atengfio integral em saude mental nos hospitats gerais, dentre outros
SETVICOS,

De acordo com o Ministério da Saide, Brasil (2005a), os CAPS sio servigos abertos ¢
comunitirios do SUS, cuja fungfo ¢ prestar atendimento clinico em regime de atengfio diéria,
promover a insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de agles
intersetoriais, regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satde mental na sua 4rea de
atuacdo e dar suporte & atengdo mental na rede basica, organizando assim, a rede de atencdo
4s pessoas com transtornos rentais nos municipios. Devem ser substifutivos ¢ nio
complementares ao hospital psiquidtrico e se diferenciam segundo o porte, capacidade de
atendimento e clientela atendida, sendo organizados de acordo com o perfil populacional dos
municipios brasileiros, nas seguintes modalidades:

- CAPS I: centros de menor porte, cobrindo municipios com populacio entre 20.000 ¢
70.000 habitantes, funcionando os cinco dias tteis da semana, com equipe mimma de 9

profissionais, tanto de nivel médio como de nivel superior ¢ tendo como clientela adultos com
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transtornos mentais severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de dlcool ¢ outras
drogas;

- CAPS 1I: servicos de médio porte, cobrindo municipios com populagiio entre 70.000
e 200.000 habitantes, funcionando os cinco dias uteis da semana, podendo funcionar durante
um tercetro turno, composto de uma equipe minima de 12 profissionais, tanto de nivel médio
como de nivel superior e tendo como clientela adultos com transtornos mentais severos e
persistentes;

- CAPS III: servigos substitutives de maior porte e complexidade, cuja cobertura sio
mumiciptos com populagdo acima de 200.000 babitantes, presentes hoje, em sua maioria, nas
grandes metropoles brasileiras, funcionam durante 24 horas (diariamente), também nos
feriados e fins de semana, composto de wma equipe minima de 16 profissionais, tante de nivel
médio como de nivel superior;

- CAPSi: centro de atendimento a criangas e adolescentes em municipios com
populacdo acima de 200.000 habitantes, funcionando os cinco dias uteis da semana, com
equipe minima de 11 profissionais de nivel médio e de nivel superior;

- CAPSad: especializado no atendimento de dependentes quimicos (dlcool ¢ cutras
drogas) em municipios com populacfio acima de 200.000 habitantes ou em cidades cuja
focalizaco geografica, seja por fronteira ou rota de trafico de drogas, necessitem deste
servigo. Funcionam os cinco dias uteis da semana sendo composto de uma equipe minima de
13 profissionais, tanto de nivel médio como de nivel superior.

Esses servigos devem procurar desenvolver ao maximo suas habilidades de atuar no
territorio, ou seja, ndo apenas no espago geografico e sim, capaz de desenvolver relagdes com
08 VATios recursos existentes na sua comunidade. Atualmente, sabe-se que foram tmplantados
1.513 CAPS no .pais através de um levantamento feito até j-unhe de 2010 {BRASIL, 2010;
BRASIL, 2009a; AMARANTE, 2007).

No processo de construcfio de uma logica comumitdria de atencfo a satide mental, os
CAPS devem oferecer recursos fundamentais para a reinsergdo social das pessoas com
{ranstornos mentais de modo a promover a autonomia dos mesmos por meio da reabilitacio
psicossocial. “A reabilitacio é um processo que aumenta a capacidade do sujeito de
estabelecer trocas sociais e afetivas nos diversos cendrios: em casa, na rede social e no
trabalho, resgatando assim, sua autonomia” (SARACENO apud OLIVEIRA, 2000). Assim, a
tarefa de promover a reinsercio social exige uma articulagio ampla, favorecendo o
agenciamento de experiéncias subjetivas, a singularidade do individuo e a reabilitacdo
psicossocial por meio da geracio de trabalho e renda. UNIVERSIDADE FEDERAL
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CENTRO DE FORMACGAD DE PROFESSORES
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Em 2008, 3% da populagdo do Brasil sofria de transtornos mentais severos e
persistentes, cerca de 6% apresentava transtornos associados ao consumo de dlcool e outras
drogas e 12% necessitavam de algum atendimento em satide mental, demonstrando assim o
alto namero de pessoas que precisam de apoio para a reabilitag3o psicossocial por meio da
atencfio integral 4 saide, da autogestfio, do trabalho coletivo, das relagdes solidarias e da

inclusio social (BRASIL, 2008).
3.2 NOVA RELACJMXO DE TRABALHO ATRAVES DA ECONOMIA SOLIDARIA

A partir do inicio da década de 1980, o Brasil ingressou na mais longa crise de
desenvolvimento desde a 2* Guerra Mundial, registrando um aumento significativo do ntimero
de trabathadores expulsos do mercade formal de trabalho (BARFKNECHT; MERLO;
NARDI, 2006).

Tomasi (2008) afirma que desde o inicio da formacdo da sociedade capitalista,
variados grupos socials foram excluidos do mundo do trabalho, tornando o inacesso ds
ocﬁpagﬁes remuneradas o traco mais marcante da exclusfo social na pos modernidade uma
vez que, 0 nio acesso a renda torna um individuo participante dessa sociedade um “ndo
sujeito”.

Diante da luta contra 0 aumento da pobreza e do desemprego, dois caminhos foram
tracados: a ocupacio informal (avténoma e individual} e iniciativas prdprias, cooperativas,
assoctacbes ¢ outras formas produtivas do tipo familiar, até mesmo microempresarial, através
de experiéncias econdmicas de carater solidano. Tais alternativas tornaram-se possibiiidades
concretas de gerac@io de trabalho e renda (TOMASI, 2008; BARFKNECHT; MERLO;
NARDI, 2006).

A economia solidaria emerge na década de 90, como uma experiéncia econbmica €
como resposta dada pela sociedade e pelos trabalhadores a essa realidade, sendo organizada e
orientada pelos principios da autogestdio, cooperagio e solidariedade, predominando a
igualdade entre seus membros, cujas modalidades de trabalho sfo socialmente justas. Rompe
com a légica capitalista cujos principios s@o a competi¢iio, o individualismo € a dominéncia
do capital sobre o trabalho. Pauta-se em um conjunto de valores e principios que propiciam o
bem estar das pessoas no trabatho no qual, todos tém poder de decisgio ¢ sfo responsaveis pelo
empreendimento (MEDEIROS; MEDEIROS, 2007).

Em confraposigdo ao capitalismo centrado no desenvolvimento econdmico e na logica

exclusiva de mercado, a economia solidaria apresenta-se como alternativa ao desemprego € as




relagSes empregaticias precarizadas, constituindo uma forma de trabalho por meio da inserciio
na sociedade, de exercicio de cidadania, autonomia e democratizacio. Sua proposta ¢
fﬁndamentada nos autores cldssicos, ou segundo o professor Paul Singer, socialistas utépicos:
Owen, Fourier, Samt-Simon, dentre outros (MEDEIROS; MEDEIROS, 2007; SILVA;
OLIVEIRA; BERTANI, 2007).

E antes de qualquer coisa, uma opgio ética, politica ¢ ideoldgica, que se tomna
pratica quando os optantes encontram os de fato excluidos ¢ juntos constroem
empreendimentos produtives, rede de trocas, instituigles financeiras, escolas,
entidades representativas, etc., que apontam para uma sociedade marcada pela
sofidariedade, da qual ninguém & excluido contra vontade (SINGER, 2005, p. 11).

O Movimento da Economia Solidaria no Brasil tem como marco histdrico de sua
.Organizaf;éo o encontro realizado em 2000, na cidade de Mendes no Rio de Janeiro, sintese
dos encontros nacionais ¢ internacionais entre os anos de 1988 ¢ 1998 sobre experiéneias de
economia popular e autogestdio, com a participagdo de varios paises latino-americanos ¢
europeus, cooperativas, associagbes, sindicatos, instituigdes de desenvolvimento, etc.,
constituindo o grande passo para a criagio do Grupo de Trabalho Brasileiro de Economia
Solidaria realizado em 2001 na cidade de Porto Alegre, durante o Férum Social Mundial
(ANDRADE, et al., 2008),

Segundo Andrade et al (2008), para que fosse reconhecido o espago de'dpertunidades
da econontia solidaria, foi realizada em 2002, na cidade de S3o Paulo, a I Plendria Nacional
da Economia Solidéria, no qual foi elaborada a “Carta ao Governo Lula”, propondo a criacio
da Secretaria Nacional de Economia Sohdaria, o que veio a acontecer em 2003, tornando essa
economia fortalecida e divulgada, mediante politicas publicas in.tegradas; a II Plenana
Nacional da Economia Solidaria ocorreu durante o III FSM em 2003 na cidade de Porto
Alegre, cuja proposta foi a criaclio do Forum Brasileiro de Economia Solidaria, mais tarde
sendo deliberado e criado durante a 1l Plendria Nacional da Economia Solidaria, realizada em
2003, na cidade de Brasilia, composto por trabalhadores, empreendedores da economia
soliddria no pais, agéneias de fomento, de pesquisa, de incubacdo, de assessoria e de gestores

publicos.




