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RESUMO

O campo da satide mental no Brasil vem mudando sua forma de atencdo aos usudrios desde a
década de 80, transformando o modelo asilar em um outro, baseado na reducao de internagdes
e na reintegracdo dos chamados “loucos” na sociedade, como individuos com direitos e
deveres. Esta pesquisa mostra experi€éncias de geracdo de renda entre portadores de
transtornos mentais em oficinas da cidade do Rio de Janeiro e a tentativa de inclusdo dessas
pessoas no mercado de trabalho. Tem como objetivo geral contribuir para a discussdo sobre a
pratica de oficinas de geracdo de renda em servigos de Satide Mental do Rio de Janeiro. Como
objetivos especificos, pretende analisar a fun¢ao do trabalho como formador da identidade do
sujeito e auxiliar na conquista de sua autonomia; discutir a influéncia da Reforma Psiquidtrica
na mudanca das politicas de Saide Mental no Brasil e demonstrar como o trabalho pode ser
um instrumento favordvel a reabilitacdo psicossocial dos usudrios dos servigos publicos de
Saide Mental. Para o alcance dos objetivos realizou-se pesquisa bibliografica, levantamento
de dados junto aos informes, relatérios e documentos do Nucleo de Saide Mental e Trabalho
e entrevistas semi-estruturadas nas duas oficinas de geracdo de renda escolhidas, com um
profissional de cada oficina, que ocupava, no momento desta pesquisa, a fung¢do de
coordenador da oficina de geracdo de renda. Como resultado das entrevistas, percebeu-se que
o trabalho proporciona para o portador de transtornos mentais maior autonomia, integragao

social e auto-reconhecimento como sujeito de direitos e deveres.
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1 INTRODUCAO

A saide mental no Brasil vem passando por intensas mudangas desde o final da
década de 1970, quando o movimento da Reforma Psiquidtrica propés uma mudanca no
modelo cldssico da institui¢do psiquidtrica. A tendéncia atual € a reinser¢dao do usudrio desses
servicos na sociedade, com o pleno exercicio de seus direitos e deveres de cidaddo e melhoria
das condicdes em que vive. O trabalho é visto como uma das principais formas de alcancar
esse objetivo.

A partir disso, essa pesquisa tem como objetivo geral contribuir para a discussio sobre
a prética de oficinas de geracdo de renda em servigos de Saide Mental do Rio de Janeiro para
a integracdo de portadores de transtornos mentais no mercado de trabalho. Pretende, dessa
forma, ir contra a propensao de excluir o “louco” da sociedade.

O primeiro capitulo deste trabalho tem como objetivo discutir a influéncia da Reforma
Psiquiatrica na mudanca das politicas de Saide Mental no Brasil. Para isso, mostra a trajetoria
da saide mental no Brasil desde o século XIX, a partir da criacdo do primeiro hospicio
brasileiro, o Hospicio D. Pedro II, em 1852. O histérico € dividido em trés momentos.

O primeiro momento retine os cem primeiros anos da assisténcia psiquidtrica no
Brasil, que vai desde a criagdo do Hospicio Pedro II a primeira metade do século XX. Sao
descritas, nesta etapa, as caracteristicas principais das institui¢des psiquidtricas da época,
destacando sua fun¢do de excluir o louco da sociedade. Também ocorre o surgimento da
psiquiatria cientifica, que representa a entrada da medicina no hospicio, com seu objetivismo
e influéncias do tratamento moral, proposto por Esquirol.

O segundo momento trata da intensa privatizacdo pela qual as instituicdes
psiquidtricas passaram a partir da década de 60. O INPS gastava grande parte de seus recursos
com a compra de servigos das institui¢des privadas conveniadas, as quais eram encaminhados
muitos pacientes, que permaneciam internados por um longo tempo, visto que os hospitais
publicos encontravam-se lotados.

Esta situacdo provocou uma revolta entre os trabalhadores de saide mental, chegando-
se a criacdo do Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental, em 1978. Este grupo foi
fundamental para as mudangas que ocorreriam na assisténcia a saide mental a partir da
década de 80. O terceiro momento do primeiro capitulo retratard essa fase, que levou a
Reforma Psiquidtrica e a criagao de novas formas de aten¢ao a satide mental.

O segundo capitulo da monografia tem como objetivo analisar a fun¢do do trabalho

como formador da identidade do sujeito e auxiliar na conquista de sua autonomia. Nele, serdo



analisadas vdrias funcgdes do trabalho, como: construtor da sociedade, formador da identidade
do sujeito, formador da sua cidadania e autonomia e incentivador das relagdes sociais através
do cooperativismo. Serd exposto também, de forma oposta a vis@o atual de trabalho, que €
influenciada pela légica capitalista de produgao.

O terceiro capitulo, com o objetivo de demonstrar como o trabalho pode ser um
instrumento favordvel a reabilitacdo psicossocial dos usudrios dos servicos publicos de Satide
Mental, fard uma associagao entre o Trabalho e a Saide Mental, que encontram o seu elo nas
oficinas de geracao de renda. Serd descrito o histérico do uso do trabalho como principio
terapéutico, desde a praxiterapia até as praticas atuais, que valorizam a autonomia do sujeito e
a compreensdo por este do processo e da importancia da atividade. Também serd descrita a
iniciativa do Nucleo de Saidde Mental e Trabalho, que é formado por um grupo de
profissionais da Secretaria de Estado de Trabalho e Renda do Rio de Janeiro que discute
formas de (re)inserc@o de portadores de transtornos mentais no mercado de trabalho.

Em “o campo”, serdo descritos os lugares onde foram realizadas as entrevistas para
este trabalho, as quais tiveram o objetivo de buscar maiores informagdes sobre os efeitos que
as oficinas de geracao de renda causam nos portadores de transtornos mentais que participam

delas e os resultados obtidos.



2 A TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL E A REFORMA
PSIQUIATRICA

“Sempre hd um pouco de razdo na loucura."
Friedrich Nietzsche

2.1 OS CEM PRIMEIROS ANOS DO TRATAMENTO DA LOUCURA NO BRASIL

O tratamento psiquidtrico costuma ser associado ao isolamento em hospicios, onde os
pacientes eram presos em camisas de for¢as e submetidos a experi€éncias como choques, maus
tratos e abandonados pela familia. Os portadores de transtornos mentais costumam ser
considerados como pessoas sem qualquer no¢do da realidade e, por isso, ndo preparados para
o convivio em sociedade. Esse esteredtipo é reflexo da histéria vivida pelos “loucos” no
Brasil, em especial desde o século XIX.

Segundo a linha histérica proposta por Resende (1987), o marco inicial dos servicos de
Saude Mental no Brasil, ainda limitados a psiquiatria, foi a fundacio pelo imperador D. Pedro
IT de um hospicio com seu mesmo nome, em 1852. Localizava-se em um lugar distante do
centro do Rio de Janeiro, com a justificativa de ser um local que proporcionava tranqiiilidade
aos pacientes. Entretanto, tornou-se comum os novos hospicios construidos situarem-se longe
das cidades, para evitar a proximidade dos internados com a populacao.

As instituicdes psiquidtricas construidas a partir de entdo tinham em comum os maus
tratos sofridos pelos pacientes, a superlotagdo, o abandono por parte da sociedade e a falta de
higiene. Esses hospitais serviam como lugar de isolamento de individuos indesejados no
convivio social dede a época em que o Brasil era um Estado escravista, {como estrangeiros,
que ndo se adaptavam as condi¢des de trabalho, e indolentes, além dos portadores de
transtornos mentais.} Eles eram abrigados e mantidos sob o controle de profissionais com
pouca qualificacdo para o trabalho, uma das principais criticas a assisténcia desse periodo. No
Hospicio Pedro II ha relatos de morte de pacientes em meio a violéncia sofrida e a falta de
empenho em praticas de cuidado com essa clientela.

O Hospicio Pedro II, na Praia Vermelha, era até entdo vinculado a Santa Casa e
recebia muitas criticas “aos maus-tratos, a superlotagdo e a auséncia de cura aos doentes” O
clero e as irmds de caridade eram responsdveis pela administragdo da instituicdo. Com a
proclamacgdo da Republica no Brasil, o hospicio foi deixou de ser um anexo da Santa Casa e,

conseqiientemente, as religiosas passaram a ndo gerencid-lo mais. Isso foi um resultado das



10

criticas feitas pelos médicos, que se consideravam os unicos que poderiam continuar a
proposta terapéutica do hospicio e também da Republica, que buscava constituir um Estado
laico. Ocorria, deste modo, a laicizacdo do hospicio, passando os médicos a controlar os asilos
e o Estado a assumir como sua a responsabilidade da assisténcia psiquidtrica.

Como conseqiiéncia, o Hospicio D. Pedro II também teve seu nome modificado,
passando a se chamar “Hospicio Nacional de Alienados”.

A Franca, que era um grande pdlo de transmissao de conhecimento para o Brasil na
época, “exportou” para o pais enfermeiras leigas que ndo podiam contribuir muito no
tratamento dos loucos. Elas, ao lado dos médicos, substituiram as religiosas responsdveis pelo
hospicio. Dava-se inicio, entdo, ao tratamento moral, que era uma proposta terapéutica
recomendada por Esquirol, psiquiatra discipulo de Pinel. Entre as propostas desse tratamento,
estava o isolamento do doente da sociedade.

