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Resumo

Objetivo: Relatar e refletir sobre a experiéncia da terapia ocupacional no processo de implementacdo de uma oficina
de geracdo de renda com mulheres na atengdo primaria. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo
do tipo relato de experiéncia, que foi desenvolvido atraves das vivéncias da profissional terapeuta ocupacional
residente pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude mental do Adulto da Escola Superior de Ciéncias
da Salde. Foram considerados para o relato 14 encontros acompanhados pela residente. Resultados: Através dos
encontros foram selecionados 3 temas nos quais ¢ feita ampla discussdo, sdo eles: “A economia solidaria através de
oficinas de geracdo de renda”, “A pratica da terapia ocupacional em oficinas de geracdo de renda” e “Grupo de
mulheres e geragdo de renda.” Conclusdo: Reflete-se que a implementacdo junto com o desenvolvimento das agOes
executadas na oficina de geracdo de renda, tornaram-se importantes possibilidades de ensino e aprendizagem para a
residente terapeuta ocupacional em especializacdo em saude mental. E compreendido que a proposta da Atencéo
Basica envolve mudanca do modelo biomédico focado na doenca e busca a consolidagdo de um cuidado integral e da
clinica ampliada que enxerga o individuo em uma l6gica biopsicossocial, se tornando a principal caracteristica dos
grupos de geracdo de renda com mulheres.

Palavras-chave: Inclusdo social, Assisténcia a salde mental; Terapia ocupacional; Atencdo Priméria a Saude.

Abstract

Obijective: To report and reflect on the experience of occupational therapy in the process of implementing an income
generation workshop with women in primary care. Methodology: This is a qualitative and descriptive study of the
experience report type, which was developed through the experiences of the occupational therapist residing in the
Multiprofessional Residency Program in Adult Mental Health at the Escola Superior de Ciéncias da Salde. Fourteen
meetings accompanied by the resident were considered for the report. Results: Through the meetings, 3 themes were
selected on which extensive discussion is carried out, they are: "The solidarity economy through income generation
workshops", "The practice of occupational therapy in income generation workshops" and "Women's group and
income generation.” Conclusion: It is reflected that the implementation along with the development of the actions
performed in the income generation workshop, became important teaching and learning possibilities for the
occupational therapist resident in mental health specialization. It is understood that the Primary Care proposal
involves a change in the biomedical model focused on the disease and seeks to consolidate comprehensive care and an
expanded clinic that sees the individual in a biopsychosocial logic, becoming the main characteristic of income-
generating groups with women.

Keywords: Social inclusion; Mental health assistance; Occupational therapy; Primary Health Care.

Resumen

Objetivo: Informar y reflexionar sobre la experiencia de terapia ocupacional en el proceso de implementacion de un
taller de generacion de ingresos con mujeres en atencion primaria. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo y
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descriptivo del tipo relato de experiencia, desarrollado a partir de las experiencias del terapeuta ocupacional residente
en el Programa de Residencia Multiprofesional en Salud Mental del Adulto de la Escola Superior de Ciéncias da
Salde. Catorce reuniones acompafiadas por el residente fueron consideradas para el informe. Resultados: A través de
los encuentros se seleccionaron 3 temas sobre los cuales se realiza una amplia discusion, son: “La economia solidaria
a través de talleres de generacion de ingresos”, “La practica de la terapia ocupacional en talleres de generacion de
ingresos” y “Grupo de mujeres y generacion de ingresos. ” Conclusion: Se refleja que la implementacion junto con el
desarrollo de las acciones realizadas en el taller de generacion de ingresos, se tornaron importantes posibilidades de
ensefianza y aprendizaje para el terapeuta ocupacional residente en la especialidad de salud mental. Se entiende que la
propuesta de la Atencion Primaria implica un cambio en el modelo biomédico centrado en la enfermedad y busca
consolidar la atencion integral y una clinica ampliada que ve al individuo en una légica biopsicosocial, convirtiéndose
en la principal caracteristica de los grupos generadores de ingresos con mujeres.

Palabras clave: Inclusidn social; Asistencia de salud mental; Terapia ocupacional; Atencidn Primaria de Salud.

1. Introducgéo

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um movimento sociopolitico que teve como palco a salde publica, partindo do
pressuposto da desconstrucdo do paradigma psiquiatrico e a extingdo dos manicomios (Paladino & Amarante, 2022). Como
representacdo do avanco dessa linha de pensamento, comegam a surgir modificagdes no campo da saide mental, dentre elas
tivemos a criacdo da Lei Federal n. 10.216, de 06 de abril de 2001, que representa o cuidado a pessoa em sofrimento mental em
servicos substitutivos (Brasil, 2001).

