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RESUMO

A EXPERIENCIA DE UMA OFICINA DE GERACAO DE RENDA PARA
EXPERIMENTACOES, POSSIBILIDADES E PROJETOS DE VIDA

AUTORA: Caliandra Machado Crestani
ORIENTADORA: Prof.2 Me. Bianca Goncalves de Carrasco Bassi
CO-ORIENTADORA: Me. Fernanda Batista Altermann

O presente artigo descreve um relato de experiéncia de uma intervencdo envolvendo as
percepcdes acerca do processo de planejamento e construcdo de uma oficina piloto de geragéo
de renda no contexto de um CAPS II, de um municipio localizado no interior do Rio Grande do Sul.
A oficina foi idealizada por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional da
Universidade Federal de Santa Maria e proposta a partir das demandas identificadas no campo de
atuacdo, onde as ofertas de cuidado podem apresentar-se muito restritivas a légica institucional,
quando distantes do territério e das necessidades dos usuarios. Discute-se sobre as possiveis
intervencdes que podem ser propostas e que foram percebidas por meio da oficina de geracéo de
renda, para a construcdo de projetos de vida de usuérios de salude mental, e mudancas
identificadas que ocorreram nos processos de trabalho da instituicdo. Percebeu-se que a oficina
de geracdo de renda se mostrou um importante dispositivo para tornar possiveis as préaticas
intersetoriais que atuam possibilitando o compartilhamento do cuidado na RAPS, pela Clinica
Ampliada e Compartilhada, contribuindo assim para a efetivacdo de projetos de Reabilitacdo

Psicossocial, de cidadania e inclusao social.

Palavras Chaves: Oficina de Geracgdo de Renda; Saude Mental; Reabilitagdo Psicossocial.



ABSTRACT

THE EXPERIENCE OF AN OFFICE OF INCOME GENERATION FOR
EXPERIMENTS, POSSIBILITIES AND LIFE PROJECTS

AUTHOR: Caliandra Machado Crestani
ADVISOR: Prof.2 Me. Bianca Gongalves de Carrasco Bassi
CO-ADVISOR: Me. Fernanda Batista Altermann

This article describes an experience report of an intervention involving perceptions about the
process of planning and construction of a pilot income generation workshop in the context of a
CAPS Il of a municipality located in the interior of Rio Grande do Sul. was designed by residents of
the Multiprofessional Residency Program of the Federal University of Santa Maria and proposed
based on the demands identified in the field of action, where care offers may be very restrictive to
the institutional logic when distant from the territory and the needs of the users. It discusses the
possible interventions that can be proposed and that have been perceived through the income
generation workshop for the construction of life projects of mental health users and identified
changes that have occurred in the institution's work processes. It was noticed that the income-
generating workshop proved to be an important device to make possible the intersectoral practices
that act by allowing the sharing of care in the RAPS, by the Expanded and Shared Clinic, thus
contributing to the implementation of projects of Psychosocial Rehabilitation, citizenship and social

inclusion.

Keywords: Workshop on Income Generation; Mental health; Psychosocial Rehabilitation.



1. INTRODUCAO

A partir do movimento da Reforma Psiquiatrica, que ocorrera no Brasil nos
anos de 1970, foram direcionados novos modos de cuidado para a atencao
psicossocial que visam substituir a légica manicomial por meio de acgles
territoriais. Um conjunto de estratégias foi elaborado para o fortalecimento do
cuidado extra-hospitalar, e de desinstitucionalizacdo, garantido pelas politicas
publicas de saude mental. Estas foram elaboradas para contemplar o cuidado as
pessoas com transtornos mentais incluindo praticas de protecéo e de garantia de
direitos das mesmas (BRASIL, 2005).

E na construcdo de uma rede de cuidados, articulada as acbes e
demandas territoriais que os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) vao se
configurar nos anos de 2002, a partir da portaria de n® 336/2002, que redireciona
o0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 2002).

Os CAPS vém compor a Rede de Atencéo Psicossocial de Saude (RAPS)
a partir da criacdo da mesma, no ano de 2011, com a portaria de n° 3.088/2011
que “institui a Rede de Atencgédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS)” (BRASIL, 2011).

Esta portaria indica a importancia para a organizacao e operacionalizacao
dos processos de trabalho dos CAPS quando indica que o mesmo deve integrar e
articular o cuidado no territério por meio do acesso e garantia de direitos,
intervindo nos modos de subjetivacdo e nos modos relacionais dos usuarios.
Dessa forma, possibilitando a construcdo de redes de cuidado e de autonomia
dos mesmos em seu processo terapéutico por meio do trabalho interdisciplinar e
intersetorial, que amplia e estende o cuidado para o territério (BRASIL, 2011;
CARVALHO, et al, 2012).

Por meio da vivéncia em um CAPS Il, pela insercdo na Residéncia
Multiprofissional com énfase em Saude Mental, foi possivel realizar um
mapeamento na Rede de Saude de um municipio localizado no interior do Rio
Grande do Sul, sobre o cuidado psicossocial, onde as ofertas de cuidado podem
apresentar-se muito restritivas a légica institucional, e muitas vezes, distantes do

territério e das necessidades dos usuarios.



A partir desta demanda identificada pelos processos de trabalho no
servigo, e discutida em tutorias e preceptorias de campo, originou-se a proposta
em produzir uma estratégia de cuidado pelo componente proposto pela RAPS, de
Reabilitacdo Psicossocial, por meio de uma iniciativa de oficina de geracédo de
renda em um servico especializado de saude mental, compreendendo esta prética
como transformadora de um contexto institucional e contemplando as “melhorias
de acbes concretas de vida, de ampliacdo de autonomia, contratualidade e

inclusdo social de usuarios da rede e seus familiares” (BRASIL, 2011).