Em 1902, Rodrigues Alves passava a ser o presidente da Republica, tendo como
objetivos de governo a reurbanizacdo do Rio de Janeiro e o saneamento da cidade. Por isso,
muitas pessoas tiveram que deixar o centro da cidade para que este fosse ocupado pelas elites
locais, transferindo-se para a periferia. Oswaldo Cruz, médico, conduziu o saneamento
proposto pelo presidente. (Koshiba & Pereira, 2004)

Juliano Moreira uniu-se a Oswaldo Cruz na retirada de pessoas das ruas, por causa do
processo de saneamento feito no Rio de Janeiro no inicio do século XX. Entre as pessoas que
foram atingidas por esse processo, estavam os portadores de transtornos mentais que eram
encaminhados para o asilo. Entretanto, também eram encontrados na instituicdo muitos
estrangeiros, mostrando a fun¢do da psiquiatria de afastar os indesejdveis da populagdo.
(Resende, 1987)

De acordo com Resende (1987), Juliano Moreira caracterizou a psiquiatria cientifica,
pois suas praticas eram marcadas pelo objetivismo, o uso do microscépio e do laboratério,
além da profilaxia. Cabe lembrar que Juliano Moreira, de 1895 a 1902, freqiientou cursos
sobre doencas mentais e visitou muitos asilos na Europa, principalmente na Alemanha. Ele
alinhou-se as correntes que entdo representavam a modernizacao tedrica da psiquiatria e da
pratica asilar. Demonstrou isto em sua filiacdo a escola psicopatoldgica alema, sendo
divulgador da obra de Kraepelin e nas mudancgas que introduziu quando assumiu o Hospicio
Nacional de Alienados. Entre as mudancgas, pode-se citar a instalacdo de laboratérios de
anatomia patoldgica e de bioquimica no hospital; a entrada de psiquiatras/neurologistas e
outros especialistas de clinica médica, oftalmologia, ginecologia e odontologia entre outras; a

abolicdo do uso de coletes e camisas de forca; a retirada de grades de ferro das janelas; a



11

preocupacdo com a formacdo dos enfermeiros; o cuidado com os registros administrativos,
estatisticos e clinicos, entre outros. Sua atuacdo institucional incluiu a organizacdo da
"Assisténcia aos Alienados", mais tarde Servico Nacional de Assisténcia aos Psicopatas,
tendo redigido, em 1903, uma proposta de reforma do Hospicio Nacional e insistido junto ao
governo para a aprovagdo da legislacdo federal de assisténcia aos alienados, promulgada em
22/12/1903 (Oda & Dalgalarrondo, 2000).

Entre os tratamentos empregados na psiquiatria cientifica, estavam a clinoterapia
(descanso no leito), a praxiterapia e o open-door. Estes se caracterizavam pelo uso do trabalho
como principio terapéutico e foram influenciados pelas préticas capitalistas incipientes no
inicio do século XX, as quais tornavam cada vez mais importante o poder de compra de um
individuo, que sé seria adquirido através do trabalho. A cidadania de um individuo era
reconhecida pela inclusdo numa categoria profissional. Surgiam entdo muitas coldnias
agricolas, que empregavam os loucos em suas atividades. O capitulo III se detera mais sobre o
trabalho nas coldnias e sua forma de organizacao.

Na década de 50, as colonias agricolas ja haviam abandonado o trabalho rural ha certo
tempo por causa da crescente industrializa¢do no Brasil. Deram lugar a a¢des de praxiterapia
com pequenos grupos de pacientes, sendo que, essas acdes ndo apresentavam sentido algum
para eles, devido ao fato das atividades ndo apresentarem nenhuma inovacdo enquanto

realizadas. Era assim, um trabalho monétono e repetitivo. (Resende, 1987)

2.2 SAUDE MENTAL ENTREGUE A PRIVATIZACAO

A assisténcia a saide no Brasil no inicio do século XX era realizada através de
entidades filantrépicas ou de atendimento particular. Entretanto, na década de 20, surgiram as
Caixas de Aposentadoria e Pensdes, que eram especificas de algumas categorias profissionais,
como a dos maritimos e a dos ferroviarios. Também foram criados, nos anos 30, os Institutos
de Aposentadoria e Pensdes, ordenados por categoria profissional. Apenas na década de 60 o
Estado passou a administrar a previdéncia. Em 1966, os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes foram unificados através da criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS). (EPSJV, 2003)

Pessoas que ndo possuiam vinculo com a previdéncia social dependiam dos hospitais
publicos, que apresentavam falta de recursos para um bom funcionamento. Entretanto, a partir

da década de 60, houve um grande crescimento do ndmero de instituicdes privadas
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conveniadas no pais, as quais atendiam gratuitamente determinadas categorias funcionais e
recebiam o repasse de verba do governo.

Apesar dessa mudanca na forma de acesso aos servi¢os, a funcdo das institui¢des
privadas nao era diferente da exercida pelas publicas: manter o louco excluido, sem
representar um risco para a sociedade, ndo apresentando modificacdes significativas em
relacdo ao tratamento dos pacientes. O perfil da populacdo que recorria a estes hospitais
psiquidtricos reunia em especial trabalhadores urbanos, com destaque para neurdticos e
alcodlatras (Resende, 1987). O ndmero de internagdes em hospitais privados-conveniados,
entre 1965 e 1970, passou de 35.000 para 90.000, enquanto as institui¢des publicas ja estavam
lotadas (Resende, 1987). O tempo de permanéncia no hospital também aumentou e a auséncia
de controle e fiscalizacdo quanto a real necessidade de tanto tempo de internacdo colaborava
no lucro dessas empresas.

Tudo isso reflete 0 que Moreira (apud DELGADO, 1987, p. 181) define como “fungio
iatrogénica do hospicio”, a qual mantém e reforca a patologia, sendo um elemento
favorecedor da “funcdo empresarial”, que se baseia no lucro obtido com essa estimulacao ao
transtorno mental apresentado pelo usudrio do servico.

Com isso, surgia a chamada “industria da loucura”, que recebeu muitas criticas por
estimular a cronificacdo de seus pacientes.

Essas resisténcias as clinicas privadas conveniadas estavam ligadas, principalmente, a
dois fatores: a falta de eficiéncia e os grandes gastos. Por volta de 1968, houve um grande
crescimento na economia brasileira, que necessitava cada vez mais de trabalhadores (Resende,
1987). Cobrava-se da psiquiatria maior empenho curativo para que as pessoas internadas
voltassem a incorporar a mao-de-obra necessdria nesse periodo da histdria. As institui¢des
privadas conveniadas também eram consideradas umas das causas da crise econdmica da
década de 1970. Delgado, resumindo essas criticas, afirma que “a privatiza¢do determinou
nao s6 um aumento incontroldvel de despesas, mas, essencialmente, a definicio de um
modelo baseado no uso do leito”. (1987, p. 178)

As dentncias contra os hospitais privados conveniados cresciam e, por isso, reduziu-se
o nimero de pacientes encaminhados para internacdes € o tempo de permanéncia destes no
leito. Em 1972, com a influéncia das propostas da Organizacdo Mundial de Saide e da
Organizacdo Pan-americana de Saude, o Ministério da Saude criou junto com ministros de
outros paises da América Latina o 'Plano decenal de satide para as Américas', que abrangia

principios norteadores para a assisténcia psiquiatrica no continente (Paulin & Turato, 2004).
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O INPS gastava em 1974 grande parte de seus recursos com a compra de servigos
médicos das institui¢des privadas. A tendéncia ndo foi diferente nos servicos psiquidtricos,
que adotavam um modelo curativo, baseado na saide individual. A forma de tratamento
encontrada nesse modelo era a interna¢ao (EPSJV, 2003).

Nesse contexto, surgia cada vez mais entre os trabalhadores da psiquiatria asilar o
desejo de mudanca do modelo assistencial. Sugeriam-se investimentos no setor publico como
o melhor caminho para a crise em que entravam as instituicdes psiquidtricas no Brasil. Era um
comego das propostas de mudanga da forma de assisténcia a saide mental.

Em 1980, ocorreu a co-gestdo’, que era um convénio que “possibilitou a modernizagdo
dos hospitais psiquidtricos do Ministério da Sadde, por meio de repasse para eles de recursos
da Previdéncia que, anteriormente, iam para o setor privado”. (EPSJV, p. 38, 2003). Com o
objetivo de atender a clientela que nao tinha acesso aos servicos publicos, 0s recursos
financeiros e humanos do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e do Ministério da
Saude foram utilizados no funcionamento dos hospitais deste dltimo. A partir dessa década,

transformagdes surgiriam no tratamento a satide mental no Brasil.

2.3 A BUSCA POR NOVOS MODELOS EM SAUDE MENTAL E A REFORMA
PSIQUATRICA

A década de 70 representou o inicio do esgotamento do modelo asilar de assisténcia a
saude mental, baseado na exclusdo de portadores mentais da sociedade através de hospicios.
Neste periodo, as criticas as institui¢des psiquidtricas aumentavam, pois eram influenciadas
pelo processo de redemocratizacdo do Brasil. Os trabalhadores passavam a denunciar as
condi¢cdes em que se encontravam as instituicoes psiquidtricas e o tratamento oferecido aos
pacientes. (EPSJV, 2003).