A Reforma Psiquiatrica prevé a reorganizacéo do cuidado em salde mental e para essa consolidacao foi necessario a
implementacdo de diferentes estratégias, sendo uma dessas a efetivacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (Oliveira et
al., 2021).

De acordo com a portaria n® 3088/2011 MS, a Rede de Atencdo Psicossocial tem “a finalidade da criacdo, ampliagao e
articulagdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas” (p.01). Oliveira et al (2018) afirmam que a portaria deve proporcionar praticas de cuidado
que visem a inclusdo social. A portaria n°® 3088/2011 MS traz que a inclusdo social tem de ocorrer através do componente
Reabilitacdo Psicossocial composto por préticas de insercdo ao trabalho e de geragdo de renda, ancorados pelo principio da
economia solidaria.

A economia solidaria vem sendo trabalhada pelo Ministério da Salde desde 2004, quando foi realizada a primeira
Oficina de Geracdo de Renda e Trabalho de Usudrios de Servicos de Saude Mental (Ministério Da Salde, Secretaria De
Atencdo A Saude et al., 2005). Uma das propostas da Economia Solidéria e satide mental é a inclusdo social dos sujeitos em
sofrimento mental que encontram dificuldades e barreiras no processo de inser¢cdo no mercado de trabalho que se baseia no
principio capitalista. A Economia solidaria oferece oportunidades de renda e trabalho e participacdo social, atraves de novas
formas de producdo de trabalho fundamentado por principios que parte dos meios de producéo coletivos, da gestdo e do
processo de trabalho (Martins, 2009).

Considerando que a Reabilitacdo psicossocial e a Economia solidaria possuem a ocupagdo humana como ferramenta,
o0s autores Morato e Lussi (2015) apontam que o terapeuta ocupacional que trabalha na satde mental tem desempenhado sua
atuagdo na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, priorizando o exercicio da cidadania através de iniciativas de geracédo de
trabalho e renda. Esse mesmo estudo aborda que os terapeutas ocupacionais que trabalham com economia solidaria tracam
como um dos principais objetivos promover a autonomia do usudrio, tornando-se objetivo que pode ser alcancado pelas
iniciativas de geracdo de renda a qual também carrega como escopo a autonomia do sujeito.

Arbesmam e Logsdon (2011) propdem estudar sobre as intervencdes da terapia ocupacional que tem como foco “a
participacdo e desempenho em ocupacOes relacionadas ao emprego remunerado e ndo remunerado para pessoas com doenca
mental” (p.238). O estudo indica grandes evidéncias sobre o assunto, concluindo que ha resultados positivos através dessas

intervencdes que se referem a especificidade da categoria profissional.
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Para tanto, entende-se que € necessario a existéncia de processos formativos, para profissionais terapeutas
ocupacionais e outros profissionais atuantes na salde mental, que possibilitem construcdo de conhecimento teérico e
habilidades técnicas, éticas e politicas para desenvolvimento dessa nova frente de trabalho das oficinas de geracdo de renda e
da economia solidaria no campo da satde mental. O investimento em formagéao de trabalhadores que produzam transformagoes
nos modos de pensar e fazer em salde tem sido uma possibilidade para mudanca da realidade no campo da satide mental.
Delgado (2005) afirma que é uma forma também de fortalecer todas as demais areas de intervencéo da reforma psiquiatrica.

Como estratégia de formacédo de recursos humanos para o SUS, desde 2003, o Ministério da Salde em parceria com o
Ministério da Educacdo assumem a funcdo de formulagcdo das politicas orientadoras da formacdo e implementagdo de
processos de formacdo dos trabalhadores de salde, como investimento em programas de formacdo na modalidade de
residéncias (BRASIL, 2005). Os programas de residéncias em satde surgem como modalidades de pos-graduacdo lato sensu,
no qual os residentes sio capacitados para e pela atuacdo no Sistema Unico de Salde (SUS), a partir da realidade dos
territdrios brasileiros e na concepcdo dos atores sociais que compde esse sistema: residentes, equipes de salde e usuarios
(Onocko-Campos et al., 2019).