24

3.3 SAUDE MENTAL E INCLUSAO SOCIAL: ARTICULACAO COM A ECONOMIA
SOLIDARIA

Um dos principais dispositivos da Reforma Psiquidtrica ¢ a potencializagio do
trabalho como instrumento de inclusfio social dos usuarios do servigo e a ampliacio do acesso
a renda que tem sido uma das agdes prioritarias do Governo Federal, especialmente no que se
refere as populagbes que se encontram em desvantagem social, através da parceria da
Secretaria Nacional de Economia Selidéria, do Ministério do Trabatho e Emprego, com a
Coordenag@io Nacional de Saide Mental/DAPE/SAS/MS, do Ministénio da Satde (BRASIL,
2009b; MARTINS, 2007).

A primeira expeniéneia de cooperativa com a inclusdo de pessoas com transtornos
mentais foi criada na década de 1970, no manicomio de San Giovanni. O objetivo da
Cooperativa Lavoratori Uniti era a valorizagéio do trabalho das pessoas internadas, composta
de ex-intemos, hdspedes e trabalbadores da cidade. Foi juridicamente reconhecida em 1974,
passando a desenvolver servigos de limpeza dentro do hospital (NICACIO; MANGIA;
GHIRARDI, 2005). |

A partir da década de 80 as cooperativas sociais se expandiram e fortaleceram, porém,
no cendrio nacional, na década de 90 a discussfo ainda era restrita, sendo mais tarde, em
1994, proposto um projeto de lei para a criagio das cooperativas para a regulamentacio e
insercio de pessoas em situagio de desvantagem no mercado de trabatho, como os deficientes
mentais, fisicos e sensoriais, dependentes quimicos, egressos de sistema prisional, idosos de
suporte social restrito, adolescentes, entre outros. Este projeto tramitou no Congresso
Nacional, sendo alterado e promulgado em 1999 (NICACIO; MANGIA; GHIRARDI, 2005).

Em 2004 foi realizado o primeiro encontro Nacional de Centros de Atengéo
Psicossocial € a promogdo conjunta, pelos Ministérios da Satde e do Trabalho e Emprego. da
primeira Oficina Nacional de Experiéncias de Geragdo de Renda de Usuarios de Saude
Mental. Naguela oportunidade foram identificadas 156 iniciativas de geraciio de renda
formadas por pessoas com franstornos mentais, entre cooperativas, associagdes e grupos de
trabalho, sendo Pelotas o primeiro municipio a encaminhar o projeto e receber o incentivo
para organizar e implementar uma Oficina de Papel Reciclado. Isso demonstra que apesar de
diferentes e de fragil sustentagfio financeira, estas experiéncias produzem autonomia e
inclusfio social e nascem, em sua maioria, dentro dos CAPS ¢ nos Centros de Convivéncia e
Cultura. Dentre as deliberacdes desta Oficina destacam-se a criaciio de um grupo de discussio

nacional sobre o tema, bem como a instituigdio de um Grupo de Trabalho Interministerial,




publicado pela Portaria Interministerial n°353/2005 e composto por pessoas dos dois
movimentos, para a construgio ¢ implementagio dessa politica dando inicio ao Projeto de
inclusdo Social pelo Trabalho em Saide Mental (GIGANTE; BASTOS; VOLZ, 2008;
BRASIL, 2006; BRASIL, 2005a).

O Ministério da Saude - Brasil (2006) destaca que o Grupo de Trabalho
Interministerial apresenta as seguintes atribui¢des:

— Propor ¢ estabelecer mecanismos de articulagfio entre as agdes das politicas de saude
mental e economia solidaria, elaborando e propondo atividades de parceria entre as duas
politicas;

— Realizar mapeamento das experiéncias de geragfo de renda e trabatho, cooperativas,
bolsa-trabalho e incluséo social pelo trabalho, realizadas no 4mbito do processo da Reforma
Psiquiatrica;

— Prop.or mecanismos de apoio financeire para as experiéncias de geragio de renda e
trabatho em saide mental, além de atividades de formacfo, capacitagio e producio de
conhecimento nesta articulagdo, bem como apoio juridico adequado;

~ Estabelecer condigtes para a criagdo de uma Rede Brasileira de Satde Mental ¢
Economia Solidaria; e

— Propor mecanismos de parceria interinstitucional, no 4mbito nacional e
internacional.

De acordo com o GTI, o que identifica como iniciativa de geragio de trabalho e renda
soliddrios sfo as experiéncias que possibilitem o processo de emancipagfo das pessoas com
transtornos mentais, favorecendo a sua participacio na comunidade, incentivem a autogestao
e a participagi3o democratica, permitam a inclusfio em redes de comercializagdo, rede de
oportunidades, foruns de economia soliddria, busquem o desenvolvimento local além de
parcerias, tanto de apoio técnico e tecnolégico, como de participagfio na vida social e
comunitria, operem com a perspectiva da intersetorialidade, articulando a participagdo de
outras entidades/institui¢8es, tais como: Incubadoras Universitarias, associagdes comunitarias
e de usudrios, OrganizacBes n#o-governamentais, entre outras, enfim, que propiciem 0s
processos de trabalho e formas de gestdo sob os principios da economia solidaria,
promovendo efetiva participacfo na vida social das pessoas com transtornos mentais e/ou com
transtornos decorrentes do uso de dlcool € outras drogas (BRASIL, 2006).

Para que o plano de reabilitagio dos usuarios da rede de satide mental possa de fato se
efetivar por meio da articulacio saide mental e economia solidaria, o GTI se estrutura em

quatro eixos: mapeamento de iniciativas de geragdo de renda em saide mental e cadastro no
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Sistema Nacional de Informagdes em Economia Solidaria , assim como sua atualizagio no
Cadastro de Iniciativas de Inclus@o Social pelo Trabalho, promovendo parcerias e articulagdes
através da comercializagfio e da producao; formacio, capacitagdo, assessoria e incubagem em
pontos que precisam de investimentos para o fortalecimento dos empreendimentos;
financiamento, subsidiado pela Portaria 1169/2005, destinando incentivo financeiro para os
municipios que se habilitarem junto ao Ministério da Satde para o desenvolvimento de
atividades de inclus@io social pelo trabalho; e o quarto eixo ¢ a problematizac@o da legislagio
neste campo, como a perda e os beneficios sociais, como a aposentadoria por invalidez e a
forma juridica dada aos empreendimentos da satide mental, j& que a clientela € vista pela lei
como incapaz e mvalida (MARTINS, 2007; BRASIL, 2006).

..Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo espagos de sociabilidade, produgdo cultural e
intervencio na cidade para pessoas com franstornos mentais articulados com todos os outros
dispbsitiVos'que compdem a rede de atengfo substitutiva em satde mental, além de redes de
assisténcia social, dos campos de trabalho, da cultura e da educagio, tendo como grande eixo
de trabalho as oficinas e as atividades coletivas, funcionando também como importantes
incubadoras de geracio de renda (BRASIL, 2005b).

As chamadas oficinas terapéuticas sfio definidas, segundo o Ministério da Saude,
através da Portaria 189 de 19/11/1991, como atividades grupais de socializacio, expressdo e
inser¢do, ou seja, promove o exercicio de cidadamia até a expressio de liberdade e
convivéncia intersocial. Sabemos gue essas oficinas terapéuticas sfo importantes atividades
que promovem o exercicio da cidadania a expresséo de liberdade ¢ convivéncia através da
arte, em primeiro momento, e depois a perspectiva da reinser¢do e da reabilitagfo psicossocial
e os profissionais que trabalham em CAPS sabem dessa importincia como também, das
| associacbes e das cooperativas para efetiva inclus@o social das pessoas em desvantagem
social, como as pessoas com transtornos mentais e/ou sofrimento psicossocial (BRASIL,
2005a; VALLADARES, et al., 2003).

Qutro aspecto a ser destacado no que diz respeito a articulagio entre saude mental e
economia solidédria € a incubagem de empreendimentos econdmicos solidarios por meio de
incubadoras universitarias (ou por ONGs e algumas prefeituras), que consistem basicamente
no levantamento sobre as necessidades, potencialidades e expectativas do empreendimento,
bem como métodos de atividades econdmicas possiveis de serem desenvolvidas, andlise da
viabilidade do empreendimento, elaboracio do plane de negdcios, discussdo sobre
organizagdo formal, acompanhamento psicossocial, administrativo, contabil ¢ juridico.e por

fim, o processo de desincubagem (ANDRADE, et al., 2008).
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O Programa Nacional de Incubadoras de Cooperativas (PRONINC) tem como objetivo
apoiar e desenvolver as experiéncias de Incubadoras Tecnoldgicas de Cooperativas Populares
— ITCP, através da disponibilizagfio de recursos provenientes tanto do Ministério do Trabalho
e Emprego bem como, do Ministério da Saude. Duas estratégias foram de grande importancia
para o fortalecimento do programa, a primeira quando foi enviado o oficio circular n°
015/2005 do Ministério da Saide as Incubadoras, citando a experiéncia pioneira do
acompanhamento de quase 10 anos da COPPE/UFRJ & Cooperativa da Praia Vermelha e
propondo o estabelecimento de parcerias com projetos de incubagem envolvendo pessoas com
transtornos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool e outras drogas, sugerindo também a
incluso destas iniciativas nos planos de trabalho das incubadoras. A segunda foi o
langamento do edital do PRONINC — Modalidade B em 2007, definindo que na inclusfo de
novos empreendimentos a serem apoiados, deveriam ser preferencialmente incorporados,
dentre outros, aqueles constituidos por usvarios dos servigos de salide mental, dlcool e outras
drogas (ANDRADE, et al., 2008; BRASIL, 2006).