Formou-se em 1978 o Movimento de Trabalhadores de Saide Mental (MTSM), uma
rede informal que, com suas acusacdes ao governo militar e as instituicdes psiquidtricas,
assumiu um papel relevante nas propostas para a transformacao do modelo de atengdo a saide
mental no Brasil. Segundo Amarante (1995), o marco para o surgimento do MTSM foi a

chamada “Crise da DINSAM”, um movimento de criticas de profissionais dos quatro

' Co-gestio refere-se ao convénio estabelecido entre os Ministérios da Saiide ¢ o da Previdéncia e a Assisténcia
Social. Enquanto o primeiro viabilizou recursos humanos o outro participou com recursos financeiros
possibilitando que os Hospitais do Ministério da Sadde passassem a atender mais amplamente a clientela
previdencidria e isso por sua vez, possibilitou a modernizacao dos hospitais psiquidtricos do Ministério da Sadde.
IN.: Escola Politécnida de Satide Joaquim Venancio. 2003. Textos de Apoio em Saide Mental. Ed. Fiocruz: Rio
de Janeiro.
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hospitais da Divisdo Nacional de Saide Mental do Ministério da Satide no Rio de Janeiro, no
primeiro trimestre de 1978. Entretanto, essa mobiliza¢do ndo atingiu apenas o Rio de Janeiro,
repercutindo por todo o pais.

Nos primeiros anos da década de 80, ocorreu uma influéncia maior das diretrizes da
Organizagdo Pan-Americana de Saude, quando os planos de medicina comunitéria, preventiva
ou de atencd@o primdria passaram a se destacar. Nesse momento, caracterizado por Amarante
(1995, p. 91) como “vigorosamente institucionalizante”, o movimento da reforma psiquidtrica
se aproximou do da reforma sanitdria” e surgiu uma postura conceitual que passa de critica a
cientificidade a uma posi¢cdo que considera a administracio e a ci€éncia médica como capazes
de solucionarem os problemas da populacdo. A co-gestdao foi um marco deste periodo, com a
reestruturacdo dos hospitais da DINSAM. Quase simultaneamente, militantes do MTSM
criaram iniciativas de administracdo de servicos publicos de saide mental em diversas partes
do Brasil.

Em 1987, ocorreu a I Conferéncia Nacional de Saide Mental, apés muitos conflitos
entre 0 MTSM, a DINSAM e a Associacao Brasileira de Psiquiatria. Nele, houve o primeiro
acordo entre os técnicos sobre a necessidade do modelo de assisténcia psiquidtrica. Neste
mesmo ano, houve o II Encontro de Trabalhadores em Saide Mental, que foi muito
importante na construcdo de novas politicas de saide mental porque deixou de ser um
movimento apenas técnico, envolvendo outros setores da sociedade (EPSJV, 2003). Entre
esses novos atores envolvidos, estavam os portadores de transtornos mentais, representados
pelas associacdes de familiares e usudrios. Surgia o lema “por uma sociedade sem
manicomios”, que apesar de ndo representar uma proposta de criacdo de um novo modelo de
assisténcia, apenas negando o que j4 existia, levou a populagcdo a questdo da violéncia das
institui¢des psiquidtricas, através da imprensa. Esse lema mostra a principal proposta da
Reforma Psiquidtrica na modificagio no modelo de assisténcia a sadde mental: a

desinstitucionalizagcdo. Sobre isso, Amarante (1995, p. 94) comenta:

“E preciso desinstitucionalizar/desconstruir/construir no cotidiano das institui¢des
uma nova forma de lidar com a loucura e o sofrimento psiquico, € preciso inventar
novas formas de lidar com estas questdes, sabendo ser possivel transcender os

* 0 movimento pela democratizag@o da saide que tomou corpo no Brasil durante a segunda metade da década de
setenta, possibilitou a formulacio do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse movimento culminou com a
VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Definiu a saude como direito do cidaddo e dever do
Estado e langou as bases politicas e técnicas para o debate sobre satide na Constituinte. O resultado foi um texto
constitucional sobre satide moderno e abrangente, um dos mais avangados do mundo, na Constitui¢do Brasileira
de 1988. In: Fleury, Sonia (org)Satide e Democracia. A luta do CEBES. Sao Paulo: Lemos Editorial, 1997, p.11-
14
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modelos preestabelecidos pela instituicdo médica, movendo-se em dire¢do as
pessoas, as comunidades.”

Ainda em 1987, foi inaugurado o primeiro Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) do
Brasil em Sao Paulo, chamado “CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira”, que funciona até hoje.
Esse servigo estadual € considerado o primeiro servico de atencao didria em satide mental do
pais. E uma “unidade intermedidria entre o ambulatério e o hospital psiquidtrico”. (EPSJV,
2003, p.42). Entretanto, a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial apenas foi
regulamentada a partir da Portaria n° 336/GM, em 19 de fevereiro de 2002 pelo Ministro da
Saude José Serra. Segundo esta, o CAPS € caracterizado pelo controle de sua demanda, pela
supervisdao dos hospitais psiquidtricos de sua drea de atuacdo e pela capacitagdao das equipes,
entre outras funcdes. Entre suas atividades, estdo o atendimento individual e em grupos, as
visitas domiciliares, as oficinas terapéuticas, o atendimento a familia e as atividades
comunitérias. Além disso, procura possibilitar a reinserc@o social de seus pacientes através de
suas atividades, inclusive possibilitando o acesso ao trabalho (Ministério da Sadde, 2002).

Em 1992, a II Conferéncia Nacional de Sadde Mental, que reuniu usudrios,
trabalhadores e donos de clinicas privadas conveniadas com o SUS, teve como foco a
reestruturacdo do modelo de atencdo a saide mental no Brasil, considerando para isso a
municipalizacdo e a cidadania dos usudrios dos servicos.

A III Conferéncia Nacional de Saide Mental, em 2001, tratou da implementacdo dos
objetivos alcancados com a lei 10216/01 e com as portarias do Ministério da Saide para o
controle da assisténcia a saide mental. Seu Relatério Final “reafirmou as conquistas das
Conferéncias anteriores, corrigiu rumos e consolidou a estratégia dos servigcos comunitarios
(CAPS) como dispositivos prioritarios de organizacdo da saide mental”. (EPSJV, 2003, p.42)

De acordo com os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (2006), as
internagdes por transtornos mentais € comportamentais foram reduzidas de 6,32% em 2001
para 3,76% em 2004. A regulamentacdo dos CAPS, em 2002, pode ser pensada como uma
das causas possiveis para essa reducao.

Nos ultimos anos, novas formas de aten¢do a saide mental foram criadas em vdrias
cidades do pais, cada uma apresentando seu grau de desenvolvimento e respeitando a
cidadania dos usudrios. Os servigos sdo denominados CAPS ou com outras nomenclaturas, de
acordo com onde se localiza. Além dos CAPS, foram criadas outras formas de cuidado. Entre
elas, estdo os Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS), os Hospitais-dia, os Centros de

Convivéncia, os Lares Abrigados e as Cooperativas. (EPSJV, 2003)



16

As Cooperativas permitem a geracdo de renda através da realizacdo do trabalho pelos
usudrios. Suas atividades respeitam a possibilidade de cada um e sdo remuneradas. Promovem
maior autonomia e auto-estima dos portadores de transtornos mentais e sdo regulamentadas
pela Lei n° 9867, de 10 de novembro de 1999 (EPSJV, 2003). Este trabalho se detera mais

sobre as cooperativas de geracdo de renda no capitulo III.
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3 O TRABALHO E A SUBJETIVIDADE HUMANA

"Sem trabalho eu ndo sou nada
Nao tenho dignidade

Ndo sinto o meu valor

Ndo tenho identidade"

Renato Russo

3.1 TRABALHO E CONSTRUCAO DA SOCIEDADE

Existem diversas concepgdes sobre o que € trabalho. Seu valor e sua fungdo sao
percebidos de formas diferentes de acordo com a cultura de cada povo, com a época em que
se vive e também com o sistema econdmico de cada nacdo. O trabalho ja foi discutido por
autores de referéncia da filosofia, como John Locke e Karl Marx.

Trabalhar, na sociedade atual, é sindnimo de esforco, cansagco e, principalmente,
sustento. As pessoas que trabalham sdo as que participam ativamente da economia de um pais
e geram a renda necessdria para a garantia de servicos basicos (dgua, luz, saude, educagdo,
entre outros) e dao suporte a previdéncia social. Solis (1994) estabelece trés posicdes dos
seres humanos em relagdo ao trabalho no mundo contemporaneo:

1. Considera-lo benéfico e fator de engrandecimento

2. Pensar que o trabalho é uma atividade de dificil execucdo, mas que deve ser realizada
pelo bem da comunidade.

3. Achar que o trabalho € uma “maldicdo da qual € preciso escapar” (p.216). Esta
posicdo, entretanto, estaria ligada as condi¢des em que se realiza o trabalho e ndo a ele
proprio.

Entre essas opinides, também hd a de quem deseja a existéncia de um mundo em que
nao seja necessdrio trabalhar (Solis, 1994). Essa posi¢do, além da segunda e da terceira, sdo
reflexos da ag¢do do capitalismo sobre o trabalho. De acordo com Antunes (1995), o trabalho
na sociedade capitalista estd relacionado com a necessidade de consumo. Por receber um
salario (pagamento pela for¢a de trabalho), o trabalhador precisa “ter o suficiente para querer
viver e somente deve querer viver para ter” (p. 131). O trabalho, entdo, seria fonte de
desconforto para o trabalhador, que passa a considerar que trabalhar € sindnimo de
sofrimento, ja que seria compulsério por uma necessidade extrinseca. Deve-se lembrar que o
trabalho ndo passou a ser visto como negativo com o capitalismo, mas este € responsavel pela
opinido das pessoas a respeito de sua importancia no mundo contemporaneo. O trabalho €

apresentado como fator de sofrimento até em sua etimologia:
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“A etimologia da palavra trabalho vem do vocabuldrio tripaliare, do substantivo
tripalium, aparelho de tortura formado por trés paus, ao qual eram atados os
condenados, ou que também servia para manter presos os animais dificeis de ferrar.
Dai a associacdo do trabalho com tortura, sofrimento, pena, labuta.” (Aranha &
Martins, 1992, p. 56)

Apesar dessas posi¢des negativas em relacdo ao trabalho, ele é fundamental para a
constru¢cdo de uma sociedade entendendo-se que o homem altera a natureza e a sua realidade
ao trabalhar. Solis (1994), ao considerar o trabalho a “mais social de todas as atividades
humanas” revela que ele tem essa caracteristica por, ao construir um produto especifico, atuar
como produtor da prépria sociedade.