Desse modo, a especializagdo por meio de um programa de residéncia multiprofissional em saide mental, torna-se
importante para se discutir sobre a vivéncia de articulagdo tedrica e pratica, com processo critico-reflexivo nas atividades
desempenhadas sobre iniciativas de economia solidaria atraves de projetos de geragdo de renda. Incorpora-se a esse debate, a
perspectiva da profissional Terapeuta Ocupacional em processo de especializacdo, com as préticas realizadas na Atencédo
Basica sendo um dispositivo da Atencdo Priméria a Salde que compfem a Rede de Atencdo Psicossocial.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (2012), prevé que seja a ordenadora das redes de atencdo a salde,
estabelecendo o papel de realizar o acompanhamento longitudinal e integral do sujeito através de diversos mecanismos, dentre
eles o trabalho territorial. Os autores Rezende et al (2022) mencionam que devido a atengdo basica estar em uma localizacéo
descentralizada, ela apresenta maior capacidade em criar vinculos com os usudrios, realizar diagnésticos em salide e territorial
e intervir precocemente, tanto em estratégias individuais quanto coletivas.

Para Guimardes & Guazzelli (2016) as estratégias coletivas se tornam importantes meios de cuidado em Salde Mental
na Atenc¢do Bésica, no entanto as autoras evidenciam o déficit na literatura sobre oficinas terapéuticas nesse contexto, expondo
gue muitas vezes a Atencdo Bésica ocupa o papel de encaminhamento para a atencdo especializada e a medicalizacéo.

Com base em todos esses detalhamentos, este estudo objetiva relatar e refletir sobre a experiéncia da Terapia
Ocupacional no processo de implementacdo de uma oficina de geragdo de renda com grupo de mulheres na Atencdo Priméria

como estratégia de trabalho e cuidado.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo que, Minayo et al (2002) oferece aporte metodolégico abordando como
uma pesquisa que “[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relacdes, dos processos, e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de varidveis” (p. 21 e 22).

O estudo é do tipo relato de experiéncia, da categoria profissional terapia ocupacional do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental do Adulto (PRMSMA), da Escola Superior de Ciéncias da Salde (ESCS), que possui
acordo institucional junto a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal para realizar suas praticas e, por isso, ndo houve
aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), mas respeitou-se os principios éticos da RESOLUCAQ N°
466/2012 (Brasil, 2013) e RESOLUCAO N° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS (Brasil, 2016).

O PRMSMA no Distrito Federal é composto por profissionais residentes multiprofissionais que séo distribuidos em
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cenarios dos componentes da RAPS nos quais sdo: Unidades Basicas de Salde (UBS), Centro de Atengdo Psicossociais
(CAPS) e cenarios hospitalares, no qual o residente fica equivalente a 6 meses desempenhando suas fun¢des em cada cenario.
Esse programa de residéncia oferece qualificacdo de profissionais para desenvolverem acgdes de cuidado em satde mental
focado na visdo biopsicossocial e integral, de base territorial, em respeito aos principios da reforma psiquiatrica (Ferrari et. al,
2022).

O relato de experiéncia é conceituado como uma metodologia que o autor narra por meio da escrita alguma
experiéncia vivida, assim é considerado um conhecimento transmitido através de um aporte cientifico (Grollmus&Tarrés,
2015).

Para o relato de experiéncia foi utilizado o diario de campo como instrumento norteador da metodologia deste estudo.
Desse modo, os autores Lima et al., (2007), relatam que: “o diario de campo, mais do que apenas guardar informacdes, pode
conter reflexdes cotidianas que, quando relidas teoricamente, sdo portadoras de avancos tanto no ambito da intervencgdo, quanto
da teoria” (p.01).

Dessa forma, apds a oficina era registrado em um diario de campo as percepcdes obtidas ao final de cada atividade.
Mais adiante, essas percepgles foram utilizadas como material para o constructo deste artigo junto com uma anéalise
documental de artigos de alguns banco de dados, dentre eles a Biblioteca Virtual de Sadude (BVS).

Serdo considerados para o relato 14 encontros acompanhados pela residente. As atividades foram desenvolvidas por
meio de oficinas presenciais semanalmente com duracdo de duas horas. Os encontros ocorreram entre 0S meses de
Outubro/2021 a Fevereiro/2022 e ocorreu na UBS, a qual a residente estava lotada para desempenhar suas funcbes do
programa de residéncia em Salde Mental do Adulto. As atividades foram desempenhadas na UBS pela equipe Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF -AB).

A Politica Nacional de Atencéo Basica (2012), conceitua 0 NASF-AB como “equipes multiprofissionais, compostas
por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais
das equipes de Salde da Familia e das equipes de Atengdo Basica para populagdes especificas” (p. 69).