As ITCP’s buscam articular multidisciplinarmente 4reas de conhecimento de
universidades brasileiras com grupos populares interessados em gerar trabalho e renda,
visando a contribuir na formacio de cooperativas populares dando suporte & formacdo até a
gestdo e desenvolvimento do empreendimento (BRASIL, 2006). |

Entre maio de 2009 a janeiro de 2010, foi desenvolvido no CAPS do municipio de
Cajazeiras — PB, em parceria com a Universidade Federal de Campina Grande, o Projeto de
Extensfio “Capacitacdo de Usuérios do Centro de Atengdo Psicossocial de Cajazeiras — PB
(CAPS 1} para Produgdio de Artefatos Artesanais™ sendo acompanhado sistematicamente ¢
com um certo apoio financeiro da Incubadora de Empreendimentos Socio-Econdmicos
Solidarios da referida universidade (IUEES/UFCG), cujo objetivo foi promover a inclusdo
social de usudrios por meio de sensibilizacfio e capacitagio dos mesmos para que pudessem
desenvolver habilidades através da reciclagem visando a sua autonomia e a geragio de renda e
trabatho.

A TUEES/UFCG foi criada em 2008, na cidade de Campina Grande/PB, a fim de
assistir a duas comunidades que fazem parte do citado municipio, os catadores de lixo ¢ os
agricultores do distrito de S#o José da Mata, e uma comunidade na cidade de Cajazeiras, o
Centro de Atencdio Psicossocial (CAPS D). E apoiada e financiada com recursos da Secretaria
de Estado da Ciéneia ¢ Tecnologia e do Meio Ambiente (SECTMA) e pela Fundacgio de
Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba (FAPESQ).

Deste modo, corrobora-se com as ideias de Oliveira e Fortunato (2007, p.161) quando
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afirmam que € preciso colocar o nosso conhecimento, ousadia, paix&o ¢ criatividade a servigo
da construgfio de uma sociedade mais justa, mais fraterna, que acolha o diferente ¢ veja
positividade na experiéncia da loucura. “S6 assim sera possivel constroir praticas
fundamentadas num cuidar competente, ético, criativo e solidario” e proporcionar a inclusio

social, por meio de gerago de renda, de pessoas com problemas mentais.
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4 MATERIAIS £ METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa.

A pesquisa quantitativa preocupa-s¢ em medir {quantidade, freqiiéncia e
intensidade) ¢ analisar as relagBes causais enire as varidveis. Suas caracteristicas
principais sfo: ecmprega, geralmente, para a andlise dos dades, instrumental
estatistico, utiliza dados que representam uma populacio especifica (amostra) e usa
como instrumento para coleta de dados, questiondrio estruturado, elaborados com
questdes fechadas [...] (TERENCE: ESCRIVAO FILHO, 2006, p. 3).

‘.

E uma pesquisa exploratdria por proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipdteses, cujo objetive é o aprimoramento
de ideias, e descritiva por descrever caracteristicas de determinada populagfio ou fendmeno

ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL apud WEIRICH, 2009).

4.2 L.OCAL DA PESQUISA

A ﬁesquisa foi desenvolvida no Centro de Atengfo Psicossocial (CAPS II) do
municipio de Cajazeiras/PB.

O municipio de Cajazeiras/PB esta localizado no Oeste Paraibano, distanciando 476
km da capital Jodo Pessoa, sendo considerada a 6* maior cidade do estado, com uma
populacio estimada em 58.319 habitantes, predominantemente urbana (77%). Atua como
mmportante centro urbano regional devido sua localizacfio estratégica, aliado ao seu
dinamismo econdmico e cultural, fazendo fronteira com os estados do Ceara, Rio Grande do
Norte ¢ Pernambuco (IBGE, 2610).

Segundo a Secretaria de Satde, atualmente a cidade de Cajazeiras dispde de uma
Clinica Psiquidtrica com 20 leitos, um CAPS II que atende aproximadamente 45 pacientes em
regime intensivo € semi-intensivo, um CAPSad que atende 35 usudrios intensivo e semi-
intensivo e um CAPSI, todos situados na zona urbana do municipio. Esses servigos estfio
formados por uma equipe multidisciphinar, composta de médico psiquidirico, psicodlogo,
enfermeiro, assistente social, farmacéutico, técnico de enfermagem, monitores e auxiliares de
servicos diversos. Além disso, esta em tramitacdo o Projeto de criagdo da Residéncia
Terapéutica, constituindo assim, uma rede de atencdo em saude mental ancorada nos

principios da Reforma Psiquidtrica e do SUS.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida pelos 35 usuarios intensivos com transtornos mentais em
tratamento no CAPS 11 e a amostra constituida por 15 pacientes, os quais participaram do
Projeto de Extensfio “Capacitacio de Usuérios do Centro de Atenciio Psicossocial de
Cajazeiras — PB (CAPS 1I) para Produgio de Artefatos Artesanais”, na vigéncia de maio de
2009 a janeiro de 2010.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusfio foram os seguintes: os pacientes terem acima de 18 anos,
terem disponibilidade para participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXOQO). O critério de exclusio sdo os pacientes que ndo participaram do
Projeto de Extensdo “Capacitagdo de Usuarios do Centro de Atencdio Psicossocial de
Cajazeiras — PB (CAPS 11} para Producfo de Artefatos Artesanais”, vigéncia 2009/2010. A

participagdo na pesquisa fol voluntaria.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados, foi utilizado um questiondrio aplicado aos usuarios do
CAPS 1T (APENDICE A), composto de questdes objetivas para a identificagio do perfil
epidemiologico e socioecondémico dos usudrios: sexo, idade, estado civil, nimero de filhos,
grat de instrugdo, renda familia;f, diagndstico, participacdo em atividades terapéuticas e
habilidade com artesanato, importincia do projeto para producfo de satde mental do usuario.

Além disso, foram utilizados os prontuarios e relatorios do servigo.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisadora responsavel fez uma reunifo no CAPS II com os usuarios
participantes do Projeto de Extensfio e aplicou o questionario. Para isso foi solicitado a
Coordenacdo do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Graﬁde, localizada na cidade de Cajazeiras/PB, um oficio que foi apresentado & responsével
pela institui¢io do estudo, na qual a pesquisa foi desenvolvida. A coleta dos dados ocorreu em
novembro de 2010, apos a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade

Estadual da Paraiba — UEPB.




A. partir da participagéo efetiva nas oficinas de geragio de trabalho e renda, do registro
das atividades realizadas em um didrio de campo, bem como dos dados do relatério final,
foram descritas as atividades desenvolvidas no projeto de extensdo, no periodo de maio de

2009 a 1aneiro de 2010.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram analisados no programa Microsoft Excel, versio
Windows Vista Basic, através do indice de freqliéncia e percentual, com apresentagio por
meio de graficos para melhor visualizagio e assim serem confrontados com a literatura
pertinente.

As atividades desenvolvidas no projeto de extensdio foram descritas minuciosamente,
destacando-se: as oficinas de geracdo de trabalho, nimero de participantes, os cursos de
capacitago, as palestras realizadas, as reunides, as dificuldades e as possibilidades a partir
deste projeto de geragdo de renda e trabalho. Foram destacadas também algumas falas dos
usudrios acerca da importancia do referido projeto no processo de antonomia e de reabilitacio

psicossocial.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da UEPB
— Campina Grande/PB ¢ aprovado com o protocolo de namero 0446.0.133.000-10.

Os informantes, no momento da aplicacdo do questiondrio, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo fielmente aos aspectos éticos e legais da
Resolugo 196796 do Ministério da Safde, referente & pesquisa envolvendo seres humanos
que trata da participagio voluntaria, confidencialidade dos dados, anonimato, desisténcia a

qualguer momento da pesquisa e permissdo para publicacfio da mesma (BRASIL, 1996).




5 DISCUSSAO E ANALISE DOS DADOS

Os resultados apresentados relacionam-se, em um primeiro momento, com a
caraclerizagdo do perfil epidemiologico e socioecondmico dos usudrios do Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS 1I) da cidade de Cajazeiras/PB, através de graficos, sendo confrontados
com a literatura pertinente. Considerou-se as varidveis de identificacio como: sexo, idade,
estado civil, nimero de fithos, grau de instrucio, renda familiar, diagnodstico, participacdo em
atividades terapéuticas e habilidade com artesanato; importéncia do projeto para producio de
saude mental dos usudrios.