Através do trabalho, os elementos da natureza (matérias-primas) sao transformados em
valores de uso, para que suas necessidades vitais e socioculturais sejam atendidas. A partir do
momento em que o homem satisfaz uma necessidade, outras surgirdo, o que trard dinamismo
a sua vida. Por isso, € imprescindivel para a vida humana, independente da sociedade em que
os individuos se encontrem. Essa concep¢do € definida por Frigotto como ‘“dimensdo
ontoldgica do trabalho” (2002, p.12). Ou seja, o trabalho € uma atividade fundamental para a
existéncia humana, pois constréi os meios essenciais para a sobrevivéncia e, portanto, permite

a formacao de uma sociedade que ird usufruir desses produtos.

3.2 TRABALHO E IDENTIDADE DO SUJEITO

O valor do trabalho é geralmente relacionado a construcdo da sociedade. Mesmo
quando se considera a interferéncia do sistema capitalista de producdo, as atividades
laborativas sdo vistas como relevantes para o coletivo.

O trabalho apresenta uma grande importancia para as pessoas de forma singular.
Quando Solis (1994) mostra uma concepc¢do positiva em relacdo a esse tipo de atividade,
considerando-o um fator de engrandecimento pessoal, revela também uma valorizagdao
subjetiva do trabalho.

Além de ser um elemento central na relagdo sujeito-sociedade, o trabalho ¢é
responsavel pela integracdo desse individuo no meio social. A psicodinamica do trabalho
ressalta a importancia do trabalho para a formacao constante da identidade do sujeito. Esta se
constréi ao longo da vida por meio de relacdes nas quais as pessoas vao percebendo suas
semelhangas e diferencas, constituindo assim suas caracteristicas através dessas percepcoes ao

lado do outro.
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Por isso, o sujeito estrutura “sua singularidade em meio a diferencas”, o que ocorrerd
no ambiente de trabalho, que € o “mediador central da construcdo, do desenvolvimento, da
complementacdo da identidade e da constituicdo da vida psiquica” (Lancman, 2004, p. 32).
Esta singularidade é o que diferenciard, na integracdo com a sociedade, esse sujeito dos
demais.

Através do trabalho, o sujeito pode realizar completamente sua omnilateralidade,
sendo capaz de interferir na sua realidade, exercer sua cidadania e desenvolver livremente
suas individualidades. Alcangard, assim, “a plena realizacdo e emancipagao” do seu ser social
(Antunes, 1992, p.132).

Lancman (1994) estabelece duas fungdes para o trabalho: a de remuneragdo social e a
fungdo psiquica. A primeira estaria relacionada a integragdo social e aos direitos que isso
proporciona, demonstrando a idéia que liga o fato de trabalhar a conquista da cidadania. A
segunda teria uma ligagdo muito préxima com a constituicdo subjetiva do individuo e o valor

que o esse sujeito da ao produto gerado por seu trabalho, a sua obra:

“ H4 também uma remuneragdo social pelo trabalho, ou seja, o trabalho enquanto
fator de integragdo a determinado grupo com certos direitos sociais. O trabalho tem,
ainda, uma funcdo psiquica: ¢ um dos grandes alicerces de constituicdo do sujeito e
de sua rede de significados. Processos como reconhecimento, gratificacdo,
mobilizacdo da inteligéncia, mais do que relacionadas a realizacdo do trabalho, estao
ligados a constituicdo da identidade e da subjetividade.” (Lancman, 2004, p. 29)

Surge ai mais uma face do trabalho: a que revela e eleva a importancia do sujeito na
sociedade pela sua singularidade. Os processos que reconhecem o valor dessa pessoa sdo
fatores benéficos a sua auto-estima e a sua relacdo com outros individuos. Assim, o trabalho
também seria um fator favordvel a formacao de vinculos sociais.

Desde o nascimento, o ser humano € cercado de pessoas, muitas vezes dependendo
delas. O homem ndo consegue sobreviver sozinho, ele precisa se relacionar com outros
individuos para se desenvolver ao longo da vida. Por isso, é considerado um animal social:
em todos os lugares que freqiienta, vive em grupos, compartilhando objetivos e praticando a
comunicacdo (EPSJV, 2003). A formacgdo de vinculos sociais é extremamente importante para
a saide mental de qualquer individuo, para seu aprendizado, autonomia e, conseqiientemente,
para sua sobrevivéncia no contexto social em que esta inserido.

Diversos autores destacam a importancia do trabalho para o raciocinio. Lancman
(2004) ressalta a funcdo do labor no estimulo a criatividade de um individuo: a cada etapa da

atividade, o processo criativo se intensifica, pois na producao de um bem um individuo coloca
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a sua subjetividade. A relacdo do sujeito com o mundo poderd ser cada vez mais trabalhada
por ele. Solis (1994) destaca a capacidade tnica do homem de realizar um projeto antes da
execugdo de qualquer atividade, o que o diferencia de outros animais. Com o trabalho, o ser
humano trabalha aspectos como a capacidade de planejamento e a inteligéncia.

O trabalho, portanto, pode ser visto como um elemento favoravel a saide mental. Essa
posicdo € admitida por alguns autores, como Dejours (2004), que afirma que mesmo com a
constante ocorréncia das doencas relacionadas ao trabalho, como o estresse e transtornos
fisicos relacionados a esforcos repetitivos, o trabalho pode proporcionar o melhor para a
saude individual. Muitos trabalhadores, homens e mulheres, estio em melhor estado de saude

mental do que estariam se ndo estivessem trabalhando.

3.3 TRABALHO E CONSTRUCAO DO CIDADAO AUTONOMO

O trabalho € uma das principais formas de reconhecimento social. Durante a maior
parte do século XX, s6 era considerado um cidaddo brasileiro quem estivesse inserido em uma
categoria profissional (Resende, 1987). Pessoas que estdo empregadas representam a
populacdo economicamente ativa de qualquer pais, gerando riqueza para a nagao.

Com o recebimento de um saldrio, quem trabalha pode participar do mercado
consumidor de uma populagdo. As idéias liberais definem como cidaddo aquele individuo
detentor de propriedade, a qual € adquirida através do trabalho (Ciavatta & Frigotto, 2003).
Embora essa concep¢ao nao esgote totalmente o conceito de cidadania, ja mostra a influéncia
que o fato de ter um emprego tem sobre a vida de uma pessoa e sobre como ela serd vista pela
sociedade.

O conceito de cidadania estabelecido pela Organizacdo das Nacdes Unidas em 1948
considera como um cidaddo um individuo que possui direitos e deveres, assumindo tanto a
posicdo de sudito quanto a de soberano (Covre, 1986). Um cidaddo participaria ativamente
dos processos politicos de uma sociedade, cobrando do governo o cumprimento das leis e a
extensao dos direitos (sociais, civis e politicos) a toda a populagdo.

Na sociedade atual, um individuo que trabalha garante a sua subsisténcia. Mais que
isso, tendo consciéncia do processo de seu trabalho, da importancia do que ele produz para a
comunidade e para ele mesmo, pode ser considerado um sujeito autonomo. Uma pessoa que
tem autonomia € capaz de interferir na sua propria realidade, fazendo escolhas pessoais ou
que vao influenciar no coletivo. Ou seja, uma pessoa que tem autonomia tem condicoes de

exercer a sua cidadania, garantindo seus direitos e cumprindo seus deveres.
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O trabalho, ao inserir o sujeito na sociedade, permite que ele tenha consciéncia de sua
fun¢do nela, de sua importancia para o coletivo. A consciéncia leva a acdo, que representa a

autonomia e permite a plena existéncia da cidadania. Forma-se, assim, um cidadao auténomo.

3.4 TRABALHO EM EQUIPE - AS COOPERATIVAS

O ser humano vive constantemente em contato com outras pessoas. No trabalho, a
situacdo ndo € diferente. Os atuais ambientes de trabalho geralmente envolvem diversos
individuos que executam diversas tarefas, mantendo uma constante comunicag¢do para que o
produto final saia de acordo com o projeto elaborado.

Um trabalho em equipe, para que seja bem sucedido, pressupde que todos os
individuos tenham um ou mais objetivos em comum. Pinheiro (2001) afirma que “trabalho €
uma atividade fisica e intelectual que os homens desenvolvem de modo intencional e
cooperativo, visando a um objetivo determinado”.

Entre as caracteristicas de uma equipe eficaz, estdo o objetivo comum e o esfor¢o para
que as metas sejam atingidas, comunica¢do com base no respeito e na verdade (sem ruidos),
constante atualizacdo dos conhecimentos, flexibilidade e “capacidade de criacdo a partir das
diferencas” (EPSJV, 2003, p. 63).