A UBS que ocorreu o grupo de geragdo de renda fica localizada em Samambaia, regido administrativa do Distrito
Federal. Situa-se um territério de vulnerabilidade social, marcado por agravos de violéncia, fome e desemprego que se

associam diretamente ao adoecimento dessa populagao.

3. Resultados e Discusséo

Por meio da demanda identificada a partir das necessidades de salde do territorio, originou-se o projeto em realizar
uma oficina de geracdo de renda como proposta de cuidado da Reabilitacdo Psicossocial dentro de um servigo que compdem a
RAPS e como projeto de intervengdo da residéncia multiprofissional em saide mental. O objetivo da oficina foi favorecer a
incluséo social pelo trabalho de populac6es vulneraveis e a reconstrucéo de seus papéis dentro da comunidade.

O critério para inclusdo na oficina eram usudrias do territorio, com poucas alternativas financeiras e sociais, em
sofrimento psiquico e em acompanhamento pelo NASF-AB e ESF.

A oficina foi idealizada por profissionais terapeutas ocupacionais, no qual uma delas havia experiéncias prévias com a
implementacédo e conducéo de oficinas de geracdo de renda em outros servicos que constituem a Rede de Atencdo Psicossocial.
A experiéncia prévia dessa profissional possibilitou que a oficina fosse estruturada com mais facilidade e que a mesma
oferecesse assisténcia e supervisdo a profissional residente.

O planejamento das oficinas foi realizado através de uma pratica ética e horizontalizada no qual as usudrias definiam
0 que poderia ser feito naquele ambiente assim como materiais utilizados, destino do valor arrecadado com as vendas e outras

formas de arrecadacdo de valores. O planejamento também envolveu estudo tedrico sobre essa modalidade de oficina,
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supervisdo com preceptoras, assim como articulagio com demais profissionais da UBS e comunidade para obtengdo dos
recursos necessarios para a realizagdo das atividades.

O seguinte quadro mostra as atividades realizadas em conjunto com as participantes e descricdo das mesmas no
decorrer da oficina:

Quadro 1 - Acdes realizadas e descricdo das acoes.

Acdo realizada

Descricéo da acéo

Boas vindas a oficina e acolhimento dos
participantes

Realizado lanche de boas vindas as usuérias da oficina e roda de conversa para
apresentacdo das mesmas.

Planejamento das atividades

Realizado orientagdes sobre a oficina, defini¢do do horario e quais atividades
desejavam realizar (OBS: definido entre elas que queriam fazer bazar para
arrecadar dinheiro para a compra de materiais necessarios).

Organizacdo do bazar

Iniciado a separagdo das roupas, sapatos, bolsas e acessorios para o bazar.

Organizacdo do bazar

Continuamos com a atividade da semana anterior.

Apresentacdo dos modelos de geragdo de
renda e economia solidaria

Assistimos um video sobre economia solidaria e discutimos sobre o
funcionamento das oficinas de geracéo de renda. Ao final da oficina as usudrias
decidiram realizar um mini curso de croché no préximo encontro.

Aula de croché

Iniciado a aula de croché, as usudrias compartilharam os saberes e iniciaram a
confeccdo de tapetes e roupas.

Aula de croché e organizagao do bazar

Dado continuidade ao croché e realizado os ajustes finais do bazar (defini¢éo
de fungdes e dos pregos das mercadorias).

Bazar

Bazar na unidade com participacdo de todos os membros e comunidade.

Prestacdo de contas do bazar e
planejamento de atividade

Feito a prestagéo de contas as usuarias da arrecadagdo do bazar. No seguinte
momento elas referiram o desejo em confeccionar sabéo.

Confecgdo de sabdo

Realizado a confecgdo do sabdo com condugdo de participante do grupo.

Distribuicéo do sabdo e confec¢do de
outro sabdo

Realizado diviséo do sab&o feito no dltimo encontro. Embalaram os sabdes
para serem entregues aos servidores da unidade. Em seguida foi confeccionado
outro sabdo com receita e medida diferente de outra participante.

Venda dos primeiros sabdes

Feita a contagem dos sabdes confeccionados no Gltimo encontro. Ap6s a venda,
as usudarias decidiram que o valor arrecadado seria investido em materiais para
confeccdo de tapetes de croché.

Oficina de croché

Realizado feedback sobre a oficina no periodo em que as residentes estava
acompanhando. Em seguida, iniciou-se uma capacitacdo de croché oferecido
por uma usudria da oficina.

Encerramento com as residentes

Feito um encerramento do periodo que estive acompanhando a oficina, com
feedback e confraternizacdo das participantes.