Em um segundo momento, foram descritas as atividades desenvolvidas no projeto de
extensdo, no periodo de maio de 2009 a janeiro de 2010, obtidos dos dados do relatdrio final,
destacando-se: as oficinas de geracdo de trabalho, nimero de participantes, os cursos de
capacitacfo, as palestras realizadas, as reunmides, as dificuldades ¢ as possibilidades a partir
deste projeto de geracdo de renda e trabalho. Foram destacadas também algumas falas dos
usudrios acerca da importincia do referido projeto no processo de autonomia ¢ de reabilitacdo

psicossocial.
5.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIOECONOMICO DOS USUARIOS DO CAPS 11

Durante o més de novembro de 2010 foi realizado o diagnéstico de 15 pacientes
participantes do projeto, através do acompanhamento didrio das atividades do CAPS, do
levantamento de prontudrios e da aplicagdo da entrevista. O objetivo foi de identificar a
realidade cultural, socioecondmica ¢ as habilidades dos usuarios do CAPS L

| Medetros (2005) aponta que no Brasil, o numero de estudos com enfoque
epidemioldgico e socioecondmico, na prevaléncia de transtornos mentais ou no processo
saiide-doenca mental, ainda é pequeno. Porém, o interesse por essa area de pesquisa vem
aumentando consideravelmente. As produgdes de dados, posteriormente transformados em
informagdes sfo de grande importdncia para administragdo e plancjamento das agles de

saude, principalmente, no campo da satide mental.

5.1.1 Sexo
Os sujeitos deste estudo foram caracterizados por 07 (47%) pertencentes ao sexo

masculino e 08 (53%), pertencentes ao sexo feminino. Esses dados confirmam que na maioria
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dos estudos epidemiolégicos, ha predomindncia do sexo feminino nos servigos de saide,
Justificada pelo fato das mulheres se preocuparem mais com a promogdo da saide, a
prevengdo da doenga, como também de serem mais susceptiveis a doengas, dessa forma,
procurarem mais os servigos de saiide que os homens (ROUQUAYROL apud MEDEIROS,
2005)

® Feminino

o Masculino

Grifico 1 — Sexo

Sabe-se que, ao longo dos anos, o papel da mulher vem sofrendo mudangas na
sociedade. Houve uma acentuada carga crescente de estresse ocasionada por exercer
atividades que eram especificas do sexo masculino, sem abdicar das fungdes que ja exerciam.
Tudo isso, aliado ainda ao maior envolvimento hormonal devido a sua estrutura orgéinica,
como as gestagdes, o climatério e a menopausa, a violéncia doméstica e sexual em expansio,
contribuindo assim, para maior suscetibilidade a desenvolver transtomos mentais ¢ fazer uso
de mediagdo psicotropica (OPAS/OMS,2001).

5.1.2 Faixa Etdria

Quanto a idade apresentam entre 22 ¢ 61 anos, sendo que a maioria se encontra entre
41 a 50 anos (9; 60%). Segundo a OPAS/OMS (2001), 10% dos transtornos mentais €
comportamentais estio presentes na fase adulta, porém ndo devem ser desconsiderados casos
na populagio jovem, além de disturbios na velhice.
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Grifico 2 — Faixa Etaria

Pode-se afirmar que ¢ um grupo constituido por pessoas jovens e que a faixa de 20 a
40 anos corresponde ao periodo do ciclo vital, no qual as pessoas se encontram mais
produtivas, consequentemente, sofrem maior pressdo social, pelo fato de terem que estar no
mercado de trabalho, constituir familia e contribuir socialmente. A predominincia na faixa
etaria de 41 a 50 anos corresponde ao periodo de alta prevaléncia das doengas cronicas,
ocasionando assim, maior susceptibilidade as doengas mentais.

5.1.3 Estado Civil

De acordo com o grafico 3, verificou-se que 13 participantes deste estudo (87%) sdo
constituidas por pessoas solteiras, seguidas de 01 pessoa (6,5%) casada e 01 pessoa (6,5%)
divorciada.

Solteiro{a) Casado(a) Viuvola) {0%) Divorciado(a)
(87%} {6,5%) {6,5%)

Grifico 3 — Estado Civil

Outras pesquisas, segundo Medeiros (2005), confirmam que em relagdo ao estado
civil, a ocorréncia de transtornos mentais é maior nos solteiros. Sabe-se também que o fato de
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ndo possuirem companheiros, os usudrios estio sujeitos a soliddo, importante fator
desencadeante de doengas mentais.

5.1.4 Numero de Filhos

Em relagdo ao nimero de filhos, a maioria dos sujeitos do estudo (11; 73,5%) ndo
possui filhos.

A maioria dos usudrios est constituida por pessoas solteiras, como foi visto no grafico
2, observa-se que os mesmos, devido as suas fragilidades em termos de saiade, limitagdes
ecOmico-sociais, tém uma maior dificuldade para conseguir constituir familia,
consequentemente, filhos. Diante deste panorama, ocorre um agravo maior no estado
emocional do individuo pela sensagdo de ndo poder arcar com algum tipo de
responsabilidade, gerando assim, uma frustragdo de ndo realizagdo pessoal (MEDEIROS,
2005).

12 1

10 -

1fitho {20%) 2filhos 3fithos (6,5%) Nenhum filho
{73,5%)

Grifico 4 — Namero de Filhos

5.1.5 Grau de Instrucio

Na caracterizagdo dos participantes quanto ao grau de instrugdo, percebe-se que 09
(60%) ndo concluiram o 1° grau, 03 (20%) sdo analfabetos, 02 (13,5%) concluiram o 2° grau e
apenas 01(6,5%) concluiu o 1° grau.

A importincia da educag@io pode ser medida salientando que individuos com o ensino
fundamental ganham em torno de 2 vezes o que ganha um individuo sem escolaridade, os que
tém ensino médio completo recebem um tergo (1/3) a mais que aqueles que possuem apenas o
fundamental; e os graduados com ensino superior tém rendimentos equivalentes a mais de 3,5
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vezes 0 de quem tem apenas o ensino médio. Estudar, portanto, ¢ importante para o pais e
para os individuos, pois, de um modo geral, 2 maior educagdo estdo associados niveis maiores
de rendimento e de bem-estar (CASTRO apud GIAMBIAGI, S/D).
Correlacionando o grafico abaixo, com o grafico 6, avalia-se que a baixa escolaridade
interfere ndo so6 na capacidade mental do individuo, como também, na renda familiar do

mesmao.

2{13,5%) 3(20%) i
n = Analfabeto (a}

® 1° Grau Incompleto
2 12 Grau Completo
B 2° Grau Incompleto

# 2°Grau Completo

Grifico 5 — Grau de Instrugdo

5.1.6 Renda Familiar
Observa-se no grafico abaixo que 08 usudrios (54%) afirmam ter renda familiarde 1 a
2 salarios minimos, 05 (33%) afirmam viver com menos de 1 salario e 02(13%) ndo souberam

responder.

Menosde 1salirio Dela2salianos De3a4salanos Naosabe (13%)
{33%) {54%)

Q = N W sV Y N 8 W

Grifico 6 — Renda Familiar
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A renda per capita mensal do municipio de Cajazeiras - PB é em média de 0 a 2
salarios minimos. Dos 3.644 empregos formais que existem em Cajazeiras, um pouco mais da
metade (57%) se encontram na faixa entre 1,01 a 1,5 salarios minimos. Distribuindo-se o
numero de empregos formais por faixa etaria, ¢ possivel observar que Cajazeiras ¢ o anico
municipio da regido que contrata formalmente jovens tanto na faixa de 15 a 17 anos (0,5%)
quanto na faixa de 18 a 24 anos (18%). A maior concentragio de pessoas empregadas ocorre
nas faixas de 30 a 39 anos de idade (30%). Porém, é importante salientar que 25% dos
empregos formais estio sendo ocupados por pessoas que possuem o ensino médio completo,
constituindo mais uma problematica para os usuarios do CAPS, pois apenas 2 responderam
terem concluido o ensino médio (grifico 5).

Outro ponto a ser destacado, € que, na familia ha sempre aquele que cuida do usuario,
¢ este, muitas vezes perde oportunidades de emprego € compromissos que afetam o seu pleno
potencial produtivo, dificultando o acesso maior a renda (MEDEIROS, 2005).

5.1.7 Trabalhava antes de tornar-se usudrio do CAPS
Quanto ao trabalho antes de tornar-se usuiario do CAPS, a maioria (10; 67%)
respondeu ter trabalhado em locais como supermercados, madeireiras, fabricas, etc.