Esta dltima caracteristica revela a propriedade do trabalho de estimular a criatividade,
pois os diversos pensamentos numa mesma equipe sao um incentivo a criagdo € nao um
obstaculo. Ocorre a todo 0 momento um processo de troca.

A forma cooperativa de realiza¢io do trabalho esta diretamente ligada a caracteristica
social do trabalho e incentiva vinculos entre os individuos envolvidos no processo (Pinheiro,
2001). No trabalho cooperativo, a dedicacdo de cada um interfere no produto final da
atividade. Considerando as atuais associagdes em cooperativas, esses efeitos podem agir sobre
a qualidade do produto e seu valor (tanto comercial quanto pessoal para quem o produz).

Oliveira (2007) declara que, a partir da década de 90, ha um grande crescimento do
nimero de cooperativas no Brasil resultante das modificacdes na economia mundial e de seus
reflexos nos processos de trabalho, que passam a enfrentar a flexibilizacdo dos vinculos
empregaticios e o desemprego. A maioria das cooperativas € caracterizada pela reunido de
pessoas “para obter renda através da fabricacdo de produtos, de sua comercializacao, da oferta
de servigos ou, ainda, da venda da mao-de-obra de seus sdcios a terceiros”.

As cooperativas também sdo uma das principais formas de (re)inclusdo de portadores

de transtornos mentais no mercado de trabalho e geracdo de renda. Estdo entre os novos
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modelos de atencdo a saide mental surgidos apds a Reforma Psiquidtrica e representam a
unido entre a Satide Mental e o Trabalho para a reabilitacdo psicossocial dos usudrios desses

servicos, como veremos no capitulo a seguir.
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4 SAUDE MENTAL E TRABALHO: AS OFICINAS DE GERACAO DE RENDA

"A partir disso poderiamos pensar na produ¢do da vida, ou melhor,
em novas formas de vida, o que inclui a saida dessas pessoas

do hospital e as possibilidades de auto-subsisténcia”.

Fernanda Nicdcio

4.1 HISTORICO DO TRABALHO COMO PRINCIPIO TERAPEUTICO

O trabalho € utilizado no tratamento de portadores de transtornos mentais hi muitos
anos. Essa proposta terapéutica se modificou bastante ao longo do tempo, variando da
praxiterapia, no inicio do século XX, as oficinas terapéuticas e de geracao de renda, surgidas
apos a Reforma Psiquidtrica.

Entre as décadas de 10 e 20, quando o tratamento em saide mental no Brasil era
caracterizado pela psiquiatria cientifica, o trabalho era utilizado como um estimulante para os
pacientes, segundo as idéias de Esquirol. As atividades laborativas, no entanto, eram
marcadas pela alienacdo (Delgado, 1987).

Alienagdo, de acordo com Aranha & Martins (1992, p.60), “vem do latim alienare,
alienus, que significa “que pertence a um outro”. E outro é alius. Alienar, portanto, é tornar
alheio, transferir para outrem o que € seu”. O trabalho nas instituicdes psiquidtricas do inicio
do século XX ndo permitia que os pacientes pensassem sobre o processo de criacdo nem
dessem valor ao produto ao qual davam origem, todo o rumo da atividade era definido pelos
profissionais da instituicao.

O uso do trabalho no modelo asilar era denominado praxiterapia. Essa pratica era
realizada tanto em institui¢des fechadas quanto em ambientes abertos, com atividades
estereotipadas e muitas vezes submetendo os pacientes a um regime de serviddo (Delgado,
1987).

As idéias de Pinel influenciaram a tendéncia do tratamento da loucura através da
criacdo de ambientes para a pratica do trabalho como principio terapéutico. Na Europa, o
psiquiatra percebeu que os pacientes ficavam mais tranqiiilos e espertos quando envolvidos
nessas atividades.

Os lugares no Brasil que buscavam utilizar o trabalho como forma de tratamento
pretendiam, em sua maioria, reproduzir um ambiente rural, aproveitando a grande
disponibilidade de terras e a vocacao agraria do pais. As colOnias agricolas foram criadas para

a concretizacdo dessas idéias, tratando o doente através do trabalho no campo e, apds a cura,
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devolvendo-o a sociedade como ‘“‘cidadao util”, ou seja, que atendesse como forca de trabalho
ao capitalismo incipiente na época (Resende, 1987). Essa alternativa terapéutica era utilizada
na assisténcia psiquidtrica a pacientes considerados cronicos ou incuraveis (Guerra, 2004).

No Rio de Janeiro, o Hospicio Nacional de Alienados da Praia Vermelha recorreu as
colonias da Ilha do Governador por estar superlotado. Entretanto, por ndo conseguir atender a
demanda, estas colonias foram extintas, encaminhando seus pacientes do sexo feminino para a
Colonia do Engenho de Dentro em 1911 e os homens para a Coldnia de Jacarepagud em 1923.
Esta passou a se chamar Colonia Juliano Moreira em 1935 (EPSJV, 2003). Sobre as
atividades executadas pelos pacientes, Soares (apud GUERRA, 2004, p.32-33):

“Em ambas eram realizadas atividades rurais como o plantio de frutas e hortalicas e
a criagdo de animais. Além disso, na coldnia masculina funcionavam oficinas de
ferraria, mecanica, elétrica, carpintaria e marcenaria, tipografia e encadernacio,
sapataria, colchoaria e vassouraria e, por fim, pintura de paredes”.

A praxiterapia ndo permitia que os pacientes tivessem propriedade sobre os produtos
que criavam, nem tinha compromisso com a cidadania. O trabalho representava apenas uma
forma de sustentar a institui¢do e, para o sujeito, era apenas uma terapia. Nao havia troca nem
capacitacdo para uma atividade profissional (Aratjo & Fadista, 2004). Guerra (2004) também
define como uma das fun¢des da coldnia a garantia de uma boa ordem social no momento de
consolida¢do da Republica, dos centros urbanos e industriais no Brasil.

Ao fim da década de 20, as colonias passaram a demonstrar ineficidcia em sua proposta
terapéutica e ndo conseguiam mais se manter, entrando em decadéncia (Resende, 1987).

A década de 40 apresenta uma terapéutica ocupacional que questionava o pensamento
organicista dominante do momento e estava em pé de igualdade com as outras terapias
utilizadas no periodo. Nise da Silveira, psiquiatra, foi a responsavel pela introdu¢do dessa
alternativa de tratamento no Brasil, que valorizava o uso da atividade na reabilitacdo
psicossocial dos pacientes e criticava o uso da mao-de-obra do paciente para o beneficio
exclusivo da institui¢do. Sua proposta envolvia o respeito a subjetividade do louco,
destacando-se no Servico de Terapéutica Ocupacional e Reabilitacdo (STOR) do Centro
Psiquidtrico Nacional, localizado no Engenho de Dentro, na cidade do Rio de Janeiro. O
Servico surgiu em 1946 (Guerra, 2004).

As atividades costumavam ser escolhidas livremente pelos pacientes, que ndo eram
obrigados a participar, podendo, apenas eventualmente, apresentar alguma utilidade para o

hospital. As propostas eram bastante diversificadas em relacdo as das coldnias, envolvendo,



25

além de atividades de cunho laborativo, como ‘“alfaiataria, plantio, marcenaria, colchoaria,
fabricacdo de cigarros, flores, etc.” (Guerra, 2004, p.35), outras relacionadas a estética, a
recreacao e a cultura, como musica, jogos e escola. Esses recursos terapéuticos, com Nise da
Silveira, passaram a ser utilizados também com pacientes agudos.

A atividade proposta por Nise foi marginalizada até a década de 80 por causa das
criticas que ela fazia ao uso do produto do trabalho dos pacientes para o pagamento das
despesas das institui¢des e pelo crescente uso de medicamentos a partir da década de 50, com
a expansao da industria farmacéutica.

Delgado (1987, p. 196) afirma que “nas experiéncias onde se busca enfrentar a questio
do trabalho alienado, os resultados no sentido da recuperagdo da identidade do paciente como
ser social aparecem visiveis”. Com a Reforma Psiquidtrica, passou-se a reconhecer que o
portador de transtornos mentais, assim como qualquer ser humano, possui necessidades que
estdo diretamente ligadas a subjetividade. Entre elas, estd a de autonomia. O trabalho
contribui para o alcance desta e, a partir deste principio, passou a ser um dos recursos para a
reintegracdo social utilizados pelos servicos de saide mental brasileiros, através das oficinas
de geracdo de renda. Nestas, procura-se respeitar o usudrio civil e pessoalmente, considerando
o sofrimento psiquico e a dificuldade de participacdo social dificultada principalmente pelo
preconceito. O individuo que tem autonomia pode fazer suas proprias escolhas e, assim,
participar ativamente da vida em sociedade e exercitar sua humanidade. A loucura passa a ter
uma nova abordagem tedrica e cultural, o que se reflete na entrada de oficineiros que nao
estdo diretamente ligados a saide mental, como artistas, artesdos e moradores das
proximidades dos servigos (Guerra, 2004).

As oficinas terap€uticas ocupam um lugar importante no novo modelo de ateng¢do a
saide mental. Através delas, os usudrios t€m maiores oportunidades de reinser¢do na
sociedade, conquista da autonomia e desenvolvimento de maiores vinculos afetivos. Passam a
viver a rotina de um ambiente de trabalho, o que traz experiéncias que os ajudardo a acumular
experiéncias tanto pessoais quanto profissionais. A atividade laborativa deixa de ser utilizada
como forma de entretenimento e ocupagdo do tempo para os portadores de transtornos
mentais, como era na praxiterapia. . As oficinas, a partir da Reforma Psiquiétrica, ttm uma
funcdo social e politica que se associa a clinica. O portador de transtornos mentais terd mais
possibilidade de acdo na vida publica e conseqiiente inser¢do social. O trabalho, nos
dispositivos de aten¢do a saide mental, passa a ter significado para o paciente (Guerra, 2004).