Fonte: Dados do diario de campo. Elaborados pela autora (2022).

As préticas de cuidado foram norteadas pela praxis, pela coletividade e pelo exercicio da cidadania, partindo do
conhecimento, experiéncias e significados que as participantes possuiam ou que o territorio construiu. Como coordenadora da
oficina, a profissional residente teve o papel de articular, estimular e manejar as relagdes e comunicacfes, além de propor e
manter o espaco e disponibilidade de ferramentas e recursos para serem utilizados pela oficina.

A seguir, apresentam-se os resultados e discussdo oriundos das categorias tematicas denominadas: “A economia
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solidaria através de oficinas de geracdo de renda”, “A pratica da Terapia Ocupacional em oficinas de geracdo de renda ” e

“Grupo de mulheres e geragdo de renda".

3.1 A economia solidaria através de oficinas de geragdo de renda

Para Benedetto Saraceno (2010), a Reabilitacdo Psicossocial deve ser considerada uma conduta ética ao profissional
de salde mental, se afastando do principio de que a Reabilitacdo Psicossocial seja uma técnica de trabalho e se ancorando ao
processo de principios morais do profissional.

Essa conduta ética foi algo que a profissional residente ndo apresentou dificuldade em estabelecer como um principio,
visto que a residéncia em satde mental oferece ampla discusséo e reflexdo de saberes fundamentados na Reforma Psiquiatrica.
O conceito de Reabilitagdo Psicossocial pela teoria de Ana Pitta (2010), foi discutido em um dos médulos tedricos da
residéncia no qual abordamos sobre a importancia dessa conduta pelo profissional de salde mental. Nesse sentido, a autora
define a Reabilitacdo Psicossocial como “[...] uma atitude estratégica, uma vontade politica, uma modalidade compreensiva,
complexa e dedicada de cuidados para pessoas vulneraveis aos modos de sociabilidade habituais que necessitam cuidados
igualmente complexos e delicados” (p. 21).

Retornando a Portaria n°® 3088/2011, ela designa que a Reabilitacdo Psicossocial é composta por “iniciativas de

geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais”.

Art. 12. O componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede de Atencdo Psicossocial € composto por iniciativas de
geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidéarios/cooperativas sociais. § 1° As acBes de carater intersetorial
destinadas a reabilitacdo psicossocial, por meio da inclusdo produtiva, formacdo e qualificacdo para o trabalho de
pessoas com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em iniciativas
de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais. § 2° As iniciativas de geragdo de
trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais de que trata o § 1° deste artigo devem articular
sistematicamente as redes de salde e de economia solidaria com os recursos disponiveis no territério para garantir a
melhoria das condigdes concretas de vida, ampliacdo da autonomia, contratualidade e inclusdo social de usuérios da
rede e seus familiares (Portaria n® 3088, 2011, p.5).

O 1° Plano Nacional de Economia Solidaria (2015), aponta que a economia solidaria vem trazendo modifica¢cdes no
ambito do trabalho, uma vez que aposta em alternativas de geragéo de trabalho e renda, estabelecendo principios de autogestao,
cooperacao e solidariedade na realizacdo de atividades de produgéo de bens e de servigos, distribuicdo, consumo e finangas.

Além desses principios, foram utilizados para o constructo da oficina o principio dentro da Reabilitacdo Psicossocial
que Saraceno (2001) propde, fundamentada através de uma relagdo horizontal entre o usuario e o profissional para o
planejamento e execucdo das atividades realizadas. Houve a existéncia de negociacdo pelo didlogo e contratualidade no
trabalho com valor social, ampliando o repertdrio de vidas das participantes.

A oficina foi realizada com atividades de confec¢do de produtos de utilidade da comunidade através do trabalho
colaborativo que gerasse a inclusdo de cada uma de acordo com suas potencialidades. Nesse cenario, Paul Singer (2005) refere
que a economia solidaria se firma na linha contréria a exclusdo pelo mercado de trabalho movido muitas vezes por praticas de
competicéo.

A Economia solidaria se expande no Brasil no periodo de redemocratizacdo junto com a reforma psiquitrica,
caminhando na mesma linha, sendo articulado com a salide mental apenas em 2005 por meio da parceria entre a Secretaria
Nacional de Economia Solidaria (SENAES) e o Ministério da Sadde, consolidando a Rede Brasileira de Saiude Mental e
Economia Solidéria (Barreto et al, 2013).