ESim
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Grifico 7 — Trabalho antes de tornar-se usuario do CAPS

Em um estudo realizado por Medeiros (2005) sobre o perfil socio-econdmico dos
usuarios atendidos nos servigos de saiide em municipios paraibanos, ha uma descri¢do quanto
a relagdo da condigdo de estar ou ndo trabalhando. Observou-se que o percentual de usuarios
que ndo trabalham era significativamente maior do que o dos que trabalham, evidenciando a
relagdo doenga mental/incapacidade/improdutividade.
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Como foi analisado no grafico 2, embora os usuarios estejam em idade produtiva, a
cronicidade das doengas que apresentam, como sera visto no grafico seguinte, limita a
realizag@o de atividades de trabalho e lazer.

De acordo com a OPAS/OMS (2001), a incapacidade que ocorre na participagio
dessas atividades sdo muitas vezes decorrentes da discrimina¢do familiar e social, e que o
impacto dos transtornos mentais e comportamentais estende-se para além da esfera econdmica
e social, como também sobre o padrdo de vida dos individuos e de seus familiares.

O trabalho ¢ uma importante ferramenta para a reabilitagdo psicossocial do usuario,
tendo em Saraceno um de seus principais representantes. Para Lussi, Pereira e Pereira Junior

(2006), a reabilitagdo seria compreendida como:

[...] conjunto de agdes que se destinam a aumentar as habilidades do individuo,
diminuindo, consequentemente, suas desabilitagdes e a deficiéncia, podendo,
também, no caso do transtorno mental, diminuir o dano. Para que ocorra uma efetiva
reabilitagdo, é importante a reinser¢do da pessoa na sociedade. [...] consiste em
“reconstru¢do”, um exercicio pleno de cidadania e, também, de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho como valor

social.

Os usuarios que estiveram no mercado de trabalho apontam a dificuldade encontrada
socialmente para serem (re)absorvidos e ilustram a sociedade capitalista como competitiva,
preconceituosa com a diferenca e insensivel com rela¢@o aos limites e dificuldades do outro

(SILVA; FONSECA, 2002).

5.1.8 Diagnéstico

Através do levantamento nos prontuarios do servico, verificou-se que 05 (34%)
usuarios foram diagnosticados pelo CID F20 (Esquizofrenia, Distirbios Esquizotipicos e
Delirantes) e 03 (20%) com diagnéstico aberto. Outras doencas diagnosticadas foram
Transtornos de Ansiedade (02; 13%), Transtornos de Personalidade (01; 6,5%), Depresséo
Grave (01; 6,5%), Retardo Mental Grave (01; 6,5%), Transtorno Afetivo Bipolar (01; 6,5%) ¢
Epilepsia (01; 6,5%). Ressalta-se que os diagnosticos em aberto referem-se a usuarios
transferidos de outros servicos, cujo prontuario ainda esta retido no servigo antigo, ou pelo
fato do psiquiatra ainda estar analisando as condigdes de doenga do usuario.

Esses achados sfio descritos como os transtornos mais comuns que geralmente causam

maior incapacitacdo e, correlacionando-se com o grafico 7, ha predominéncia dos mesmos
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transtornos entre 0os usudrios que nio trabalham. Portanto, enfatizou-se a existéncia de
usuarios, com quadros cronicos, na faixa etaria considerada produtiva, com os diagnésticos
prevalentes de Esquizofrenia ¢ Transtonos delirantes, com maior nimero de psicoses, € os
Transtomos paroxisticos, que se referem, na grande maioria, a casos de epilepsia
(MEDEIROS, 2005; OPAS/OMS, 2001).

Epilepsia - G40 (6,5%) |
Transtorno Afetivo Bipolar - F31.1 (6,5%)
Transtorno de Personalidade - F60 (6,5%)

Retardo Mental Grave - F72.1(6,5%) | SREEEE

Depressao Grave - F32.2 (6,5%)

Transtornos de Ansiedade - F41 (13%)

-

Em Aberto (20%)

_..

Transtornos Esquizofrénicos - F20 (34%) |SHEEEE

5.1.9 Participacdo em Atividades Terapéuticas

Com relagio a participagdo em atividades terapéuticas, 13 usuarios (87%) participam
das atividades diarias, tanto individuais como coletivas, € apenas 02 usuarios (13%) ndo
participam diariamente.

ESim
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Grifico 9 — Participagdo em Atividades Terapéuticas



As oficinas terapéuticas, juntamente com as Cooperativas Sociais, objetivam
diferenciar o conceito de “tratamento moral” (trabalho como recurso terapéutico) para o novo
modelo de cuidado, baseado na valorizagdo da singularidade e potencialidade do individuo,
ampliando suas habilidades através da arte, intervindo assim, no campo da cidadania, da
(re)insercdo e da reabilitagdo psicossocial. Sdo importantes ferramentas para os usuarios de
capacitac¢do e inser¢do no mercado de trabalho e na vida em comunidade (BRASIL, 2005b).

5.1.10 Habilidade com Artesanato

Na caracterizacdo dos participantes quanto a habilidade com o artesanato, 11 usudrios
(73%) afirmam ter habilidade na produgdo de artefatos artesanais e 04(27%) responderam que
ndo possuem. Dentre as habilidades, colagem foi a mais citada (04; 27%), seguida de pintura
(03; 20%), desenho (03; 20%) e por ultimo, recorte (01; 6%).

BSim
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Grifico 10 — Habilidade com Artesanato

O artesanato ¢ definido como a transformagdo da matéria-prima em objetos dteis,
sendo sua aprendizagem adquirida de maneira pritica e formal, através das oficinas ou na
vivéncia do individuo com o meio artesanal. Emprega-se no artesanato o material disponivel,
gratuito ou de baixo prego (JUNKEL; RIBEIRO; RASCOE, S/D).

Essa pritica estimula a criatividade, o desenvolvimento artistico, a responsabilidade
social, e proporciona, no caso especifico do projeto de extensdo desenvolvido, a reabilitagdo
psicossocial de pessoas com transtornos mentais.
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5.1.11 Importincia do Projeto de Extenséo para a melhoria da qualidade de vida
Em relagdo a importincia do Projeto de Extensdo para usuario, todos afirmam que foi
de grande contribuigdo para a sua melhoria da qualidade de vida (15; 100%).

Grifico 11 — Importincia do Projeto de Extensdo

Percebe-se um grande instrumento para a parceria entre saide mental e economia
solidaria, favorecendo a ampliagio de habilidades e valorizagio da singularidade e
desenvolvimento do potencial criativo do usudrio para produgio de artefatos
(VALLADARES, et al., 2003).

Dentre as alternativas do questionario, constata-se, pois, que a melhora no tratamento
foi a mais citada (07; 47%), outros relataram que melhora a sociabilidade (03; 20%) e a auto-
estima (03; 20%), além de melhorar as habilidades manuais (01; 6,5%) e as relagdes
familiares (01; 6,5%). Nenhum usudrio relatou melhora na comunicagio.

Q = N W & NN
e 4 i\

Grifico 12 — Melhoria de vida através do ijeﬁ) de Extensdo
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Conclui-se que o Projeto de Extensdo foi de grande contribui¢io para a melhoria da
qualidade de vida do usudrio, trazendo beneficios para a vida social, atuando contra o
desemprego, para a sua vida artistica, despertando aptiddes latentes, aprimorando-lhe o
intelecto e o seu desenvolvimento de habilidades manuais, como também, beneficios

terapéuticos e psicoldgicos, dando-lhe a certeza de ser 1til & comunidade.

5.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PROJETO DE EXTENSAO

Procurou-se desenvolver e promover a inclusio social de 15 usudrios com transtornos
mentais do Centro de Atencgdo Psicossocial de Cajazeiras — PB (CAPS II), por meio de
sensibilizagdo e capacitagdo dos mesmos para que desenvolvessem habilidades, na produgio
de cartdes artesanais e marcadores de livro de papel reciclado, bolsas artesanais de tecidos e
materiais reciclaveis, e cadernos artesanais que vise a geracdo de renda e trabalho, a
autonomia e a melhoria da qualidade de vida.

Possibilitar a geracdo de trabalho, por meio da produgdo de artefatos artesanais na
confeccdo de papel reciclado, cartdes artesanais, bolsas artesanais de tecidos e materiais
reciclaveis, e cadernos artesanais, significa a utilizagdo de um produto de uso prolongado,
retornavel, reciclado e transformado. A reciclagem € a atividade de transformar materiais ja
usados em novos produtos que podem ser comercializados. Portanto, a reciclagem desse
material pode provocar beneficios de ordem econdmica e social por meio de produgido de
objetos de arte, bem como beneficios ambientais, tanto local como global. Alem disso, ao
utilizar material reciclado obtém-se: diminui¢do do lixo nos aterros sanitarios e “lixdes”,
diminui¢do de extragdo de recursos naturais, preservagdo das florestas nativas, economia de

energia e geragdo de renda e trabalho (CASTRO, 1993).