De acordo com Costa e Figueiredo (2004), as relacdes interpessoais estabelecidas nas

oficinas sdo um elemento diferencial porque portadores de transtornos mentais costumam se
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isolar em meio a outros individuos. Nos locais de trabalho, entretanto, desenvolvem-se a
comunicacdo, as atividades em equipes, a cooperacao e o pragmatismo.

A geracao de renda causa diferentes opinides entre os autores: ha os que pensam que o
foco das oficinas terapéuticas € a reintegracdo social; outros consideram que as oficinas
podem ser instrumentos de geracdo de renda se existir participacdo e reflexdo sobre os
processos de trabalho, evitando assim a alienagdo.

Antes de gerar renda, € importante que o sujeito tenha consciéncia do valor de uso de
seu produto, este precisa ser significativo para ele também. Costa e Figueiredo consideram
util, para isso, a organizacdo de exposi¢cdes dos objetos.

Para a comercializacdo dos produtos, costumam ser criadas cooperativas e pontos de
venda, ja que ainda € dificil a absor¢ao deles pelo mercado formal. Nesses ambientes, apesar
de o objetivo ser a geracao de renda, as limitagcdes de cada um sao respeitadas. Ou seja, hd um
cuidado para que o trabalho ndo se limite a preocupacdo capitalista de alcangar a producao

necessdria para o lucro.

4.2 0 NUCLEO DE SAUDE MENTAL E TRABALHO

O Nucleo de Saude Mental e Trabalho (NUSAMT) € um grupo que se iniciou no Rio
de Janeiro em 2001. Envolve profissionais da Secretaria de Estado de Trabalho e Renda
(SETRAB) e das institui¢des conveniadas, além de representantes de usudrios dos servigos de
saude mental, seus amigos e familiares. Comecou na Ouvidoria do Trabalho pela falta de
politicas de insercdo de portadores de transtornos mentais no mercado de trabalho. Estes, ao
irem as Agéncias de Trabalho e Renda no estado, permaneciam excluidos da populagdo que
conseguia ser empregada. Quase nao recebeu recursos para sua criacdo (Ministério da Saude,
2005).

Por isso, foi criado o NUSAMT, o qual representaria uma forma para os usudrios dos
servicos de saide mental que fossem a essas agéncias conseguissem um encaminhamento
para o mercado de trabalho, o que possibilitaria a formacao de politicas. Além disso, se algum
trabalhador necessitasse de encaminhamento a um dispositivo de atencdo a saide mental, isso
também ocorreria através do Nucleo.

Para isso, foi criado um Balcao de Oportunidades e Projetos, que possui um técnico
(psiquiatra, psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional) que represente a saude
mental e atenda o usudrio ou o trabalhador. A pessoa precisa ser avaliada pela equipe técnica

que o acompanha, além dos representantes da instituicio no NUSAMT. Caso o individuo seja
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encaminhado sem esta avaliacdo, terd de retornar a instituicdo em que se trata para que iSso
seja feito. O encaminhamento se d4 em formuldrio préprio e o usudrio serd acompanhado pela
equipe mesmo depois de conseguir seu trabalho, para que seja alcancada a autonomia e sejam
realizadas discussdes sobre o0 mundo do trabalho. Esse formuldrio apresenta um histérico da
vida do trabalhador, mostrando também seus planos profissionais, e serd utilizado na
entrevista. Assim, o usudrio precisard de um profissional que sirva como referéncia e também
devera ter seus documentos trabalhistas atualizados (Ministério da Saude, 2005).

Os componentes do NUSAMT formam uma “rede institucional soliddria” (Ministério
da Satde, 2005, p.48) que discute estratégias de inclusdo de portadores de transtornos mentais
no mercado de trabalho, produzindo projetos que tenham esta inser¢io como objetivo.
Analisam também a legislacdo vigente para a realizacao de estratégias de geracao de renda.

O grupo tem como objetivo a implementacdo de politicas de Saide Mental e Trabalho
no estado do Rio de Janeiro. Para isso, sdo discutidas questdes relativas ao trabalho, buscam-
se recursos para qualificacdo profissional. O NUSAMT procura abrir postos de trabalho e
criar uma rede soliddria de rendimentos autogestionados.”.

Entre as institui¢des que estabeleceram parceria com o NUSAMT estao a Secretaria de
Estado de Saude/RJ, Secretaria Municipal de Satide/RJ, Instituto Franco Basaglia (IFB),
Associacdo Casa Verde, o Ipub/UFRJ, entre outras. Destacam-se também as associagdes de
usudrios, como a como a Amocais (Associacdo dos Amigos do Cais, do Instituto Philippe
Pinel), a Apacojum (Associacdo dos Parentes e Amigos do Complexo Juliano Moreira), a
Aufacaps (Associacdo dos Usudrios, Familiares e Amigos do Caps Pedro Pelegrino, de
Campo Grande), e a Aufacep (Associacdo de Usudrios, Familiares e Funcionédrios do Centro
Psiquidtrico Rio de Janeiro) (Ministério da Sadde, 2005).

Em 2005, o NUSAMT possuia 103 inscritos, dos quais 79% eram homens,
demonstrando a tendéncia cultural de incentivo ao trabalho masculino. 78% encontravam-se
em idade entre 18 e 45 anos. A dificuldade de vinculos sociais apresentada pelos portadores
de transtornos mentais era refletida no fato de 81% dessas pessoas serem solteiras.

Quanto a escolaridade, a maioria possuia o Ensino Fundamental incompleto (26%),
porém uma parcela tinha nivel superior completo (11%) e 23% haviam terminado o Ensino
Médio.

Dessas pessoas, 73% eram encaminhadas por instituicdes conveniadas e 25% por nao-

conveniadas. 2% nao faziam tratamento e eram direcionados a servigos de saide mental.

3 Informagdes obtidas no folder de divulgagdo do NUSAMT.
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A experiéncia de trabalho, considerada como estdgio, trabalho protegido, trabalho
formal, trabalho informal, foi apresentada por muitos dos inscritos no NUSAMT, 89% do
total. Desses, 56% estao afastados ha mais de cinco anos do trabalho formal. Esses dados
mostram que, além da reinsercdo dessa populacdo no trabalho, também serd necessaria uma
qualificacdo anterior ao encaminhamento, para que esses profissionais se atualizem para que
atendam as necessidades do mercado de trabalho atual. Percebe-se também a mudanca que o
transtorno mental causa na vida de um individuo, afastando-o de suas atividades. A geracao
de renda, portanto, recupera esses vinculos sociais e fungdes exercidas pelo sujeito antes do
sofrimento psiquico.

Em 2006, o NUSAMT efetuou oito encaminhamentos para a concorréncia de vagas no
mercado de trabalho. Destes, 2 pessoas foram aceitas (25%). De um total de 102 pessoas, 35
(34,3%) foram atendidas, mas ndo atenderam aos critérios para encaminhamento (como a
avaliacdo pela equipe do servico de atencdo a saide mental). Sessenta e sete usudrios (65,7%)
foram cadastrados apds o preenchimento dos questiondrios.

Até julho de 2007, quarenta pessoas foram atendidas, sem serem encaminhadas,
enquanto vinte foram cadastradas. O NUSAMT atualmente pensa mais estratégias sobre
qualificacdo dos profissionais, envolvendo aspectos relacionados ndo apenas a formacdo,
como também ao exercicio da memoria e a apresentacdo pessoal, o que € fundamental para
ser aceito em um emprego no mundo atual. Além disso, o grupo leva em consideracio o fato
de algumas pessoas nunca terem trabalhado, levantando solucdes para esses casos.

O NUSAMT representa uma forma de incentivo a autonomia do portador de
transtornos mentais, pois para sua insercao no mercado de trabalho, é preciso que ele tenha a
iniciativa de procurar o Balcdo de Oportunidades. Se um usudrio de um servico de satde
mental procura uma equipe para avalid-lo com o objetivo de voltar a trabalhar, isso significa
que ele tem consciéncia da importancia do trabalho para sua vida e de sua cidadania, o que €
um importante fator para sua reabilitacdo psicossocial. Entretanto, para isso ainda € preciso
sensibilizar o empresariado e a sociedade sobre a fun¢do de cada um na garantia da cidadania
dos portadores de transtornos mentais, o que o NUSAMT ainda considera um de seus

desafios.

4.3 METODOLOGIA

A monografia realizou-se, prioritariamente, através de pesquisa bibliografica e de

levantamento de dados junto aos informes, relatérios e documentos do NUSAMT. Além
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disso, foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (vide roteiro no Anexo I) nas duas
oficinas de geracdo de renda escolhidas, com um profissional de cada oficina, que ocupava,
no momento desta pesquisa, a fun¢do de coordenador da oficina de geracdo de renda. O
objetivo dessas entrevistas foi buscar maiores informacdes sobre os efeitos que as oficinas de
geracdo de renda causam nos portadores de transtornos mentais que participam delas e seus

aspectos psicossociais.
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5 O CAMPO

5.1 PESQUISAS DE CAMPO

Para a realizacdo das pesquisas de campo, foram escolhidas duas oficinas de geracio
de renda na cidade do Rio de Janeiro. Uma se localiza no Instituto Municipal de Assisténcia a
Saude Juliano Moreira (IMAS Juliano Moreira) e a outra no Centro de Atencdo Psicossocial

Linda Batista (CAPS Linda Batista).