O projeto piloto da oficina de geracao de renda propde-se atuar enquanto
uma estratégia de cuidado em um CAPS I, indicando a ampliacdo de repertorio
de vida por meio das trocas sociais que ocorrem neste cenario, intervindo nas
possibilidades em se trabalhar as habilidades e expectativas que podem tornar
possiveis outros projetos de vida, em um cotidiano que se identifica com as novas
formas de subjetivacdo ao encontro de um coletivo guiado por principios
promotores de autonomia e protagonismo (TORRE e AMARANTE, 2001).

Diante do exposto, pretende-se descrever e refletir acerca das percepgdes
angariadas no processo de participacdo no planejamento e na constru¢cao de uma
oficina piloto de geracéo de renda em um servico especializado em saude mental,
compondo neste estudo um delineamento por meio da seguinte questao: Quais as
possiveis intervencdes podem ser propostas e que sdo percebidas por meio da
oficina de geracéo de renda, para a construcao de projetos de vida de usuérios de
saude mental?

Este relato de experiéncia se justifica, uma vez que se percebe necessaria
a constante reflexdo sobre as praticas realizadas nos servicos enquanto
propostas a estarem intervindo no componente da Reabilitacdo Psicossocial, da

RAPS e também por apresentar grande relevancia para a constru¢ao social.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Este artigo surgiu por meio de uma proposta de intervencédo que ocorreu pelo
vinculo ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental Integrada
ao Sistema Publico de Saude, da Universidade Federal de Santa Maria, que foi
realizada por meio de um trabalho interdisciplinar, em um campo de referéncia do

Programa supracitado. Assim sendo, foi investido no projeto de pesquisa com



denominagdo “Saude Mental e Vulnerabilidade Social: Possibilidades e
Experimenta¢des de uma oficina de Trabalho e Renda na Atencdo Psicossocial
no Rio Grande do Sul”’. Esta pesquisa, orientada pela Prof.?2 Bianca Gongalves de
Carrasco Bassi recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, onde
recebeu o CAE n.° 05332918.7.0000.5346.

Trata-se de um relato de experiéncia de uma intervencédo, sobre a construgao
e 0 processo de um projeto piloto de uma oficina de geracdo de renda que
objetivou abordar as potencialidades e experimentacdes de usuarios no contexto
de um CAPS I, localizado em um municipio do interior do estado do Rio Grande
do Sul.

A experiéncia de propor e de acompanhar a constru¢cdo de uma oficina de
geracdo de renda desenvolveu-se a fim de contemplar as propostas da Reforma
Psiquiatrica, no sentido de potencializar a Reabilitacdo Psicossocial, dando
suporte necessario para a inclusdo social dos sujeitos e potencializando a
producéo de vida (SILVA, et al, 2015).

Por meio da demanda identificada a partir das discussfes de casos e analise
do cotidiano do servico, desenvolveu-se o planejamento da oficina que ocorreu a
partir de marco do ano de dois mil e dezoito, e posteriormente, foi proposta a
intervencgédo para a instituicdo. Os encontros da oficina com os usuarios ocorreram
no periodo de setembro a dezembro deste mesmo ano, com encontros semanais
de aproximadamente quatro horas. Foram considerados para este relato os doze
encontros da oficina acompanhados pela residente, e também abrangeu o
constructo das discussfes teorico-praticas realizadas em tutorias e em outros
espacos que envolveram o processo de elaboracdo do projeto, bem como, o
acompanhamento da oficina nos espacos onde a mesma se desenvolveu, sendo
estes: o CAPS, o territorio urbano central da cidade e a instituicAo de ensino
vinculada ao Programa de Residéncia.

O CAPS em questao € do tipo Il, e é caracterizado pelo atendimento de
pessoas maiores de dezoito anos, que apresentam transtorno mental severo e
persistente. O mesmo oferece acompanhamento por meio de atendimentos
individuais, grupais, atendimento a familiares, oficinas terapéuticas, visitas

domiciliares, e atividades comunitarias adscritas ao territério (BRASIL, 2002);



No contato inicial, a oficina foi proposta para vinte usuarios que foram
convidados devido ao vinculo com as residentes e também devido a indicacdo
realizada por seus profissionais de referéncia. Em alguns casos, as residentes
eram profissionais de referéncia destes. Os usuarios que foram convidados para
esta oficina apresentaram, no decorrer de seu acompanhamento com as
profissionais, interesse em ingressar ao mundo do trabalho ou demonstraram
interesse em estar trabalhando habilidades para desempenhar atividades
laborais. Destes, dezessete participantes compareceram ao primeiro encontro, e
no decorrer, apenas seis usuarios integraram a oficina com aproximadamente
75% de frequéncia. Desta forma, a oficina foi composta por seis usuéarios do
servico, que realizavam acompanhamento no mesmo, que foram convidados por
seus profissionais de referéncia para estarem participando deste espaco e que
desejaram estar participando da oficina.

Enquanto as profissionais envolvidas foram duas terapeutas ocupacionais
residentes, uma psicéloga residente e uma assistente social residente do servico.
A idealizacdo desta oficina foi apoiada pela preceptora de campo e também
trabalhadora alocada no servigo, e pela tutora de campo, ambas orientadoras
deste estudo.

As intervengfes intersetoriais da oficina articularam-se com o territério
urbano central do municipio, que foi um espacgo proposto na cena grupal a fim de
articular a construcdo de repertorios e vivéncias que se relacionaram com a ideia
da oficina de geracédo de renda, no sentido de trazer para o real as possibilidades
de gerar renda pelas observagdes adquiridas e experimentacdes viabilizadas pela
construcdo grupal neste territorio.