Ao desvelar o assunto sobre o cenario que ocorreu a oficina de geracdo de renda, se realiza uma andlise sobre as

formas de cuidado em salde mental na atencdo basica. O caderno de atencdo basica em saide mental (2013), aborda que
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grupos de geracgdo de renda sdo importantes dispositivos comunitarios de cuidado em saide mental dentro da Atencao Bésica.
Os grupos na atencdo béasica possibilitam um rico instrumento de intervencdo psicossocial permitindo uma vasta troca de
experiéncias que seria inviavel em atendimento individual (Brasil, 2013).

Apesar das oficinas estarem consolidadas em documentos da atencéo basica, observa-se na literatura que as oficinas
terapéuticas sdo formas de cuidado mais presentes na atencdo especializada da RAPS como nos CAPS. Neste sentido,
verificou-se dificuldade para formacéo tedrica deste trabalho.

Outro desafio foi em relagdo a auséncia de um local apropriado para o desenvolvimento da oficina e de espaco fixo de
armazenamento dos materiais e produtos confeccionados para protecdo dos recursos. Rodrigues e Yasui (2016) refletem que
por mais que existam experiéncias positivas quanto a oficinas de geracéo de renda em servigos da RAPS, essas experiéncias se
limitam devido a escassa estrutura dos servigos mencionados.

O pouco recurso financeiro e a escassez dos materiais utilizados para confec¢do dos produtos também foi um desafio
presente no processo de implementagdo, apesar da existéncia de portarias que determinam o incentivo financeiro a préaticas de
inclusdo social através do trabalho no campo da satde mental, sendo o caso da Portaria n°1.169 de 2005.

Guimardes & Guazzelli (2016), em seu trabalho sobre financiamento de oficinas na atencdo priméria ressalta que 0s
recursos destinados aos programas da atencéo basica podem ser estendidos para a realizagdo e o custeio de oficinas no mesmo
segmento, desde que estabeleca alguns critérios como a aprovacdo pelo Conselho de Salde. Nesse sentido, houve auséncia de
articulacdo da unidade aos setores de custeio para o financiamento da oficina e suprimento da escassez dos materiais para
confec¢do dos produtos & venda, exigindo que a profissional residente articulassem com atores do territério e estimulassem as

participantes a criatividade para estratégias de obtencéo de recursos para producdo e autogestdo financeira da oficina.

3.2 A pratica da terapia ocupacional em oficinas de gera¢do de renda

Rocha (2012) destaca que as oficinas terapéuticas podem ser conduzidas por terapeutas ocupacionais e outros
membros da equipe multidisciplinar de profissionais em que podem proporcionar diferentes formas de se expressarem por
meio da criatividade

A terapia ocupacional atua através do fazer humano, compreendendo que as atividades tornam-se dispositivos de
subjetivacdo (Shimoguiri & Rosa, 2017). Entende-se que 0s papéis ocupacionais desempenhados pelos individuos sao fatores
significativos, podendo ter a funcéo de definir a fungdo social que os individuos desempenham na sociedade. Nesse sentido, o
terapeuta ocupacional que atua em oficinas de geracéo de renda analisa a importancia que o trabalho exerce na vida da pessoa e
qual o papel social que ele ocupa na singularidade dos usudrios para assim utiliza-lo como instrumento de inclusdo social
(Morato & Lussi, 2015).

A leitura de materiais tedricos para a elaboracdo do pré projeto da oficina, assim como discussfes e supervisdes
tedrico-préticas sobre a temética e como processo formativo do programa de residéncia possibilitou a profissional residente a
compreensdo do real significado da reabilitacdo psicossocial dentro de uma oficina de geracdo de renda em economia solidaria
e aplicacdo da especificidade da Terapia Ocupacional. Com esse processo de ensino aprendizagem identificou-se que a oficina
guiada pela residente terapeuta ocupacional apresenta como produto final a inclusdo social pelo trabalho e a reconstrucdo dos
papéis sociais e ocupacionais das mulheres participantes dentro da comunidade.

Benetton (2010), afirma que € preciso ter cuidado para que as intervencdes da terapia ocupacional dentro da
reabilitacdo psicossocial ndo se tornem intervengdes técnicas voltadas a atividades laborais (artesanato, pintura...). Ela ressalta
que a préatica da terapia ocupacional dentro da reabilitagdo psicossocial € priorizar o social através de espacos de convivéncia,
favorecendo a incluséo social do excluido.

E necessario refletir que o profissional residente terapeuta ocupacional ocupa um lugar de posicionamento politico no
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processo de efetivacdo da autonomia do sujeito em situacdo de vulnerabilidade e sofrimento mental, podendo utilizar de seu
poder contratual para promover justica ocupacional. Uma vez que ocupar o papel de residente em salide mental € se tornar um
sujeito que defende, opera e transforma as politicas publicas em salide mental dentro do Sistema Unico de Sadde. Esse
posicionamento politico e ético também se consolidou através da operacionalizacdo da oficina e elaboracdo desse material
reflexivo para a publicizacéo.

Morato e Lussi (2015) ao entrevistarem terapeutas ocupacionais que atuam em iniciativas de geracdo de trabalho e
renda no ambito da salde mental apontam que a autonomia foi um termo muito presente durante a fala destes profissionais,
ressaltando que a mesma é um desafio que precisa ser alcancado pelos usuarios. A economia solidaria atrelada a terapia
ocupacional se torna um importante dispositivo que promove espagos de compartilhamento de saberes, favorecendo
principalmente a consolidacgéo da autonomia e o direito ao trabalho.

Trago como consideragdo que durante as oficinas realizadas para que conseguisse a formagdo de autonomia das
usudrias foi necessario incentiva-las quanto a participagdo do processo de escolha de quais atividades desejavam executar. Esse
processo de busca pela autonomia e estimulagéo de habilidades para ampliar possibilidades foi um desafio também a residente,
no qual deveria compreender que era o inicio de um processo em que as usuarias ndo tiveram em outros contextos de suas
vidas e assim apresentavam dificuldade em assumir esse lugar de decisdo. A compreensao desse processo foi necessaria para
diminuir as frustragdes da residente em meio a dificuldade da oficina ser conduzida exclusivamente pelas usuérias, assim foi
necessario participar do processo junto a elas, emprestar o poder contratual da profissional residente e compreender o processo

de marginalizagéo e restri¢do e relagdes de poder existentes nos processos de cuidado em salde e mercado de trabalho

3.3 Grupo de mulheres e geracgéo de renda

A oficina de geracédo de renda foi criada apds a anélise do cotidiano do servigo e a discussdo de casos que envolviam
mulheres com dificuldade financeira e empobrecimento da rotina, tornando-se condiges determinantes para o sofrimento e
adoecimento mental. Sabe se que essa causa € o que chamamos de determinante social em salde, conceituado pelos autores
Bosi et. al. (2014), “como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicologicos e comportamentais relacionados
aos problemas de saude ¢ os fatores de risco aos quais se expde uma populagido” (p.129).

No periodo em que a residente esteve atuando no local que ocorreu a oficina observou-se que a vulnerabilidade
presente no territério, a violacdo de direitos basicos para sobrevivéncia, a falta de politicas pablicas, a dificuldade de acesso ao
trabalho das mulheres por questdes que envolviam matrimoénio, maternidade e constru¢Bes culturais foram fatores
determinantes para sofrimento psiquico daquela populagdo, em especial as mulheres. Desta maneira foi compreendido que a
saiide mental é diretamente influenciada pelas condi¢des materiais de vida.

De acordo com Valeska Zanello (2018), existe uma relac¢do tanto na literatura cientifica quanto na prética clinica de
salide mental sobre a maior incidéncia em mulheres quanto a diagndsticos de transtornos mentais comuns ligados a sintomas
de depressdo, insbnia e ansiedade. A autora defende que esse adoecimento é resultado de processos de interacdo social e tem
relacdo com valores e normas, sociais e histdricas.

Segundo Vianna (2015), a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) ressalta a relacdo entre os determinantes sociais € a
saude, referindo que varios aspectos influenciam diretamente a salde das pessoas, dos quais junto a esses fatores ocorrem
formas de opressdo como o machismo e a desigualdade de género no qual contribui para o adoecimento psiquico das mulheres
que sdo as principais vitimas dessas praticas.

Considerar esses atravessamentos e o lugar social e politico que a profissional residente ocupa, é essencial ao abordar
cientificamente grupos de mulheres e geracdo de renda. Ndo se pode negar a existéncia do sofrimento dessas mulheres nessa

conjuntura de aumento do contexto do conservadorismo vindo de uma sociedade de cultura misogina e patriarcal.
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Ao analisarmos a implementacédo da oficina verificamos que a construcéo de vinculo com as mulheres e a profissional
residente ocorreu facilmente devido a questdes de representatividade das usuarias e a residente serem mulheres. Observou-se
bom engajamento e participagdo na oficina o que facilitou o desenvolvimento das acGes realizadas, assim como sentimento de
pertencimento as atividade e grupo, que contribui para as a¢des de reinsercdo social e de Reabilitacdo Psicossocial.

Alves et. al. (2020), afirma que grupos de geragdo de renda com mulheres na atencdo primaria oferecem “espacos de
incluséo social e empoderamento, fortalecem vinculos e redes de apoio social, atuando como promogdo em saude mental” (p.
01).

Carloto e Gomes (2011) destacam que, além dessas questdes, a geragao de renda com mulheres também deve ocupar
0 papel de inclusdo social pelo mercado de trabalho. Reforgam que se deve ter cuidado com a ideia de que as mulheres
participem das oficinas para adquirir habilidades de trabalho manual, tradicionalmente como trabalho regido por mulheres no
ambiente doméstico, proporcionando a estruturacdo da vigente estrutura de trabalho.

Nesse sentido, trago como desafio a dificuldade que os profissionais da saide que trabalham com oficinas de geracdo
de renda com mulheres tém em relacdo ao risco das oficinas se tornarem locais de aquisicdo de habilidades manuais e
ocupacéo de tempo ocioso.

Com base nessa reflexdo, a experiéncia em conduzir uma oficina de geracdo de renda com mulheres, sendo uma
mulher e terapeuta ocupacional, foi significativo no processo de engajamento tanto das usuéarias como da profissional, devido
ao sentimento de pertencimento, sororidade e empatia de cada mulher se colocar no lugar uma das outras, respeitando seus

respectivos contextos, como as questdes de género e papéis ocupacionais.

4. Consideracdes Finais

Reflete-se que a implementacdo junto com o desenvolvimento das acdes executadas na oficina de geracéo de renda,
por meio do periodo de vivéncia na Unidade Baésica de Saude no Distrito Federal, tornou-se importantes possibilidades de
ensino e aprendizagem para a residente terapeuta ocupacional em especializagdo em salide mental.

Considera-se que foi possivel verificar a dificuldade em consolidagdo de grupo de geragdo de renda na Atencédo
Priméria em curto periodo de tempo, essa dificuldade ocorre pela desvalorizagdo de agdes de promogdo de salde na Atencao
Primaria pois cada vez mais a gestdo superior composta por diretorias regionais de aten¢do priméria incentiva a¢des voltadas a
demanda esponténea.

E valido ressaltar que a proposta da Atengdo Bésica envolve mudanca do modelo biomédico focado na doenca e busca
a consolidacdo de um cuidado integral e da clinica ampliada que enxerga o individuo em uma légica biopsicossocial, se
tornando a principal caracteristica dos grupos de geracdo de renda com mulheres.

A oficina de geragdo de renda pode contemplar intervencdes nas relagdes interpessoais e nos papéis ocupacionais e
sociais, evidenciados nas crencgas, nas organizagoes de rotina, nos desempenhos ocupacionais, histdrias de vida contadas, no
significado e nas representac@es sociais sobre gerar renda e trabalho produtivo.

Ao longo deste relato e reflexfes foi compreendido que as estratégias de geracdo de renda com mulheres colocam
como prioridade a autonomia e 0 empoderamento. Porém, deve-se considerar que o processo de reflexdo e avaliagdo da oficina
é fundamental para sua condugdo para que ela ndo se torne um grupo de artesanato, pois como afirma Saraceno (2010) e
Rodrigues e Yasui (2016), precisamos que 0s usuarios dos servicos de salide mental ndo sejam artesdos, mas sim que exercam
a cidadania e que as oficinas ndo possuem a obrigatoriedade de um fazer terapéutico apesar do potencial que possui.

Sugiro maiores estudos tedricos vista a escassez desta tematica com a APS. Enfatizo que as residéncias em salde
necessitam fortalecer o embasamento tedrico dos profissionais em formagao dentro dessa tematica para que tenhamos cada vez

mais estratégias em lidar com as desigualdades que geram o sistema capitalista, essas estratégias favorecem a inclusdo social e
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reabilitacdo psicossocial através de novas praticas em salde mental.

E necessario a garantia das politicas de incentivo financeiro para o desenvolvimento de préticas de geragdo de renda
da RAPS. E preciso que se invista na atuagio politica dos usuarios e profissionais através de articulagio com o Estado, para
que se tenha politicas publicas efetivas de iniciativas de geracdo de renda.

Fica como sugestdo para futuros trabalhos a publicizacdo de instrumentos de intervencdo psicossocial adotadas na
Atencdo Primaria a Salde que se ancoram ao conceito de clinica ampliada e o cuidado biopsicossocial para que se construam

uma légica de cuidado em salde contraria a biologicista.
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