5.2.1 Metodologia do Projeto

A equipe se reuniu semanalmente, no periodo de maio de 2009 a janeiro de 2010, para
planejar e avaliar sistematicamente as atividades desenvolvidas, estudar e discutir questdes
relacionadas a satide mental e economia solidaria, elaboragdo de folders de divulgagdo do
projeto, planejamento do cronograma de atividades praticas e organizacdo de um evento para
apresentagio do projeto a sociedade, a comunidade académica, as autoridades do municipio e
a equipe integrante da Incubadora Universitaria. Esses encontros foram realizados tanto no
CAPS como no CFP/UFCG. Participava ativamente, juntamente com os usudrios, das
atividades diarias do CAPS como terapia ocupacional, ambulatorio de psiquiatria, terapia
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medicamentosa, atividades de enfermagem, acompanhamento diario com o psicélogo,
momentos didrios com autocuidado, alfabetizagio, leituras de texto, momentos de musica e
descontra¢do com karaoké, momento religioso com leituras biblicas e pregagio do evangelho,
leitura dispersiva, psicoterapia individual e coletiva.

Desde o inicio das aplicagdes praticas do projeto (educagdo e capacitagio dos
usudrios, produgdo e prestagdo de servigos) esteve presente o processo de incubagem do
empreendimento, através do acompanhamento sistematizado da Incubadora Universitaria de
Empreendimentos Econdmicos Solidirios (IUEES), vinculada ao Programa Nacional de
Incubadoras de Cooperativas Populares (PRONINC) da UFCG.

Estas praticas possibilitaram a formag3o ¢ a capacitagio da populagdo alvo do projeto
nas habilidades voltadas para o0 mundo trabalho, especialmente, para o objetivo direto da
proposta: a produgdo de artefatos artesanais para a geragio de renda.

5.2.2 Atividades Realizadas

Durante o desenvolvimento do projeto, no periodo de maio de 2009 a janeiro de 2010,
foram realizadas as seguintes atividades:

— Apresentagdo do projeto para sensibilizar ¢ despertar o interesse dos usuarios €
funcionarios do CAPS II para o artesanato visando a geragdo de renda e trabalho;

Figura 1 — Apresentagdo do projeto aos profissionais Figura 2 — Apresentagio do projeto aos usuarios

— Promogdo da formagdo dos usuarios do CAPS II, por meio da educagdo, para o
mundo do trabalho;

A equipe do projeto participou efetivamente do Programa de Educagdo — Brasil
Alfabetizado, ministrado pela Prof. Maria Janice Pereira de Sousa, e do curso de
alfabetizagdo para os usuérios apoiado pela Secretaria Municipal de Educagiio de Cajazeiras -



PB. A equipe executora do projeto, entre os meses de setembro e outubro, ministrou palestras
educativas sobre: educagdo em saude e prevengdo de doengas, higiene pessoal (cuidados de
higiene com o corpo) e higiene do lar, motivagdo e cidadania, reciclagem de papel e
fabricagdo de cartdes e marcadores de livio com papel reciclado, cuidados com o meio
ambiente e cooperativismo e associativismo. Esta dltima, ministrada pelo Secretario de
Cidadania e Promogdo Social, Francisco Jucinério Félix Filho. Cada palestra teve duragdo de
1 hora.

Figura 3 — Programa Brasil Alfabetizado

— Capacitagdo dos usudrios através de oficinas de geragdo de renda e trabalho na
perspectiva da economia solidaria;

Foram realizadas entre 0 més de dezembro e janeiro de 2010, oficinas de fabricagio e
confecgdo de cartdes de papel reciclado e oficina de confecgdo de cadernos e bolsas
artesanais. Salienta-se que a maior parte do matenal utilizado para o desenvolvimento das
priticas do projeto de extensio com o artesanato foi disponibilizado pela Incubadora
Universitaria de Empreendimentos Econémicos Solidarios (IUEES) da UFCG e a outra parte
do material foi disponibilizada pelo CAPS e que os usudrios receberam orientagdo para a
utilizagiio e manuseio correto dos equipamentos para produgdo do artesanato.
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— Estabelecimento de parcerias com a Incubadora de Tecnologia de Economia
Solidiria da UFCG, a Secretaria Municipal de Cidadania e Promogio Social e a Secretaria
Municipal de Educagéo;

— A equipe executora participou de cursos de capacitagio durante toda a vigéncia do
projeto, como o Curso de Incubagdo de Empreendimentos Econémicos Solidarios em
Campina Grande, a III Jornada de Capacitagdo em Saiide Mental, realizada no auditorio da
UFCG de Cajazeiras — PB, participagio das atividades do aniversario de oito anos do CAPS
II, discussdo sobre Saide Mental ¢ Economia Solidiria e apresentagio do projeto no
programa “UFCG nas ondas do Radio”, na Radio Comunitiaria FM Cidade, participagdo e
envio do projeto para a I Chamada para Selegdo de Projetos de Arte, Cultura e Renda na Rede
de Saide Mental do Ministério da Saide, participagdo na 1* Oficina de Economia Solidaria,
que aconteceu em Cajazeiras, participagdo na Feira de Eventos Praga da Gente com os
usuarios do CAPS com uma amostra de todos os trabalhos elaborados pelos mesmos,
organizagdo de uma tenda no calgaddo da Prefeitura Municipal de Cajazeiras para venda dos
Cartdes de Natal e Bolsas Artesanais e por fim, realizagio de Encontro entre a Incubadora
Universitaria de Empreendimentos Econdmicos Solidarios — IUEES/UFCG e o Projeto de
Extensdo, no Auditorio da Escola Técnica de Saiude de Cajazeiras - CFP/UFCG, para a
comunidade universitaria e a sociedade civil presente.

FignnS-Jdqumcimf,;ﬁoanSM l“'k-CdelmmhaqﬁoE

5.2.3 Formas de Acompanhamento e Avaliaciio do Projeto

Durante o desenvolvimento do projeto de extensdo o processo de avaliagdo da equipe
extensionista ocorreu de forma permanente e sistematica, através da realizagdo semanal de
leituras e discussdes de textos referentes a tematica do projeto, visitas periédicas contando
com a participagdo de toda a equipe para a avaliagio com os usudrios participantes do projeto
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acerca da experiéncia de se trabalhar com o artesanato, as dificuldades encontradas, os
sentimentos positivos proporcionados pelas atividades desenvolvidas, reuniio com os
funcionarios do CAPS II para avaliagio de forma critica ¢ reflexiva sobre o projeto, registro
das discussOes, palestras e oficinas de artesanato, através de fotografias, videos e livro-ata,
elaboragfo do relatério final, encaminhado 4 PROEX, por meio da Assessoria de Extensdo do
CFP/UFCG, conforme exigéncia do PROBEX/UFCG e avaliacio final do desenvolvimento
do projeto com toda a equipe envolvida no projeto. E importante ressaltar que, durante toda
trajetoria do projeto, trabalhou-se com compromisso, assiduidade, seguranga, auto-estima e

espirito coletivo,

5.2.4 Resultados Obtidos

Com o artesanato, trabalhou-se desde a coordena¢do motora e conhecimento
intelectual até o resgate de sentimentos, emog¢des e criatividade, auxiliando significativamente
no processo de reabilitagdo e inclusdo social dos usuarios com sofrimento psicossocial do
CAPS II de Cajazeiras. Esse processo foi observado minuciosamente em cada visita ¢ nas
praticas desenvolvidas com os usuarios.

No comego do desenvolvimento das atividades (apresentagio da equipe e do projeto,
palestras, capacita¢des, oficinas e debates) procurou-se explicar o significado do projeto, os
objetivos propostos, a metodologia, a importincia do artesanato para a mente e a reabilitagdo
do ser humano, da reciclagem do lixo para a fabricacio de novos materiats e para a
ambiéncia, da geragdo de renda e trabalho para a incluséo social.

Apds a realizagiio de varios contatos entre a equipe do projeto e os usuarios do CAPS,
o grupo foi adquirindo um verdadeiro vinculo afetivo entre si e interagindo melhor nas
atividades desenvolvidas e produzindo cada vez mais.

Percebeu-se também, que nos encontros, alguns usuéarios expressavam suas ideias,
sentimentos, criatividade, conflitos familiares, angustias, sofrimentos psicologicos €
ansiedades, mas conseguiam sempre produzir um artesanato de qualidade para venda. Com a
continuagdo das atividades, os usudrios apresentavam-se¢ mais tranquilos, espontineos, leves,
relaxados e confiantes, aumentando seu potencial de criatividade e desenvolvimento artistico,
além da aceitagdo das trocas sociais e maior equilibrio de sono, tensées e bem estar (gasto de
energia com as praticas do artesanato).

As palestras, oficinas e capacitagdes foram realizadas pela equipe do projeto de forma
satisfatéria ¢ significativa, como também, as participagbes em eventos (feiras, encontros,

cursos, capacitacdes e jornada), abordando todos os objetivos propostos pelo projeto, expondo
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temas da atualidade, contribuindo para formagdo e bem estar dos usudrios, além da facilitagéio
da comercializagdo dos produtos artesanais com a comunidade, universidade, autoridades

municipais, profissionais da saude e secretarias municipais.

5.2.5 Dificuldades Encontradas

As maiores dificuldades encontradas para a realiza¢do do projeto foram: a falta de
materiais, que retardou nossas praticas com o artesanato; a peculiaridade de cada patologia
dos usudrios, pois muitos apresentavam sinais como o de regressdo infantil e nio se
concentravam nas atividades; a crise da doenga, quando alguns usudrios apresentavam sinais
de crise e se afastavam de atividades praticas de artesanato; falta de parceria com o comércio
local, instituigdes e o governo municipal; e dificuldade com a comercializagdo e venda das
produgdes artesanais, visto que, no inicio do projeto s6 conseguimos uma venda parcial do
artesanato produzido.

Percebeu-se que ainda existe uma barreira, impedindo a comunidade de conhecer e
apoiar (colaborar) com o verdadeiro valor social do artesanato produzido pelos usuarios do
CAPS. Talvez esta lacuna seja por falta de contato da sociedade considerada “normal” com os
doentes mentais, ou até mesmo por ainda existir aquela visdo que, o “louco™ nédo tem ideia,
criatividade e capacidade de produzir.

H4 que se pontuar as dificuldades que tiveram que ser superadas para isso,
considerando tratar-se de pessoas acometidas de um agravo psiquico que lhes limita

e impde restri¢des na relagdo com o tempo, com 0 espago, Com as pPessoas € com as
coisas (SILVA; FONSECA, 2002).

Algumas dificuldades encontradas foram sendo superadas paulatinamente pela equipe,
trabalhando-se a singularidade de cada paciente e sua motivagdo para a produgdo do
artesanato. A relevancia social e a repercussio junto a comunidade foi tdo positiva, que o

projeto foi renovado até dezembro de 2010.

5.2.6 Fala dos usuarios

O desenvolvimento do projeto foi satisfatorio e gratificante, tanto para equipe quanto
para os usudrios do CAPS, existindo uma 6tima interagdo e aproximagdo entre todos. O
publico alvo (15 usuarios do CAPS II de Cajazeiras - PB) demonstrou interesse e otimismo
na realizagdo das atividades artesanais desenvolvidas junto ao projeto, e este foi avaliado de

forma positiva por toda a equipe do CAPS II, conforme os discursos expostos a seguir:
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“E muito bom trabalhar com artesanato, quando 16 pintando esqueco até
da hora de almogar...” (F.Q.F., desenhista e pintor, usuario do CAPS
I0).

“Eu adoro quando vocés vém pra cd.” (F.F.S., usuaria do CAPS II).

“O artesanato ¢é proveito de nossas atividades, leva a condicdo de
trabalho criativo.” (C.S.S., usuario do CAPS 1I).

“Eu ndo sei fazer essas coisas, eu ndo tenho capacidade...” (F.R.M.,
usuario do CAPS II).

“O artesanato é um aprendizado, uma terapia, ¢ muito bom. Eu me sinto
muito bem fazendo artesanato.” (M.I.A.D., usuaria do CAPS II).

“Antes eu achava que era dificil, agora que eu 16 fazendo eu achei muito
facil.” (F.R.M., usuario do CAPS II).

“E muito bom quando vocés vém pra cd, a gente se sente muito bem, nos
adoramos vocés...” (J.ML.S, usuaria do CAPS II).

“Eu acho muito bom e gostaria que continuasse com o projeto de
artesanato. Gosto de participar das atividades e me sinto muito bem.”

(A.B.C., usuaria do CAPS II).

A partir dessas falas, percebe-se que no decorrer das atividades desenvolvidas existiu
uma boa interag@o entre os proprios usuarios, os usuarios e os profissionais responsaveis pelo
projeto, bem como uma integracdo harmoniosa entre a equipe do projeto (UFCG), a
Incubadora Universitaria de Empreendimentos Econémicos Solidarios (IUEES) e o CAPS 11,
resultando numa troca de conhecimentos, préticas, experiéncias e afetos. Este projeto
demonstrou ser de grande relevancia social e académica, que por sua vez, possibilitou a
extensdo dos conhecimentos da sala de aula para comunidade, em particular, aos usudrios do
CAPS II, promovendo a cidadania, a solidariedade e a confianga; devolvendo aos mesmos a
valorizagdo do seu trabalho, a auto-confianga, valor social aos seus produtos, e gerando
oportunidades para quem o mercado capitalista fechou as portas.

Entende-se que o compromisso ético, o desejo dos profissionais envolvidos neste
projeto de extensdo, possibilitou o engajamento efetivo dos usuarios do CAPS 1II de
Cajazeiras - PB, no referido projeto, na produgdo de artefatos artesanais, favorecendo a
inclusdo social, a autonomia, a gera¢do de renda e a melhoria na qualidade de vida de cada

um.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A geragdo de renda através da economia soliddria é considerada um importante
dispositivo para o fortalecimento da rede de aten¢do em saide mental, uma vez que, um dos
principais dispositivos da Reforma Psiquidtrica ¢ a potencializagdo do trabalho como
instrumento de inclusdo social dos usudrios do servi¢o e a ampliagdo do acesso a renda. Por
meio desta nova alternativa de economia, busca-se incluir socialmente, reabilitar, construir
cidadania e gerar renda para pacientes com transtornos mentais. Através da implantagio de
politicas publicas que garantem a criagdo € o acompanhamento de programas de geragio de
renda e trabalho de cooperativas e associagdes, as experiéncias de carater solidario séo
efetivamente importantes para a reinser¢do social das pessoas com transtornos mentais de
modo a promover a autonomia dos mesmos por meio da reabilitacdo psicossocial, além de
trocas sociais, de vinculos afetivos e de produgéo de sentido.

O momento atual exige a conjugacdo de esfor¢os no sentido de viabilizar: a
articulagdo entre saude mental e economia soliddria, a constru¢do de uma rede integrada a
saude, o reordenamento do CAPS e as novas formas de pensar e agir em rela¢do ao processo
saude-doen¢a mental, possibilitande a produgdo de uma rede de espagos que incentivem a
autogestdo e a participa¢do democratica, permitindo a inclusdo em redes de comercializagéo e
rede de oportunidades na sociedade. A interlocugdo satide mental e economia solidaria, em
especial por meio dos CAPS, amplia o potencial desse dispositivo de atengdo para efetiva
inclusdo social das pessoas em desvantagem social, como as pessoas com transtornos mentais
e/ou sofrimento psicossocial.

No municipio de Cajazeiras - PB, a falta de possibilidades de gerag¢do de renda para
usuarios de satide mental ainda representa um problema grave, complexo, exigindo agdes
intersetoriais das diversas Secretarias Municipais de Saide, Educagdo, Meio Ambiente, A¢ao
Social e Cidadania, como também do CRAS, UFCG, SEBRAE, comércio local etc. Torna-se
premente a constru¢do de uma politica publica local mais efetiva, como também a
sensibiliza¢do, a mobilizagdo da sociedade acerca dessa tematica, possibilitando parcerias
com o comércio local, apoio e incentivo a este projeto, despertando para o verdadeiro valor
social agregado ao artesanato produzido pelos usuarios do CAPS.

Acredita-se que as dificuldades encontradas para o desenvolvimento deste projeto
podem ser paulatinamente superadas, desde que sejam viabilizadas as agdes intersetoriais

enumeradas anteriormente, o apoio do gestor municipal, profissionais do CAPS, familiares
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dos usuarios, comunidade e diversas instituigdes. Além disso, é fundamental trabalhar a
singularidade, a subjetividade de cada paciente e sua motivagdo para a produgio do
artesanato.

Este projeto com artefatos artesanais representa apenas um inicio de um longo caminho
a ser percorrido, uma vez que a populagdo alvo deste estudo sempre esteve tutelada,
institucionalizada, marginalizada. E preciso pensar as diferentes formas de inclusio social,
capacitagdo, gera¢@o de renda e trabalho para os usudrios do CAPS, como forma eficiente de
proporcionar-lhes autonomia, reabilitagio psicossocial e melhoria na qualidade de vida.

Neste estudo foi possivel constatar que a grande maioria dos sujeitos participantes
deseja contribuir para a renda mensal de sua familia, como também ter participagdo ativa na
vida social, evidenciando a necessidade de valorizagdo do seu trabalho e de seus produtos,
gerando assim, oportunidades para quem o mercado capitalista excluiu.

Este estudo possibilitou uma avaliagdo em nivel local da importancia da articulagdo
entre saude mental e economia solidaria para a reabilitagdo psicossocial e melhoria na
qualidade de vida dos usuarios. Buscou contribuir com reflexdes acerca da geragdo de renda
como processo de (re) inser¢do social para os mesmos, como também, a necessidade de
implementagdo de politicas publicas municipais e mobilizagdo social que promovam
articula¢do entre satide mental e economia solidéria.

Por fim, conclui-se que a economia soliddria ¢ uma ferramenta potente e viavel para o
exercicio da cidadania, autonomia, reabilitacdo, estimulo a criatividade e desenvolvimento
artistico dos usuédrios com transtornos mentais dos CAPS, uma vez que sua filosofia esta

baseada nos principios norteadores da Reforma Psiquiatrica.
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QUESTIONARIO - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOCIOECONOMICO DOS

USUARIOS DO CAPS II
Dados sobre a entrevista
Data: )
Local:
Hora: (INICIO) (TERMINO)

Dados de identificac¢do do participante do estudo

Sexo: ( )F ( )M

2. ldade:

3. Estado civil:( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Viavo(a) ( )Divorciado(a)
4. Numero de filhos:
5

—

. Grau de instrucao: ( )Analfabeto
( )1° Grau incompleto
( )1° Grau completo
( )2° Grau incompleto
( )2° Grau completo
6. Renda familiar: ( )Menos de 1 salario minimo
() De 1 a2 salarios minimos
() De 3 a 4 salarios minimos
() Nao sabe responder
7. Trabalho antes de tornar-se usuario do CAPS: ( )Sim ( )Nio
Local:

8. Diagnéstico:

9. Participacio em atividades terapéuticas: (  )Sim  ( )Néo

10. Habilidade com artesanato: ( )Sim ( )Nao Qual? () Colagem

( ) Pintura
() Desenho
( )Recorte

11. Este projeto de extensao é importante para a melhoria de sua qualidade de vida:

( )Sim ( )Nao



12. Caso responda sim, por que:

() melhora a comunicagéo

() melhora a sociabilidade

() melhora a auto-estima

() melhora as habilidades manuais
() melhora o tratamento

() melhora nas relagdes familiares
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa ARTICULACAO SAUDE MENTAL E ECONOMIA SOLIDARIA:
RELATO DE EXPERIENCIA DE UM PROJETO DE INCLUSAO SOCIAL PELO
TRABALHO.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho ARTICULACAO SAUDE MENTAL E ECONOMIA SOLIDARIA: RELATO
DE EXPERIENCIA DE UM PROJETO DE INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO
terd como objetivo: Identificar o perfil epidemiologico, socioeconémico e as habilidades com
artesanato dos participantes do Projeto de Extensdo de “Capacitagdo de Usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial de Cajazeiras — PB (CAPS II) para Produgido de Artefatos Artesanais.
Ao voluntrio so caberd a autorizagdo para responder a um questionario composto de questdes
objetivas para a identifica¢@o do perfil epidemioldgico e socioecondémico e néo havera nenhum
risco ou desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- Néo havera utilizagdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagdo ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Néo havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizaco por parte da equipe cientifica e/ou
da Instituigao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no numero (083) 86703289 com a Professora Doutora Francisca Bezerra de Oliveira.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e

uma delas ficard em minha posse.



- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o

teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Pesquisador responsavel

Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMAGCAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PARAIBA

Oficio 127-2010 — Coordenagfio do Curso de Graduagdo em Enfermagem

Cajazeiras, 15 de outubro de 2010.

DA: Coordenagdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem
Prof. Dr. Francisco Fabio Marques da Silva

A: Ilma Sra. Maria de Abreu Feitosa Cabral
Diretora do CAPS de Cajazeiras-PB

Solicitamos a V. Sa, autoriza¢do para a aluna ARIADNE PEREIRA PEDROZA
matricula 50622143 aluno matriculada no Curso Bacharelado em Enfermagem coletar
dados referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso intitulada: ARTICULACAO
SAUDE MENTAL E ECONOMIA SOLIDARIA: RELATO DE EXPERIENCIA DE
UM PROJETO DE INCLUSAO SOCIAL PELO TRABALHO sob a orientagdo da
professora Francisca Bezerra de Oliveira. Na certeza do pronto atendimento a este
pleito, agradecemos a vossa aten¢do, ¢ nos despedimos cordialmente com votos de
elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Prof. Doutor Francisco'Fabio Marques da Silva
Coordenador do Curso de Graduagdo em Enfermagem

I*ranuscoFame.daSﬂva

. DO CURSO DE ENFERMAGEM
SIAPE; 1148343-7
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DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ARTICULACAO SAUDE MENTAL E ECONOMIA SOLIDARIA:
relato de experiéncia de um projeto de inclusio social pelo trabalho

Eu, Francisca Bezerra de Oliveira, Professora, Pesquisadora da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG 721721, declaro que estou ciente do referido Projeto de
pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento pela aluna Ariadne Pereira

Pedroza para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientanda

Cajazeiras, 2010



TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 DO CNS

Pesquisa: ARTICULACAO SAUDE MENTAL E ECONOMIA SOLIDARIA: relato de
experiéncia de um projeto de inclusio social pelo trabalho

Eu, Francisca Bezerra de Oliveira, Professora, Pesquisadora da Universidade Federal de
Campina Grande, portadora do RG 721721 e CPF 111.117.473-34, comprometo-me em
cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em
Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADORA

Cajazeiras, 2010



TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do Projeto: ARTICULACAO SAUDE MENTAL E ECONOMIA SOLIDARIA:
relato de experiéncia de um projeto de inclusio social pelo trabalho

Pesquisadores: Francisca Bezerra de Oliveira
Maria Lucinete Fortunato
Ariadne Pereira Pedroza

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

I. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para a
execugdo do projeto em questdo;

III. Assegurar que as informagGes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo

sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Cajazeiras, 2010

Francisca Bezerra de Oliveira Assinatura da Pesquisadora
Responsavel

Maria Lucinete Fortunato Assinatura da Pesquisadora
Participante

Ariadne Pereira Pedroza Assinatura da Pesquisadora
Participante

UNIVERSIDADE FEDcERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAD OE PROFESSORES
BIBLIOTELA SETORIAL
CAJAZEIRAS PAxwuiBA



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 11

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado: “Articulagdo Saide
Mental e Economia Solidana: relato de expeniéncia de um projeto de inclusdo social pelo
trabalho”, desenvolvida pela aluna Ariadne Pereira Pedroza do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da professora
Francisca Bezerra de Oliveira.

Cajazeiras, 2010

Necy Maria de Abreu Cabral
Coordenadora do CAPS II de Cajazeiras, PB.



Comilé de Efica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N: 0446.0.133.000-10

Data da entrega: 19/10/2010
Data da 2* avaliacio 03/11/2010
PARECER

(x) APROVADO
( ) NAO APROVADO

( ) PENDENTE

TITULO: Articulagio Saide Mental ¢ Economia Solidiria: relato de experiéncia de um
projeto de inclusio social pelo trabalho.

PESQUISADORA: Francisca Bezerra de Oliveira

PARECER APROVADO: Projeto organizado ¢ bem fundamentado. Considerando que
o projeto de pesquisa atendeu as exigéncias listadas no check-list do CEP/UEPB, somos
de parecer favorivel ao desenvolvimento da pesquisa pelo cumprimento das
consideracdes éticas necessarias.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATE:
IA DE POS-GRADUACAC E FESQUIS,
GOMITE DE ETICA-EM PESQUISA

Prof® Dra. Doralicia Pedrosa de Araig
CAMPINA GRANDE, 04 de novembro de 2010 Coomdsnadora do Comitd ds Efica sm Pasquis
PARECERISTA 06

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMAC A0 DE PROFESSORES
BIBLIOTELA SETORIAL
CAJAZEIRAT A~ =idp
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=i Pré-Reltoria
de Pesquisa
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Universidade Federal
de Campina Grande

L
Certificado

Certificamos que ARIADNE PEREIRA PEDROZA participou como extensionista
colaboradora no Projeto de Extensao intitulado: Capacitagdo de usuarios do Centro de
Atencao Psicossocial de Cajazeiras — PB (CAPS 1l) para producgéao de artefatos artesanais,
coordenado pela Profa. Dra. Francisca Bezerra de Oliveira, do Centro de Formagéao de
Professores, vinculado ac Programa de Bolsa de Extensdo - PROBEX/UFCG, no periodo de
maio de 2009 a janeiro de 2010, com carga horaria de 384 horas.

Campina Grande, 12 de futho de 2010

7, /
T
. S —
Prof.° Dr." Ana Célia Athayde Rodrigues Prof. Dr. Jos¥ Luiz Ferreira
Pro-Reitora de Pesquisa e Extensdo Coordenador Gepal de Extensiio

APOIO: Craduni
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)( 7(OINCUBADORA UNIVERSITARIA DE EMPREENDIMENTOS

L \J ECONOMICOS SOLIDARIOS (IUEES-UFCG)

&Iy &
PRa Ovnis 1 g

CERTIFICADO

CERTIFICAMQOS, que Ariadne Pereira Pedroza, participou da 12 ETAPA DE
CURSOS DE CAPACITACAO PARA IMPLANTACAO DA INCUBADORA
UNIVERSITARIA DE EMPREENDIMENTOS ECONOMICOS SOLIDARIOS (IUEES-
UFCG), e assistiu aos cursos de: Economia Solidaria, Metodologia da Incubagio
e Gestdo de Empreendimentos Solidarios, perfazendo um total de 32 horas, no
periodo de 27 a 30 de abril de 2009.

Slorows
Profa. Dra. Crisléne odrlgues da Silva Morais

Coordenadora da IUEES-UFCG