1. O Instituto Municipal de Assisténcia a Satide Juliano Moreira

O IMAS Juliano Moreira € a nova nomenclatura da antiga Coldnia Juliano Moreira,
apés sua municipalizacdo. Situado na Taquara, em Jacarepagud, faz parte da drea de
planejamento 4.

O programa de geracdo de renda do IMAS Juliano Moreira € intitulado “Arte, Horta &
Cia”. Tem como publico alvo pessoas a partir de dezoito anos portadoras de transtornos
mentais severos (que envolvam grande comprometimento psicossocial), como: neurose grave,
esquizofrenia, transtorno bipolar e com risco social.

Conforme informacdes cedidas pela pessoa entrevistada, o “Arte, Horta & Cia” tem
como objetivo geral proporcionar espacos de trabalho e de convivéncia, ampliando a
autonomia, elevando a auto-estima e resgatando a cidadania das pessoas com transtornos
mentais, possibilitando assim a inclusdo social. Seus objetivos especificos sdo a geracao de
renda para o portador de transtorno mental e para a manutencdo de cada oficina; promover a
interlocu¢do com recursos existentes na comunidade, como por exemplo: cursos, feiras,
balcdes de emprego, e entidades financiadoras de projetos sociais; acompanhar e participar
das elaboragdes de politicas publicas na drea da saide mental e do trabalho, garantindo os
direitos e deveres dos portadores de transtornos mentais.

O IMAS Juliano Moreira atende cerca de seiscentas pessoas. Cingiienta e quatro
usudrios participam do programa de gerag¢ao de renda. Este grupo € composto por pacientes da
instituicdo que possuem prontudrio. Faz-se uma organizacdo que se assemelha ao
cooperativismo, com a divisdo do faturamento mensal entre os participantes de cada area, de
acordo com os turnos ou horas trabalhadas.

Nao ha contribui¢do especifica do governo com recursos que financiem o trabalho do

“Arte, Horta & Cia”, além do pagamento dos funciondrios e da manuten¢ao do espago. O
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dinheiro arrecadado com as vendas dos produtos é reservado em parte para a compra de
matéria-prima e o lucro € repartido entre os trabalhadores.
Entre as atividades desenvolvidas, estdo:

e Culinaria - ¢é realizada na cozinha que se localiza no espagco do Horto. Sdo
produzidos biscoitos amanteigados, bolos, salgados, frutas desidratadas, tomates
secos, paes, além de tortas e salgados para festas por encomenda. H4 uma constante
preocupacdo com a higiene e a conservacdo dos alimentos. A equipe também tem
como funcdo pesar, embalar, selar e colocar etiqueta em todos os produtos.

e Cantina Cuca Legal — localiza-se no Hospital Municipal Jurandyr Manfredini, dentro
do Complexo Juliano Moreira. Os usudrios que trabalham no lugar t€m como tarefas o
atendimento ao publico, o recebimento e compra de mercadorias, controle e registro
do caixa, organizacdo do estoque e pagamento aos fornecedores. Existe uma parceria
com a oficina de culindria, que fornece alguns dos lanches vendidos na cantina.

e (Cantina das Delicias — fornece, além de lanches, almoco.

e Horta — realiza plantacdo de hortalicas, frutas, temperos e legumes no espaco do
Horto. Os usudrios tém responsabilidade sobre todas as etapas do plantio e da
manutenc¢do da horta, desde o preparo do adubo a colheita.

e Jardinagem — tem como proposta o cuidado com plantas ornamentais, que sio
regadas, podadas e colocadas em seus respectivos vasos com 0s precos. Os usudrios
aprendem a fazer manutencao de jardins e arte botanica.

e Atelié Arthur Bispo do Rosiario — ¢ um ambiente no qual sdo confeccionados
mosaicos e suas pecas através da marcenaria. Também se realiza costura, com a
producdo de batas bordadas, bolsas e capas de almofadas, de fuxico, toalhas bordadas
e tapecaria.

¢ Telecentro — € um local que visa a alfabetizacao e a inclusdo digital, com atividades
orientadas por um monitor e/ou um técnico de satide mental.

Cada usudrio escolhe a atividade com a qual se identifica e, apds passar por uma
entrevista, comeca a trabalhar de acordo com os horérios estabelecidos.

O principal motivo para eleger o programa de geragao de renda do IMASJM, deveu-se
ao fato do mesmo ja estar consolidado ha cinco anos, fabricando produtos com qualidade
suficiente para a comercializa¢io e que possuem como logomarca o préprio nome do projeto,

“Arte, Horta & Cia”.
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2. O Centro de Atencao Psicossocial Linda Batista

O CAPS Linda Batista é localizado no bairro de Guadalupe. Atende a pessoas que
moram na drea de planejamento 3. Possui cerca de quinhentos e quarenta usudrios
cadastrados. Estes sdo, em sua maioria, de baixa renda. Realiza, além da oficina de geracdo de
renda, atividades como aula de danca (que tem enfoque na consciéncia corporal), grupo de
familia, assembléia (reunido em que sdo dados informes, sdo explicadas mudancas no servigo
e abre-se espaco para questdes dos usudrios sobre o servico, sdo transmitidas informagdes
sobre cursos), caminhada, oficina expressiva, oficina de musica e sessdo de cinema (na qual
os usudrios escolhem numa sexta-feira o género de filme a que querem assistir € fazem um
debate depois). Também possui uma drea com uma piscina para o entretenimento dos
pacientes, com um banheiro préprio para os usudrios trocarem de roupa. Sua administragao
tem como fungdo o apoio a atividade técnica, com o cadastro de pacientes, contato com 0s
setores e recebimento de recursos da Prefeitura.

A oficina de geracao de renda é desenvolvida no espaco do CAPS. Possui sete pessoas
inscritas e € tanto direcionada para os usudrios da institui¢do quanto para seus familiares.

As atividades sdo realizadas uma vez por semana, nas quintas-feiras. Os profissionais
se retinem toda quarta-feira com o objetivo de discutir o trabalho realizado, trocando
experiéncias e desenvolvendo novas estratégias para o programa.

A equipe que participa da oficina de geracdo de renda é composta por sete
profissionais de niveis superior e técnico: uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar
administrativo, dois técnicos de enfermagem, uma terapeuta ocupacional, um psicélogo e uma
estagidria de psicologia.

Os profissionais estdo lendo e refletindo sobre sua acdo na geracdo de renda, através
de textos e debates, pois nem todos da equipe pensam da mesma maneira para formar um viés
sobre este trabalho. Por isso, eles estdo em uma formagao permanente.

Sao realizadas varias atividades artesanais na oficina. Entre as quais, estd o bordado
em fitas, em tecido, e croché, produzidos de forma que sua qualidade permita a
comercializa¢do. Todas acontecem no mesmo espago para que os participantes escolham o
material com o qual se identificam mais. Do dinheiro arrecadado com a geracdo de renda,
metade € reservada para a compra de materiais e a outra € distribuida entre os participantes.
Cada usudrio da oficina avalia o produto para ver se tem qualidade ou ndo para ser vendido,
fazendo uma auto-critica da prépria producdo. As tercas-feiras e sextas-feiras pela manhd, é

realizado o “Bazar Brechique”.
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O CAPS tem uma barraca na feira de artesanato da Prefeitura, realizada na primeira
segunda-feira do més e que envolve tanto pessoas que sdo quanto que ndo sdao portadoras de
transtornos mentais.

Essa oficina foi escolhida por estar em funcionamento hd pouco tempo (um ano),
estando ainda no principio e por possuir poucas pessoas inscritas, o que nos permite trabalhar

de forma comparativa entre um servico novo de um ja estruturado.

5.2 AS ENTREVISTAS

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas (vide roteiro no Anexo 1) nas duas
oficinas de geracdo de renda escolhidas, com um profissional de cada oficina, que ocupava,
no momento desta pesquisa, a fun¢do de coordenador da oficina de geracdo de renda. Essas
pessoas foram selecionadas por acompanharem mais de perto a realizagdo das oficinas e os
usudrios participantes, possibilitando assim a percep¢ao dos seus desafios e conquistas € uma
visao geral do trabalho realizado.

Quanto ao tempo de existéncia da oficina de geracdo de renda, houve uma grande
diferenga entre os servigos: uma estd em funcionamento ha cinco anos e a outra, hd um ano.

Sobre a freqii€ncia as oficinas, foram levantadas diversas questdes, que tiveram grande
diversidade nas respostas: o nimero de inscritos, quantos a freqiientam regularmente, quantos
se encontram exercendo atividades laborativas e se todos que estavam envolvidos em
atividades laborativas recebem algum tipo de remuneracao.

Enquanto um dos servicos tinha apenas sete pessoas envolvidas em atividades de
geracdo de renda, o outro possuia 54 usudrios inscritos na oficina.