Houve também a participacdo da oficina de geracdo de renda em um
evento realizado na instituicdo de ensino vinculada ao Programa de Residéncia.
Isso ocorreu por meio de um espaco oferecido pelo Encontro Internacional da
Gestdo Autbnoma da Medicacédo, que possibilitou um ambiente para as oficinas e
grupos dos servigos de saude mental do municipio, em um momento do evento.
Dessa forma, foi contratualizado com o grupo a comercializacdo de um produto
que foi escolhido pelos participantes, considerando o desejo dos mesmos e a
oportunidade de estar apresentando e desenvolvendo outras experiéncias do

fazer em relacdo a oficina de geracéo de renda, em outros locais.



As tematicas para as discussfes apresentadas neste relato foram obtidas
por meio da participacao da residente em todos 0S processos que envolveram a
iniciativa da oficina piloto de geracédo de renda. Desta forma, se mostrou possivel
ampliar a discussado para além das percepcbes que foram registradas pela
residente em um diério de campo, que € utilizado como uma estratégia de anélise
do fazer nas préticas cotidianas, e que permitiu ampliar as possibilidades de
intervencdes. Posteriormente, foi realizada uma interlocucdo documental das
percepcdes angariadas ao decorrer deste processo, com referéncias encontradas
em banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) dos estudos que
fundamentam o campo de atuacao das residentes.

Este relato de experiéncia compde-se pelas percepcdes da pratica
cotidiana do servico e do funcionamento da Rede de Saude, envolvendo a
experiéncia da residente sobre o trabalho na Terrirorializacdo de Saude Mental no
municipio, no primeiro ano de residéncia, e na Politica de Saude Mental, pela
Coordenadoria Regional de Saude. Estas praticas integrativas indicaram uma
forma de perceber e vivenciar os arranjos e tecnologias que compdem a
integralidade do cuidado na Rede de Atencdo Psicossocial, evidenciando a
necessidade em explorar a urgente mudanca de paradigmas estabelecidos em
uma estrutura excludente que pode marginalizar a existéncia daqueles que
sofrem pela limitacdo de seus papéis ocupacionais e de cidadania, acentuando a
exclusédo social.

Os temas que receberam destaque pela residente no decorrer da
constituicdo da intervencdo e do processo da oficina sao discutidos ao longo do
artigo, objetivando-se em ampliar a discussdo sobre esta estratégia de cuidado

guando ampliada para o contexto intersetorial da RAPS.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Transpondo o ato de cuidar para o contexto intersetorial

A contextualizacdo da oficina de geracéo de renda emerge a partir de uma
reflexdo interdisciplinar, em um espaco de tutoria de campo sobre o cenario onde
ocorrem as estratégias de Reabilitacdo Psicossocial que o CAPS propde, uma
vez evidenciadas as demandas sociais do campo. Surge entédo a discussao sobre

as praticas realizadas nos servicos de saude mental que podem apresentar



insuficientes respostas aos processos terapéuticos, quando distanciadas do
territério e das necessidades dos usuarios (DE PINHO, HERNANDEZ e
KANTORSKI, 2010).

Ao desvelar a discusséo sobre o cenario da intersetorialidade, se realiza a
leitura sobre o quanto se precisa ter cautela em relacdo as ofertas de cuidado que
ficam muito restritas ao contexto institucional, e que aumentam o risco para a
psicologizacdo dos sintomas, sem uma articulagdo com outras dimensodes
praxicas da clinica (ROMAGNOLLI, et al, 2018).

Neste sentido, se mostra indispensavel debrucar-se em propostas que se
articulem as demandas sociais, inseridas no contexto intersetorial para que ocorra
uma andlise qualificada e integral sobre os modos de vida, e que facam sentido a
vida cotidiana no territério dos usuarios acompanhados pelos servicos
substitutivos do modelo asilar-manicomial.

Sobre isso, Malfitano (2016) apresenta a problematica sobre responder aos
temas sociais apenas por meio do setor clinico em saude, indicando um risco
guando ndo se existe a correlacdo de contextos. Compreende-se que, estimular
as potencialidades das praticas de Reabilitagdo Psicossocial no contexto de um
CAPS II, que atua com o contexto da especificidade da doenca mental,
considerando o contexto social, representa a necessidade de se intervir por meio
de mecanismos que dialoguem com a implementacdo das politicas sociais para
gue ocorram modificacées de paradigmas.

Ao ser proposta a producao de cuidado dentro de um espaco de salde por
meio da inclusdo de uma oficina de geracao de renda em um CAPS, identificou-se
a necessidade em analisar primeiramente 0s arranjos institucionais que norteiam
o fazer terapéutico neste cenario e que muito influenciam na producdo de
cuidado. Assim sendo, evidenciou-se para a construcdo da oficina um desafio:
propor uma oficina para intervir em acles territoriais e que teve seu embrido
formado no interior da instituicdo. Essa reflexdo apresentou uma percepcéo de
gue o CAPS, por abranger o cuidado territorial, deve investir em estratégias que
facam articulacdo com o cotidiano territorial, até mesmo em ac¢des que ocorram
no interior da instituicdo. Deste modo, o fazer podera se apresentar enquanto um

dispositivo importante para possibilitar e estimular a vivéncia e experimentacdes



para além de um espaco fisico supracitado enquanto lugar de saude, e que faca
sentido a vida cotidiana dos usuarios.

A literatura indica que podem existir experiéncias exitosas de oficinas de
geracdo de renda em servicos como os CAPS. No contexto de Uberaba (Minas
Gerais), por exemplo, destacou-se a tematica sobre o0 sentimento de
pertencimento a uma atividade, que contribui para as acdes de reinsergéo social e
de Reabilitagdo Psicossocial, que considera o sujeito como um “complemento da
intervengcdo e no tratamento em saude” (AGUIAR, 2017, p. 55). Entretanto,
alguns estudos indicam cuidado, pois pode haver a limitagdo da potencializacao
das acdes devido a estrutura do préprio servico. Devendo entdo o servigo tecer
agenciamentos, numa perspectiva intersetorial (RODRIGUES e YASUI, 2016).

Investiu-se na producdo de cuidado por meio de préticas pautadas em
principios da Clinica Ampliada e Compartilhada, na co-responsabilizacdo e
compartiihamento do cuidado entre pontos da Rede de Atencdo a Saude
Psicossocial, onde as propostas terapéuticas fossem articuladas em direcdo ao
territério, assegurando e apoiando o lugar de subjetivacdo, considerando a
histéria e 0 modo singular de vida de cada individuo (BRASIL, 2007; CAMPOS e
AMARAL, 2007). Dessa forma, foi percebido que as praticas de cuidado
envolvidas na oficina de geracdo de renda demonstraram que a mesma pode
contemplar intervencbes nas relagBes interpessoais, quando evidenciada na
ocupacdo a necessidade de comunicacdo, de trocas, de respeito aos limites e
desempenhos individuais; intervengcdo nos papéis sociais e ocupacionais, quando
apresentados os valores e crencas, as historias de vida, o significativo e a
representacido social que envolve o “gerar renda”; e essencialmente, contemplou
intervencdes na constru¢cdo de um cuidado norteado pela praxis e pelo desejo
individual e coletivo, com o “fazer com o outro”, fazer junto, com articulagées que
fazem sentido quando considerado o Projeto Terapéutico Singular (PTS), no
processo de subjetivagdo e de cidadania dos usuarios.

Sobre este modo de se operar o cuidado realizado por meio de oficinas,
Rodrigues (2012, p.52) indica que “ha nas oficinas um potencial ao terapéutico,
mas n&o a obrigatoriedade de um fazer terapéutico”. Dessa forma, conclui que é
neste processo, sem obrigatoriedades, que o terapéutico pode surgir. Neste

sentido, a oficina poderd apostar no conhecimento e sentido que 0s usuarios



atribuem sobre a possibilidade de didlogo com liderancas comunitérias, espacgos
publicos que dispdem de ferramentas e recursos que poderdo ser utilizados pela
oficina, didlogo com associa¢des, proposta de integracdo as incubadoras sociais,
e outros 6rgaos que poderdo auxiliar neste processo. Isso envolve a construcéo
de vinculos e amplia a rede de contratualizagdes do servi¢co e dos usuarios. Neste
sentido, considera-se fundamental investir nestas acdes, uma vez que estas
proposicdes foram formuladas e sugeridas pelos proprios usuarios envolvidos na
oficina, no decorrer da mesma.

Verificou-se, por meio das abordagens que foram percebidas no percurso
da oficina, que se faz possivel transpor o cuidado para a atuacdo de uma logica
intersetorial a partir do préprio conhecimento e experiéncias dos usuarios,
apresentando a estes uma forma de utilizar esta estratégia para a ampliacédo e
composicdo de possibilidades de se produzir saude e cuidado por meio de suas
histérias de vida, e acontecimentos que estdo para além do CAPS, intervindo pela
Clinica Ampliada, e para além dos sintomas. Indicando uma proposta investida no
trabalho em rede e implicada na adocdo de modelos de atencao integral, de base
territorial que signifiguem o saber dos usuarios (DIMENSTEIN e LIBERATO,
2009).

3.2 A construcdo de uma estratégia de cuidado

A elaboracao do projeto piloto da oficina de geracdo de renda foi composta
pela linha da producdo de cuidado fundamentada pela estratégia de Reabilitacdo
Psicossocial de Saraceno (2001), que propde a construcdo de uma relacéo
horizontal entre profissional e usuério, onde 0s mesmos se encontram e
constroem juntos uma forma singular de cuidado, respeitando singularidades e
modos de vida (LUSSI, PEREIRA e PEREIRA JUNIOR, 2006)

Merhy (2006) nos convida a refletir sobre a micropolitica dos encontros
qguando relaciona o ato de cuidar na relacao do trabalhador com o usuario. Indica
sobre estes encontros que 0S mesmosS Se operam NOS processos relacionais,

onde o cuidado pode inscrever-se enquanto um encontro autopoiético.

“A autopoiese, portanto, é isso, um movimento da vida produzindo vida,
0 que me permite ressignificar as cenas dos encontros na producédo do
cuidado em saude, que passam a ter novos sentidos, para mim: o



mesmo lugar, ocupado pela interdicéo, € também o espaco de encontro
autopoiético. H4 uma micropolitica inscrita dentro da outra” (MERHY,
2006, p.76).

Baseando-se nesta relagdo autopoiética foi possivel perceber nos
encontros realizados que, nas entrelinhas da proposta de uma oficina de geracao
de renda realizada em um CAPS Il se inscrevem muitas ddvidas que se somam
aos paradigmas tutelares.

Uma vez introduzido neste espaco um lugar de relacdo horizontal entre
residentes e usuarios para a construgdo do cuidado, foram se constituindo
intervencdes que deram espaco para que OS USUArios apresentassem suas
indagacdes sobre a proposta da oficina de geracédo de renda. Foi sobre como as
relacdes e encontros seriam possiveis, e de mesmo modo, como seriam possiveis
as intervenc¢des demandadas ali que o grupo teve seu inicio marcado com alguns
questionamentos, quase sempre acompanhados da pergunta “Eu posso?”.

Na incerteza de poder ou ndo participar de uma oficina de
experimentacdes, que poderia gerar renda, foi surgindo intervengfes através das
expectativas e dulvidas dos usudarios que esperavam por uma devolutiva das
residentes quando surgia alguma duvida no cotidiano da oficina. Em outro
sentido, intervencdo nas residentes que se depararam com questdes sobre os
processos de trabalhos e sobre as relacbes de poder que estdo atreladas para
além das praticas institucionais e que também sao escritas nas entrelinhas, na
relacdo com o outro que existe dentro e fora do servico (BARBOSA, et al, 2016).

Contextualizando este acontecimento com a Reforma Psiquiatrica:

“[...] observamos que a passagem de um regime tutelar para outra forma
de cuidado que proponha a producéo de préaticas de liberdade constitui
um processo cheio de atravessamentos, de modo que mesmo nos
servicos substitutivos sobrevivem condutas e posicionamentos que
revelam ndo mais uma estrutura manicomial, mas ideias manicomiais
gue ainda circulam e se fazem presentes nos servicos de salde mental
[...]” (AMORIM e DIMENSTEIN, 2009, p. 198)

Sobre esta devolutiva que se esperava das residentes, foi indispensavel
para a construcdo deste cuidado guiar reflexdes com os proprios usuarios e
profissionais sobre os processos de trabalho que estdo propostos no servico até

entdo. A forma com que se é trabalhada a producdo de autonomia e cidadania no



servico, e para além do servigco: Para quem se pergunta se pode participar de um
grupo? Ou, pergunta-se para quem sobre o “meu desejo” em estar participando
de um grupo? O que é PTS? O que é profissional de referéncia? Eu posso
trabalhar? Eu quero trabalhar? Estas foram algumas duvidas que foram surgindo
na composicao grupal da oficina de geragéo de renda.

Um conjunto de discussdes foi se constituindo por meio destas demandas
e sobre os arranjos e tecnologias de saude que se produz, quando se propde um
espaco coletivo e democratico, reverberando para as praticas institucionais 0s
aprendizados dos usuarios e também dos profissionais.

Na oficina de geracéo de renda, por ser proposta uma relacéo horizontal, o
desenvolvimento das intervencdes foi se constituindo no coletivo a maneira em
que era sugerido aos usuarios, por exemplo, que conversassem com Seus
profissionais de referéncia, problematizando as composi¢cdes e entendimentos a
respeito da autonomia e sobre os conceitos utilizados no CAPS. J& que alguns
termos que sédo utilizados pelo servico, como PTS e profissional de referéncia,
pareciam nao estar bem compreendidos. Sobre isso, a percep¢do que surge
indica que a relacdo entre profissional de referéncia e usuario aparece ainda
hierarquizada, de modo com que o0s usuarios ndo demonstravam se sentir a
vontade, seguros, para dialogar e propor aos profissionais de referéncia o seu
desejo e a sua participacdo em uma oficina do servico, sugerindo ainda que as
residentes entrassem em contato com o0s profissionais e realizassem a
interlocucéo.

No decorrer da préatica, foram percebidas intervengdes investidas pela
proposta de apresentar a existéncia de um espaco possivel para negociacées
pelo diadlogo, entre profissional e usuério, quando se envolve o desejo por um
fazer que tenha sentido para si, que apresenta proposito terapéutico e que
envolva a ampliagdo de repertorio de vida, a fim de contemplar a Reabilitagdo
Psicossocial. Na percepcao da residente, isso foi possivel pelo fato dos usuarios
conduzirem a oficina através dos seus desejos, de algo que lhes é significativo,
numa consonancia de auto-organiza¢cado no grupo e de construgdo nos processos
de subjetivacéo e autonomia.

Em uma andlise sobre os desafios iniciais que compuseram a participagado

dos usuérios na oficina, foi percebido que existe uma falta de entendimento sobre



muitos aspectos, em especifico sobre renda e direitos sociais que apresentaram
uma grande influéncia sobre a concepc¢ao de poder ou ndo participar de um grupo
de geracao de renda. Por exemplo, percebeu-se que, devido alguns usuarios
receberem ou estarem solicitando o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
ocasionou um receio em estarem participando da oficina. Este entendimento se
deu devido a leitura sobre os aspectos que envolvem o BPC, pois dentre outras
condicbes 0 mesmo indica que, para que o individuo possa ter acesso ao valor
estipulado, ndo devera exercer atividade remunerada, inclusive na condicdo de
microempreendedor individual (BRASIL, 2011).

Assim, analisou-se a existéncia de uma linha de intervencdo sobre os
direitos e autonomia, especificamente sobre a assisténcia social, que precisou ser
trabalhada no decorrer da oficina. O Beneficio de Prestagcdo Continuada “é a
garantia de um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com
65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover
a propria manutencao nem de té-la provida por sua familia” (BRASIL, 1993).

Esta tematica apresentou-se como uma forma de se estar intervindo a
partir de um dialogo e trocas de informagfes sobre o acesso as leis e garantia de
direitos. Sendo que, ha possibilidade em se estar trabalhando e ter a garantia do
BPC. Inclusive, hd um Programa chamado BPC Trabalho que tem por objetivo
‘promover o protagonismo e a participacdo social dos beneficiarios com
deficiéncia, do Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC)’
que gera a suspensao, e ndo o cancelamento, do BPC caso o beneficiario
ingresse no mundo do trabalho. Na situagdo do usuario deixar de exercer
atividade remunerada, podera solicitar a reativacdo do BPC (BRASIL, 2011).

No objetivo da oficina propor e estimular as habilidades para ampliar
possibilidades dos participantes, percebeu-se que a mesma pode indicar uma
viabilidade em estar ampliando o repertério para investir em possibilidades de
experimentacbes com atividades remuneradas dos participantes, na logica da
Reabilitacdo Psicossocial e inclusdo social. Sobre o conceito de Reabilitagéo,
corroboramos com a afirmacéo de Saraceno (2001) quando o autor indica que a

mesma nao é:

O processo de substituicdo da desabilitacdo pela habilitacdo, mas um
conjunto de estratégias orientadas a aumentar as oportunidades de troca



de recursos e de afetos: € somente no interior de tal dinamica das trocas
gue se cria um efeito habilitador (SARACENO, 2001, p. 111).

Em alguns casos acompanhados pelo servigo identificaram-se casos de
usuérios que solicitaram beneficios assistenciais, embora apresentassem
capacidade de investir em acdes de atividades remuneradas. Entretanto, a
contrariedade identificada era que, estes ndo eram aceitos pelo mercado de
trabalho formal e por ndo verem possibilidades em gerar renda de outro modo,
acabavam recorrendo e estes beneficios. Esta foi a situacdo onde mais se
evidenciou a necessidade em desenvolver a oficina de geracdo de renda, uma
vez gue no servico ja existe uma oficina de economia solidaria, que embora
apresente principios muito semelhantes a oficina de geracdo de renda, o0s
objetivos das praticas séo diferentes. Fala-se de uma necessidade percebida de
gue 0S USUarios possam transitar por outros papeis sociais e que possam, de
igual forma, serem cuidados por outros pontos da RAPS. Por isso, a importancia
em promover e coordenar o cuidado intersetorial.

Esta intervencdo mostrou-se importante por possibilitar um entendimento
nao s6 dos usuarios que participam da oficina, mas sim, da compreensao que 0s
demais também apresentam na leitura sobre beneficios assistenciais, sendo esta
tematica de muita relevancia para se pensar na autonomia dos usuarios de saude
mental em relacdo a dependéncia familiar e estatal e suas ressonancias. Sendo
que estes recursos “muitas vezes ndo sanam a necessidade da populacdo
usuaria, tendo em vista a burocratizacéo e a falha no acesso as politicas publicas
de protecao social” (AGUIAR, 2017, p. 50).

Esta intervencdo ampliou reflexdes também para outros habitos cotidianos
percebidos no campo de atuacdo, que ocorrem por entendimentos errdbneos que
podem contribuir para a cronificacdo dos usuérios no servico (WETZEL, 2005),
uma vez que se constatou que existe um entendimento sobre a necessidade em
estar um grande tempo envolvido em atividades no CAPS, para que se possa ter
acesso a beneficios sociais.

Observou-se que, por meio das intervengOes que foram apresentadas, foi
possivel planejar e trabalhar em outros projetos de vida. Por exemplo, quando é

trazido para o real a possibilidade em estar se qualificando e trabalhando as



habilidades por meio do desejo em inserir-se no mercado de trabalho, como um
meio de intervencao e incentivo pela inclusao social (SANTIAGO e YASUI, 2015).

A experiéncia de atuacdo com oficinas de geracao de renda pelo Ndcleo de
Oficinas e Trabalho (NOT), no contexto de Campinas (S&o Paulo) mostra uma
importante relagdo com a gestdo democratica e autogestdo, apontando que dessa
forma é possivel desenvolver estratégias de inclusdo social, cidadania e
Reabilitagéo Psicossocial (GALVES, et al, 2016).

Neste contexto, surge a reflexdo sobre a construcédo que a oficina produziu
e mostrou para o contexto institucional sobre a importancia em se investir na
ampliacdo de repertorios de vida, de conhecimentos, e de projetos de
Reabilitacdo Psicossocial que podem ser realizados pelos servicos da RAPS.
Contemplando atividades de inclusdo social pela estratégia de geracdo de renda,
mediante uma oficina que qualifica e que produz oportunidades concretas para os
usuarios de saude mental ao intervir em acdes que estimulem suas

potencialidades e seus saberes.

3.3 A oficina de geracdo de renda como estratégia na Rede de Atencéao
Psicossocial para ampliacdo de repertério e projetos de vida

Na proposta de producéo de cuidado, como forma de intervir por meio do
desejo e das potencialidades dos participantes foi sugerido aos mesmos que
optassem por areas para serem trabalhadas no decorrer da oficina para que se
fizesse possivel intervir nas habilidades para a geracdo de renda, no sentido do
grupo experimentar o fazer em diferentes abrangéncias ocupacionais. Dessa
forma, em uma discussao democrética, de trocas de experiéncias, e avaliacdo
sobre as vivéncias ocupacionais angariadas nas histdrias de vida, foi selecionado
pelo grupo que, primeiramente, a oficina abrangeria a experiéncia de produzir
alimentos.

Outros caminhos apareceram também durante esta escolha. Entretanto,
guase todos eles se apresentaram como experiéncias ja conhecidas por serem
exercidas por pessoas proximas do ndcleo comunitario, ou se apresentaram como
experiéncias ja corporificadas. Alguns dos participantes demonstraram que ja
haviam até mesmo utilizado este fazer como forma de geracdo de renda, e

também como um trabalho informal. Isso certificou a compreensdo que se



apostou sobre a importancia deste espacgo para se investir e apoiar a ampliagao
de repertérios por meio de apresentacdo de outros cenarios, para reverberar em
possiveis projetos de vida.

Assim, a oficina apresentou-se como uma alternativa de se intervir para
além do objetivo de uma atividade de geracédo de renda, mas também como uma
proposta para gerar possibilidades e projetos de vida, para além dos sintomas
apresentados e também corporificados. Este pensamento é fundamentado por
uma pesquisa que destaca resultados da oficina de geragao de renda para “além
do material’, mas de significado de autonomia e independéncia. Além disso,
aponta que a questdo do trabalho é um indicativo de valor e que “a atividade
remunerada é essencial para que a pessoa se reconheca como tal, como ser
produtivo, que faz parte da propria sociedade e de suas relagbes” (AGUIAR,
2017, p. 50). Desta forma, o estudo também sugere atencéo para os problemas
sociais que podem desencadear sofrimentos mentais.

Corrobora-se com Caponi (1997, apud LUNARDI, 1998, p. 28) quando
aborda sobre os sintomas bioldgicos expressos e a importancia sobre olhar para
estes no sentido de que indicam o modo de manifestacédo e 0 modo de sentir dos
individuos. Entretanto, o que se espera da oficina de geracdo de renda para o
servico e para este coletivo sdo as constru¢cdes que ocorrem para além dos
sintomas que ja se conhece do usuério, investindo-se fortemente nas
potencialidades dos mesmos que muitas vezes aparecem de forma secundaria no
processo terapéutico.

Conforme apontado em um estudo (OLIVER, et al., 2002), muitos usuarios
sdo marcados socialmente por desqualificacdes pessoais, por ndo poder ou nao
saber fazer, apresentando uma relacdo com sua trajetoria ocupacional, de
experiéncias marginalizadas com o mercado de trabalho e com o processo de
adoecimento. Contextualizando-se a isso, Emerich (2007) refere-se sobre o lugar
da doenca no corpo, e esta relacdo com o trabalho nas classes baixas, onde a

salude encontra-se muito ligada a possibilidade de trabalhar:

A localizacdo da doenca € feita no espaco do corpo, por meio de
linguagem que descreve através de categorias e do Vvivido
corporalmente, e ndo de introspeccdo ou analise das emocgbes. O
tratamento baseia-se nhum esforco para voltar a trabalhar, cuidar bem
dos filhos [...] (EMERICH, 2007, n.p.)



O autor destaca ainda que, quando a vida laboral é retomada, a saude
volta a aparecer. Nesta perspectiva, a oficina de geracdo de renda pode se
configurar como um meio de acesso para a producdo de outros canais, de
contratualidades sociais, autocuidado, do lazer, e como uma forma de sentir-se
produtivo (SANTIAGO e YASUI, 2015). Pode-se ainda envolver outras
expectativas que acabam transpondo as possibilidades para outros projetos de
vida, sendo estas transformadoras de um cotidiano empobrecido de experiéncias,

gue carece de trocas e de producédo de vida.

O que seria reabilitar sendo construir estes valores, aumentar o poder
contratual do usuério? Criar as condigbes de possibilidade para que um
paciente possa, de alguma maneira participar do processo de trocas
socias? Produzir dispositivos em que, desde uma situacdo de desvalor
guase absoluto (pressuposto), possa-se passar por experimentagdes,
mediac¢des, que busquem adjudicar valores aptos para o intercambio. Ou
seja, modificar o pressuposto de desvalor natural para um pressuposto
de valor possivel, proposto (explicito) (KYNOSHITA, 1996, p. 56).

Pensando na estratégia da Reabilitagcdo Psicossocial de Saraceno (2001,
apud LUSSI, PEREIRA e PEREIRA JUNIOR, 2006, p. 450), o autor nomeia que a
mesma “é um processo de reconstrugcdo, um exercicio pleno da cidadania, e,
também, de plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social
e trabalho com valor social”. Neste sentido, a contextualizagcdo que ocorre é o que
a oficina de geracédo de renda pode representar o que se pode fazer, para além
da obtencado da renda, inscrevendo-se em uma esfera de valor social e pessoal,
onde valoriza e apoia o desejo do usuario em “inserir-se em uma ocupagao que
gera renda” e que tem uma representagao social e valorizagdo da contratualidade,

embarcado ao conhecimento e vivéncia da cidadania.

“A cidadania é o contexto ineludivel de qualquer discurso sobre a
diversidade. A cidadania é a precondicdo de qualquer tratamento da
enfermidade. A cidadania € um direito em si: soma de direitos negativos
(de nédo ser excluido, de nao ser abandonado, de ndo ser violentado) e
de direitos positivos (de ser cuidado pelo servico sanitério, de ser tratado
bem, de ser reconhecido pelas necessidades pessoais”. (SARACENO,
2011. p.99)

A autonomia se articula diretamente com a inclusdo social, com a

ampliagéo de redes relacionais e possibilidades de negociacdo, demonstrando a



importancia da producao de contratualidades por meio de algo produzido, que
esta em processo, e que tem valor social (DE MORAES e DE CASTRO-SILVA,
2016). Sobre isso, se mostra fundamental para a composicéo da oficina o diadlogo
com a historia de vida, com os lugares sociais que 0s usuarios se identificam e a
compreensao sobre 0s papeis sociais e ocupacionais que 0S mesmos ja
conhecem e que estédo corporificados. Dessa forma se pode propor a ampliagao

de repertdrio por meio da afetacdo, afim de que o trabalho clinico se expresse.

O mais importante no trabalho clinico é, pois, que 0s corpos possam
contatar este afeto de si, ou seja, clinicar consiste em refletir como o
corpo se afeta a si proprio nos encontros, conhecer a natureza destes
afetos e em que constituicdo corporal estes afetos nos colocam. O
encadeamento de diversos modos de composicdo corporal, ou a
producdo continua de corporificagbes € que perfaz um modo de vida.
(YONEZAWA e SILVA, 2017, p. 182)

Sobre 0s modos de corporificacdes das experiéncias, a oficina de geracao
de renda mostrou-se como um territério fértil para gerar repertério para novos
projetos de vida quando busca a instrumentalizacdo para a luta por condigdes
sociais, direitos substanciais, por articular e deslocar o fazer que esta inscrito
enquanto lugar de doenca para o lugar de reconhecimento de um papel
ocupacional, no coletivo, ampliando a construcdo de protagonismo e valoriza¢ao
do saber.

A percepcdo é de que a oficina foi se apresentando e se constituindo por
meio de apostas e propostas, desde a escolha por uma identidade visual, do
nome do coletivo, do reconhecimento sobre os seus limites e sobre o
(re)significado das acbes cotidianas. A oficina apresentou, sobretudo,
possibilidades sobre as experiéncias de outros espacos terapéuticos onde a
clinica se desenvolve, possibilitando o compartilhamento de vivéncias para além
do que ja lhes foi apresentado como producdo de saude. Como por exemplo,
transitar pelas ruas, dialogar com outras pessoas sobre o gerar renda, negociar,
apresentar-se enquanto alguém que produz algo, que troca e apreende
informagdes. Ainda apresenta a experimentagcdo de outros papeis ocupacionais e

sociais que apontam possibilidades de construcao de redes para além do CAPS.

4. CONSIDERACOES FINAIS



Considera-se que, debrucar-se sobre a clinica de saude mental indica que
as praticas realizadas pelos servigos de salde devem estar atentas a portaria que
institui a RAPS, para que se possa promover seguranca, acesso e garantia dos
direitos sociais com intencdo de estimular experimentacdes e colocar em
discussédo as possibilidades que podem ser apresentadas para os projetos de
vida, para além do espaco do fisico do CAPS, capazes de produzirem
ressonancia politica de acesso e garantia dos direitos sociais por meio das
praticas intersetoriais.

Em uma analise sobre os impactos da oficina de geracdo de renda e a
participacdo dos usuarios, identificou-se que a mesma apresentou-se como uma
ferramenta potente de intervencdo nas tomadas de decisGes e ha autonomia das
relacBes dos usuarios na oficina, e também com outros grupos, e outros espacos.

Encontrou-se limitagcdes importantes nos processos de trabalho do servigo,
que repercutiram em intervencdes para a oficina de geracao de renda, como por
exemplo sobre a forma com que se é trabalhado o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) na instituicdo, uma vez que 0 mesmo nao apresenta uma abordagem
integral sobre as areas de desempenho ocupacional, podendo tornar as ofertas
restritivas a logica institucional, que abranjam apenas os arranjos da organizagao
institucional, impossibilitando a efetivagdo do cuidado singular, territorial e
intersetorial.

A experiéncia da oficina de geracdo de renda enquanto uma proposta de
intervengdo indicou que existe a incompreensdo dos usuarios sobre termos
conceituais e ferramentas base do servico, bem como entendimento sobre acesso
e garantia de direitos. Isso indica que a incompreensao sobre estes temas podem
implicar no processo de cronificagcdo do usuario, muitas vezes até mesmo pelo
entendimento de que é necessario estar no CAPS para se ter acesso a beneficios
sociais, néo correspondendo a légica da instituicdo. Relaciona-se com isso o fato
de que existe também a falta de compreensdo sobre o cuidado psicossocial
proposto pela Clinica Ampliada, onde o cuidado ndo se restringe apenas ao
espaco fisico do CAPS, mas sim abrange transitar e dialogar com outros pontos
da rede e do territério do usuario.

Como fatores potenciais, se evidenciou que a experiéncia do projeto piloto da

oficina torna possivel o trabalho na RAPS, quando amplia o conceito e cenarios



de possibilidades, para além das ofertas institucionais de saude. Evidenciou-se
também que a ampliacdo de repertorio se d& ainda para o servigco & medida que a
oficina de geracdo de renda se apresenta para o0 mesmo implicando em uma
mudanca dos processos de trabalho.

A vivéncia possibilitou o entendimento sobre articulagcdo o PTS para além
da lbgica institucional, onde se apresentam outras alternativas de recursos
potentes de intervencdo de projetos de vida, para serem apoiados e incentivados
no territorio. Para isso o CAPS deve assegurar o lugar de articulador na saude
mental e ampliando a producdo de salude mental para outros espacos. Espacos
estes que se utilizam de arranjos e tecnologias que abrangem o cuidado
intersetorial, garantindo a sustentacéo do lugar politico dos sujeitos envolvidos, na
participacao e incluséo social.

E importante destacar que este tipo de estratégia de Reabilitagio
Psicossocial apresentou-se como um dispositivo necessario para se intervir em
uma ampla demanda identificada na instituicdo, entretanto, € preciso apresentar e
aprofundar estudos sobre as ferramentas para a pratica clinica utilizadas para o
desenvolvimento da oficina, abrindo possibilidades para pesquisas sobre as
questdes relacionadas ao desejo em inserir-se em uma oficina de geracao de
renda, atividades laborais inscritas nas histérias de vida dos usuarios de saude
mental e as demandas sociais relacionadas a isso.

O projeto piloto da oficina de geracdo de renda se mostrou como um
caminho de cuidado importante, indicando que a saude ndo deve ser capturada
pelas amarras da instituicdo, e que a mesma nao se encontra apenas dentro das
ofertas institucionais dos servi¢cos de saude, devendo ela ser trabalhada por meio
do acesso e garantia dos direitos. Além disso, € preciso aborda-la nos diferentes
contextos existentes, pertencendo a um tempo e espaco subjetivo, historico e
cultural por meio das varias percepcdes que a compoe.

Dessa forma, a oficina de geracdo de renda, poderd gerar também a
ampliacdo do repertério de vida, ampliando e (re)significando as experiéncias do
fazer em suas potencialidades. Enquanto os profissionais devem assegurar um
lugar de apoio e incentivo para que sejam experienciadas outras ocupacdes, em

outros cenarios de vida.
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