O primeiro servico possuia apenas um participante que ia freqiientemente as oficinas,
mas no segundo, todos iam constantemente. A fala a seguir reflete a dificuldade de ida ao
programa de geracdo de renda, observada em especial no primeiro servico:

“Tem aqueles que querem, querem, mas ndo conseguem
se sustentar devido ao estado da doenga.”
(Entrevistado 1)

No primeiro servigo, quatro dos sete inscritos estdo desenvolvendo atividades
laborativas fora da oficina, ou seja, estdo no mercado de trabalho. No segundo servigo, nove
pessoas ja foram encaminhadas para um emprego e nao participam mais da oficina, apesar de

terem-na como referéncia caso precisem de algum suporte.
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Dos encaminhados para o mercado de trabalho no primeiro servigo, dois recebem
remuneracdo. No segundo, os encontramos um total de nove sendo remunerados.

Quando perguntamos sobre a percepcdo do entrevistado em relagdo a mudancas no
comportamento social do usudrio da oficina, foi undnime a afirmativa de que os mesmos
tinham seu comportamento modificado positivamente, principalmente na questdo da relagdao
familiar, visto que o usudrio apresenta maior satisfacdo pessoal quando contribui nas despesas
de casa.

“Por mais que tenha queixa, eu vejo o quanto eles se
sentem bem em poder ajudar em casa (...) quando essas
pessoas conseguem algum dinheiro, um dinheiro formal,

elas se mostram mais aliviadas por poderem ajudar em casa.”
(Entrevistado 1)

Quanto a essa percepg¢do, observa-se que o trabalho, através da entrada em um
emprego ou da atividade realizada na oficina, cumpre um dos principais objetivos da Reforma
Psiquidtrica, que € a reintegracdo do portador de transtornos mentais na sociedade como um
cidaddo. Essa recuperagdao do papel social do portador de transtornos mentais ocorre, a
principio, no nivel familiar. O reconhecimento deste individuo como um sujeito permite o
aumento de sua auto-estima e de sua qualidade de vida, sem exclusdo do resto da sociedade.

Foi constatado que, em ambos os programas de geracdo de renda, praticamente nao
ocorrem desisténcias da ida as oficinas. Quando (e se) ocorrem, sdo casos isolados, raros.

Ao pedirmos para que os entrevistados graduassem, de pouco a bastante, as mudancas
percebidas nos pacientes (maior criatividade, mais autonomia, maior colaboracdo da familia
com o tratamento, aumento dos vinculos sociais e da capacidade de comunicagdo, auto-
reconhecimento como sujeito), foi undnime a percep¢do do grande aumento da autonomia,
dos vinculos sociais e do auto-reconhecimento como sujeito (expressado por mais auto-
estima, preocupacdo com seus direitos, cuidados pessoais...) nos usudrios participantes das
oficinas. A mudanca na criatividade e na colaboracdo da familia com o tratamento foi
percebida com intensidades diferentes nos dois servicos.

Quando perguntamos se portadores de transtornos mentais sdo capazes de exercer
trabalhos de forma tdo eficaz quanto os de uma pessoa considerada “normal”, ambos o0s
entrevistados afirmaram que sim. Entretanto, os usudrios precisam dar continuidade ao
tratamento e podem se mostrar inseguros quanto a atividade laborativa pelas dificuldades
trazidas por seus transtornos (ouvir vozes, ter visdes...) e pela alienacdo e fragmentagao das

relagdes interpessoais caracteristicas do processo de trabalho atual.
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“Eles sdo tdo capazes quanto uma pessoa ‘normal’,
contanto que déem continuidade ao tratamento e tenham
acompanhamento de uma equipe de saiide mental”
.(Entrevistado 2).

“Hd uma producdo desenfreada onde o trabalhador

produz sem refletir. Muitas vezes, vocé nem sabe quem

estd do seu lado, s6 ficam fazendo aquilo, igual a uns robds”
.(Entrevistado 1)

“O importante ndo é a pessoa se adequar ao
trabalho, mas o trabalho se adequar a pessoa”
.(Entrevistado 1)

Essa insegurancga estd relacionada a forma como o trabalho € encarado na sociedade
capitalista. Porém, os equipamentos de saide mental mostram como diferenciam seu
programa de geracdo de renda da simples praxiterapia, pois valorizam a subjetividade de seus

usudrios e fazem com que esse trabalho nao traga a alienacao, mas a autonomia desse sujeito.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Percebem-se, nas duas ultimas décadas, mudancas no campo da Saide Mental. Esse
rompimento com o modelo hospitalocéntrico traz novas propostas, como os Centros de
Atencdo Psicossocial, onde os usudrios passam o dia e participam de oficinas e terapias em
grupo, além de encontrarem oportunidades de trabalho. Assim, ndo hd preocupacdo apenas
com a diminuicao das interna¢des, mas também com a conquista da autonomia e reconstrucao
da identidade dos portadores de transtornos mentais, sendo o trabalho ferramenta fundamental
para o alcance desses objetivos.

Esta monografia, ao discutir a pratica de oficinas para a integracdo de portadores de
transtornos mentais no mercado de trabalho, levantou vdarios beneficios que a atividade
laborativa pode trazer ao individuo, como autonomia, melhora nas relagdes familiares,
satisfacdo pessoal e maior auto-estima. Uma pessoa que passa a trabalhar tem intensas
modificagdes na sua relagdo com a sociedade e com sua identidade, reconhecendo seu papel
como cidadao e procurando participar cada vez mais das decisdes tomadas ao seu redor. Ou
seja, interrompe a ligagcdo entre transtorno mental e alienagao.

Entretanto, as praticas de Saude Mental que envolvem o trabalho ainda ndo tém o
apoio necessdrio do governo e do empresariado. A administragdo dos servicos publicos de
saude ndo direciona recursos especiais para a criacdo e manutencdo de oficinas de geracdo de
renda na cidade do Rio de Janeiro.

Muitas empresas ndo aceitam a entrada de portadores de transtornos mentais como
trabalhadores, receando de que o individuo passe por crises que piorem seu estado
psicossocial e, conseqiientemente, afastem-no do emprego. Um profissional que sofre de
algum transtorno mental também precisard fazer constantes avaliacdes de seu estado no
servico em que se trata. Por isso, essa pessoa teria que faltar o trabalho em alguns momentos,
o que prejudicaria o andamento da empresa no setor no qual ela esta envolvida.

Quando portadores de transtornos mentais seguem a terapia prescrita € passam por
constantes avaliacdes das equipes que os acompanham, podem exercer seu trabalho da mesma
forma que uma pessoa considerada ‘“normal”. Apesar disso, podem ter seu desempenho
prejudicado pela desvalorizacdo da atividade realizada ou pelo preconceito que muitos desses
individuos ainda tém que enfrentar pela posi¢ao da sociedade diante da “loucura”.

O trabalho, portanto, € um elemento favordvel a reabilitacdo psicossocial de
portadores de transtornos mentais quando realizado buscando a plena omnilateralidade do

sujeito. Permite que a pessoa tenha mais autonomia, aproveitando este ganho desde na
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participacdo nas despesas de casa até na pratica de seus direitos e deveres. Assim, o individuo
serd um participante ativo da sociedade, exercendo sua cidadania. O portador de transtorno
mental melhora, com a inser¢ao no trabalho, suas relagdes interpessoais, principalmente com
a familia. O apoio desta é fundamental para a continuidade do tratamento e da valorizagcdo da
atividade laborativa.

E necessdrio, porém, maior incentivo das politicas piblicas de saide mental 2
qualificagdo profissional dos usudrios que desejem se integrar no mercado de trabalho, através
do investimento em oficinas, com objetivo terapéutico ou nao. Essas acoes, aliadas a criacdo
de mais balcOes de emprego e da conscientizagdo das empresas sobre a capacidade de
trabalho dos portadores de transtornos mentais, possibilitardo que cada vez mais usudrios
consigam sua reabilitacdo psicossocial.

Desta forma, espera-se que a sociedade valorize o trabalho dessas pessoas,
compreendendo que € preciso tolerar as diferencas e que € possivel convivermos numa ampla

e heterogénea sociedade.
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ANEXO A

Roteiro de entrevistas

Dados do entrevistado

Sexo: O M O F

Formacao Educacional:

Funcgdo:

Instituicdo a qual a pessoa esté ligada e ha quanto tempo trabalha no lugar:

1. Ha quanto tempo existe a oficina?

2. Quanto a freqiiéncia a oficina:

a) Quantos clientes estdo inscritos na oficina?

b) Quantos a freqiientam regularmente?

¢) Quantos se encontram exercendo atividades laborativas?

d) Todos que exercem atividades laborativas recebem algum tipo de

remuneragao?

3. Voce percebe mudangas no comportamento social dos usudrios da instituicdo apds

serem empregados? Quais?

40
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4. Ocorrem muitas desisténcias do emprego nos usudrios desta institui¢ao?
a- () Sim, em mais da metade dos encaminhados para o trabalho.

b- () Sim, em menos da metade dos encaminhados para o trabalho.

c- () Ocorrem algumas desisténcias, porém em casos isolados.

d- () Néao ocorrem desisténcias.

e- () Nao soube responder.

5. Quais as mudangas percebidas nos pacientes que participam da oficina de geragao de
renda? (De 1 a 5, sendo 1 pouco, 5 bastante)

a- () maior criatividade

b- () mais autonomia

c- () maior colaboragdo da familia com o tratamento

d- () aumento dos vinculos sociais e da capacidade de comunicagdao

e- () auto-reconhecimento como sujeito (aumento da auto-estima, preocupacao com

seus direitos, cuidados pessoais)

6. Vocé acha que portadores de transtornos mentais sdo capazes de exercer trabalhos de
forma tao eficaz quanto os de uma pessoa considerada “normal”?

a-( ) Sim

b- () Nao

Justifique:




