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CONCEPCOES DE PROFISSIONAIS DE SAL:JDE MENTAL
ACERCA DA ECONOMIA SOLIDARIA

RESUMO

Introducéo: A reforma psiquiétrica brasileira € um movimento que alterou a forma de atencéo
a salde de pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas, dando maior
énfase as potencialidades e a inclusdo social. Este trabalho visou identificar as concepcdes que
os profissionais apresentam acerca da Economia Solidaria (Ecosol), forma de organizacgéo de
trabalho, a fim de gerar subsidios para a discussdo de seu papel na satde mental. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada na teoria das representacdes sociais, realizada
por meio de pesquisa bibliografica e entrevistas semiestruturadas. Foram entrevistados 9
profissionais de saide mental de um CAPS do Distrito Federal (DF), que posteriormente foram
transcritas e processadas através do software Iramuteq, gerando um dendrograma composto de
5 classes, as quais foram analisadas. Resultados e Discusséo: O primeiro eixo do dendrograma,
formado pelas classes 1 e 5, € integrado por relatos da vivencia dos profissionais em oficinas
terapéuticas desenvolvidas no CAPS. O segundo eixo é formado pelas classes 3 e 4, traz
elementos atribuidos ao funcionamento do CAPS e da a ele o lugar de gestor do cuidado. O
terceiro eixo, formado pela classe 2, funciona como sintese das demais classes, incorporando
ideias apresentadas nos demais eixos. Consideracdes finais: Observa-se que apesar das
diversas dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento das oficinas terapéuticas da unidade,
os profissionais de salude mental apresentam o desejo de continuar o desenvolvimento destas
oficinas, tendo na Economia Solidaria 0 modelo de organizacdo e estruturacdo almejado para
tal.

Palavras-chave: Profissional de Saude; Salde Mental; Trabalho; Economia Solidaria



MENTAL HEALTH PROFESSIONALS CONCEPTIONS ABOUT
SOLIDARITY ECONOMY

ABSTRACT

Introduction: The Brazilian psychiatric reform is a movement that alters the form of attention
to the health of people with mental disorders and alcohol and other drug users, giving more
emphasis to the potentialities and the social reinsertion. This work aims to identify the
conceptions that professionals of this area present about the Solidarity Economy (Ecosol), a
form of work organization, with the aim to generate subsidies for the discussion of its role in
mental health. Method: This is a qualitative research anchored in the social representation
theory, made through literature research and semi-structured interviews. Nine mental health
professionals from a CAPS in DF were interviewed. The interviews were transcribed and
processed by the software Iramuteq, generating a dendrogram composed of 5 classes, which
were analyzed. Results and Discussion: The first axis of the dendrogram, formed by classes 1
and 5, is integrated by stories of the experience of the professionals in therapeutic workshops
developed in the CAPS. The second axis is formed by classes 3 and 4, brings elements assigned
to the operation of the CAPS and gives it the role of the care manager. The third axis, formed
by class 2, Works as the synthesis of the other classes, incorporating ideas presented on the
other axis. Conclusion: It is observed that although the many difficulties faced for the
development of the therapeutic workshops of the unity, the mental health professionals present
the desire to continue the development of these workshops, having in the Solidarity Economy
the model of organization and structuring longed for.

Keywords: Healthcare Workers; Mental Health; Work; Solidarity Economy
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1. INTRODUCAO

A atencdo a saude mental tem passado por mudancas desde o fim do século XX.
Documentos como a Declaragdo de Caracas, de 1990, sdo um exemplo deste processo de
mudancas. Este documento critica 0 modelo manicomial de atencdo a salide mental, tendo o
hospital psiquiatrico como unico local de assisténcia, que ndo tem condigdes de prestar um
atendimento comunitario, integral e continuo aos pacientes, por isolar este paciente do meio
social, criando condicdes que podem p6r em perigo os direitos humanos do individuo
(BRASIL, 2004a).

Tais mudancas serviram de base para a construcdo do Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, movimento marcado pela lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que altera

0 modelo de atencdo a saude mental no Brasil (BRASIL, 2004a).

Este movimento direcionou o cuidado prestado a salide mental do territério assistido
pelas instituicOes de salde. Entre estas instituicdes, destaca-se o Centro de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), estabelecimento que visa promover um tratamento mais humanizado aos usuérios,
dando atencdo ndo s6 ao seu diagndstico, mas também as suas potencialidades, com uma
abordagem mais social, envolvendo a familia, a comunidade em que o usuario esta inserido,

visdo esta compartilhada pelos seus funcionarios (COSTA et al., 2016).

Uma das ferramentas utilizadas para este fim sdo as oficinas de trabalho, subsidiadas
pelo referencial da economia solidaria (Ecosol). Ha projetos e experiéncias de insercdo pelo
trabalho por meio da Ecosol no Brasil, sendo algumas delas vinculadas a instituicdes de salde
mental, como o CAPS. Apesar de ser um importante recurso, algumas dessas experiéncias séo
frageis e ndo conseguem se sustentar por um periodo longo de tempo (LUSSI; PEREIRA,
2011). A Ecosol é uma forma de producdo econdmica que surge como opcao frente ao modelo
capitalista de producéo, sendo baseado pautado na solidariedade e na autogestdo (ANDRADE
et al., 2013), na propriedade coletiva e a liberdade individual. Este modelo econémico passou
a ser usado de base para o desenvolvimento de programas de inclusdo social de pessoas com

transtornos mentais.
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Pretendeu-se ao longo deste trabalho identificar as concepg¢des que trabalhadores da area
de satde mental tém acerca da Economia Solidaria, visto que tais concepg¢des podem direcionar
a forma como a Ecosol é desenvolvida no CAPS. Ainda, esta identificacdo pode servir de
subsidios para a discussdo do papel da Ecosol na saide mental, assim como da possibilidade de

sua implementacdo junto ao Plano Terapéutico Singular (PTS).

O PTS é um dos instrumentos centrais utilizados na atencdo a saude dos usuarios do
CAPS, consistindo em “um conjunto de propostas ¢ terap€uticas articuladas para um sujeito
individual ou coletivo, resultado de uma discusséo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario.” (BRASIL, 2010, p.40 apud MATOS et al., 2017, p.114).

O desenvolvimento do PTS envolve ndo apenas os profissionais de saude, mas também
0 usuario e seus familiares, de forma a incluir suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais,

sendo discutido e modificado ao longo do tratamento do individuo (MATOS et al., 2017).

Este estudo justificou-se pela necessidade de se conhecer as concepg¢des que 0S
profissionais de saude mental tém acerca da Ecosol. Essas informagfes podem servir de
subsidio para promover a discussdo da Economia Solidaria nos Centros de Atencéo Psicossocial

e sua participacao no desenvolvimento dos Planos Terapéuticos Singulares.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS e a insercéo da Economia

solidaria nos servicos de saide mental

No Brasil, a reforma psiquiatrica € marcada pela Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001,
que dispde sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e modifica os
modelos de assisténcia em saude prestado a elas (BRASIL, 2004a). S&o direitos garantidos aos
portadores de transtornos mentais no paragrafo Unico do artigo 2° desta Lei ter acesso a um
tratamento de salude com respeito e humanidade, preferencialmente em instituicdes extra
hospitalares, recebendo o maior nimero possivel de informacgdes sobre seu tratamento e
transtorno, com garantia de sigilo destas informacdes e protecdo contra abusos e exploragédo

(BRASIL, 2004a). Vale lembrar que este processo de reforma ndo visa remover completamente
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a internacdo clinica como forma de tratamento, mas usa essa medida como ultimo recurso, caso
as instituicdes extra hospitalares ndo consigam prestar o cuidado que o individuo necessita em

determinado momento.

A partir desta lei, novas formas de tratamento a individuos portadores de transtornos
mentais foram propostos, focando ndo apenas na doenca, mas no individuo como um ser social
com potencialidades.

O novo modelo, denominado de assistencial, prop8e-se um conjunto de acgdes
inspiradas na substituicdo do modelo manicomial dos hospitais psiquiatricos pela
criacdo de uma rede de servicos territoriais de atengdo psicossocial, dispositivos

institucionais de caracteristicas ndo asilares, alternativas de base comunitaria
(COSTA et al., 2016, p.36).

Tal Lei € um marco de um processo histérico mais antigo, ainda em desenvolvimento.
Apesar de ndo estar definido o exato marco inicial deste movimento, considera-se 0s
movimentos sociais frutos do processo democratizacéo da década de 1970 como possivel marco
inicial (PITTA, 2011). A década seguinte leva ao fortalecimento do movimento, com diversas
conferencias e encontros, inicialmente sem a participagdo dos movimentos sociais, que
posteriormente foram assumindo papel importante no movimento, sendo o Congresso de
Trabalhadores de Bauru, de 1987, considerado “o marco de articulagdo de diferentes

movimentos sociais em torno da Reforma Psiquiatrica.” (PITTA, 2011, p.4583).

Como fruto deste processo histérico, foi inaugurado em 1987 o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) Luiz Cerqueira, considerado como um dos marcos de um novo paradigma
de tratamento a satide mental, tendo como base de sua atuagdo a “psicanalise, no uso racional
dos psicofarmacos e nas praticas de inclusdo social o seu tripé de funcionamento.” (PITTA,

2011, p.4585).

Para estruturar estas novas instituicdes, foi instituida a Portaria do Ministério da Saude
n° 366 de 2002, que estabelece os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e suas diferentes
modalidades, de acordo com o nivel de complexidade, porte e abrangéncia da populacdo da
regido atendida (BRASIL, 2004a). Uma das diversas atividades prestadas pelo CAPS séo ac6es
comunitarias que visam integrar o usuario com algum tipo de transtorno mental na comunidade

e no meio social.

Os CAPS constituem a principal forma de atengéo a satde de portadores de transtornos

mentais e usuarios de alcool e outras drogas, a depender da categoria da unidade, oferecido pelo
12



Sistema Unico de Satde (SUS). O cuidado ao usuério é prestado de forma comunitaria,
“realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.” (BRASIL, 2004, p.13)

O CAPS atua como um ponto central na construcdo da rede de apoio do usuario. Utiliza
na realizagdo desse processo tanto recursos terapéuticos, articulando o atendimento entre a
propria unidade e outros servicos de saude, atendimentos individuais e coletivos, quanto
recursos especificos de cada usuario, suas relagdes pessoais, € recursos sociais e econémicos
(BRASIL, 2004).

O atendimento é baseado ndo apenas no diagnostico e vulnerabilidades do individuo,
mas opera também sobre suas potencialidades, estimulando sua reinsercdo social (LEAL,;
ANTONI, 2013).

Em relagdo aos servigos oferecidos, os CAPS apresentam diversas formas de
atendimento: individuais, como psicoterapia, tratamento medicamentoso e articulacdo do PTS;
em grupo como as oficinas terapéuticas e atividades de suporte social; voltadas aos familiares

como atividades de ensino e visitas domiciliares (BRASIL, 2004).

De acordo com a Portaria n° 336, de fevereiro de 2002 do Ministério da Saude (BRASIL,
2002), os atendimentos dos usuarios podem ser caracterizados em intensivo, semi-intensivo e
ndo-intensivo, a depender do seu quadro clinico atual. Entende-se por intensivo um atendimento
voltado a usuarios que precisem de acompanhamento diario; Semi-intensivo é o tratamento
destinado a usuarios que necessitam de atendimento com uma certa frequéncia, definida no seu
PTS, porém ndo diario; e ndo-intensivo € voltado a individuos que podem ser atendidos com
uma menor frequéncia no CAPS (BRASIL, 2002).

Para atender os prop0sitos desse servigo buscou-se na construcao de projetos brasileiros
de Economia Solidaria (Ecosol) uma das formas para promover a inclusdo social dos usuarios

da salde mental.

Ecosol pode ser definida como uma forma de atividade econdmica em que 0S meios de
producdo, distribui¢do e consumo séo organizados de forma cooperativa entre os participantes,

tendo como principios basicos a propriedade coletiva, a liberdade individual, a autogestdo e a
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solidariedade (SINGER, 2002). Na autogestdo, as decisfes sobre a instituicdo de Ecosol sdo
tomadas em assembleias, em que os participantes do empreendimento tém poder de voz e
decisdo, dando maior liberdade a eles. A inclusdo social especificamente pela Ecosol foi
regulamentada em 2005 pela Portaria Interministerial n°® 353/2005 (BRASIL, 2005), porém as
primeiras experiéncias praticas ja ocorreram entre as décadas de 1980 e 1990 (SANTIAGO;
YASULI, 2015).

A forma de atencdo a saude mental pré-reforma psiquiatrica, com a internacéo
psiquiatrica como principal forma de tratamento, impediam que o0s pacientes com transtornos
mentais participassem de atividades geradoras de renda, o alienando da sociedade. Em situagdes
em gue o usuario tinha contato com o trabalho no tratamento, era feito com foco na doenca, e
ndo no individuo. O objetivo terapéutico nesse caso era “corrigir as atitudes dos portadores de
transtorno mental consideradas fora dos padrdes de normalidade aceitos socialmente.” (LUSSI;
PEREIRA, 2011, p.516), tendo grande foco na doenca, € ndo no individuo.

A Ecosol pode proporcionar a pessoa com transtorno mental um espago em que ele pode
exercer uma atividade geradora de renda na qual seréd levada em consideracdo ndo apenas seu

diagndstico e suas fragilidades, mas também sua subjetividade e suas potencialidades.

3. Objetivos

3.1 Geral

Identificar as concep¢des dos profissionais de um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do Distrito Federal (DF) acerca da Economia Solidaria (Ecosol).

3.2 Especificos

e Identificar as concepcodes dos profissionais dos CAPS do DF acerca da Ecosol.

o Identificar as facilidades e dificuldades para ampliacdo da Ecosol no DF.

e Fornecer subsidios para a discussao da Ecosol nos CAPS do DF e no Plano Terapéutico
Singular.
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4. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa ancorada na teoria das representacdes sociais.
Representacdes sociais sao um conjunto de conhecimentos sociais que

[...] permitem aos individuos compreender e explicar a realidade por meio da

construgdo de novos conhecimentos. Ao integrar a novidade aos saberes anteriores,

eles a transformam em algo assimilavel e compreensivel. As representagdes também

tém por funcdo situar os individuos e os grupos no campo social, permitindo-lhes a

elaboracdo de uma identidade social e pessoal gratificante (ALMEIDA; SANTOS,
2011).

Tais representacdes articulam os comportamentos dos individuos, ditando que tipo de
comportamento ¢ “aceitavel” em determinada situag@o. A assimilagdo de novos conhecimentos,
criando ou modificando uma representacédo, se déa pelo processo de objetivacdo, no qual ha a
transformacdo de um conceito abstrato em uma ‘“’imagem mais concreta”, fazendo com que
certas informacdes desse conceito se tornem mais importantes que outras, sendo ajustado ao
conhecimento prévio; e por ancoragem, na qual tal imagem é incorporada pelo individuo,
assimilando este conhecimento a categorias ja existentes, fazendo com que este conhecimento
se torne mais disponivel na memoria (ALMEIDA; SANTOS, 2011).

Para este trabalho, desenvolveu-se pesquisa bibliografica, na qual buscou-se entender o
desenvolvimento da satde mental no Brasil, assim como definir as caracteristicas da Ecosol,
seu processo historico e seus principios. Para tal foi explorada a base de dados SCIELO e BVS,
com os descritores saude mental, profissionais, qualidade de vida e reforma psiquitrica.
Embora economia solidaria ndo seja um descritor foi langcada junto com os descritores acima e

feito busca a partir das bibliografias dos artigos identificados.

A coleta de dados utilizou-se da técnica de entrevista semiestruturada realizada junto a
profissionais de saude lotados no servico CAPS, de forma individual, com o uso de roteiro

semiestruturado.

A entrevista € uma técnica em que o pesquisador busca obter informacdes através de
uma conversa a dois com o participante da pesquisa com um proposito definido, onde se podem
obter dados objetivos e subjetivos de um tema especifico. Na entrevista semiestruturada o
participante tem liberdade de discorrer sobre o tema proposto pelo pesquisador, porém sendo

direcionado por perguntas elaboradas previamente (MINAYO, 1994).
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Local do estudo

O estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS - no Distrito
Federal mediante a anuéncia da gerente e da superintendéncia da respectiva Regido de Saude.
E um CAPS tipo Il, cujo atendimento ¢ destinado para atendimento de adultos com transtornos

mentais.

Foi escolhido um CAPS por conta de seu papel central no atendimento de portadores de
transtorno mental, assim como pela sua importancia para impulsionar processos de organizagédo

de geracdo de renda e com a Ecosol.
Participantes da pesquisa

Os participantes deste estudo contemplaram 9 profissionais de salde da equipe
multiprofissional de nivel médio e superior que participaram voluntariamente da pesquisa. O
critério de inclusdo e de exclusdo utilizado foi de ser profissional do CAPS, estar em pleno
exercicio da funcao e prestando assisténcia direta a usuarios ou familiares assistidos no servico

investigado.
Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em um CAPS Il do Distrito Federal, no més de marco
de 20109.

A entrada no servigo consistiu de um contato prévio com a Gerente do CAPS, que expds
a proposta do estudo em reunido de equipe. Apos, 0 pesquisador foi ao servico, abordou
individualmente cada profissional, expondo o que ¢ um TCC, os objetivos da pesquisa e

convidava-os a serem entrevistados.

A fim de direcionar a entrevista, estruturou-se um roteiro para nortear a
desenvolvimento da coleta, com perguntas para caracterizar o entrevistado, questionando sua
idade, categoria profissional, tempo de formacéo e de atuacéo, e perguntas para direcionar a
entrevista para o tema da pesquisa, porem dando liberdade para o profissional entrevistado

discorrer livremente, sem interrupgdes por parte do pesquisador.

As perguntas norteadoras foram: “Qual sua opinido sobre a Geracdo de renda pelo
usuario como parte do cuidado em saude mental? ”, “Como vocé acha que o servico deveria se

16



organizar para desenvolver projetos que incluam geracdo de renda? ” e “Quais 0s critérios para

incluir um usuério nas atividades com foco na geracdo de renda? .

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador, na érea fisica do CAPS ou da UBS,
(ambos ocupam mesma area fisica, porém espacos sao delimitados), em lugar reservado para
garantir privacidade e assim proporcionar um ambiente que o entrevistado pudesse expor

livremente sua opinido.
Anadlise dos Resultados

A andlise dos dados utilizou a técnica de analise de contetido, com o apoio do programa
Iramuteg. Entende-se por analise de conteido “um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagfes visando obter, por procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do
conteddo das mensagens, indicadores [...] que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos a producao/recepcao [...] destas mensagens.” (BARDIN, 2016, p.48).

As entrevistas foram gravadas e transcritas, com duracdo em média 7 minutos, e,
posteriormente sendo editadas e formatadas em Corpus textual para submissao e processamento
pelo programa Iramuteq, em sua verséo 0.7 Alpha 2, disponivel no site
https://sourceforge.net/projects/iramuteq/. A partir do Corpus processado, foi utilizado analise

pelo método de Reinert, forma de anélise textual disponibilizada pelo programa.

A partir de um dendrograma gerado pelo software Iramuteq, a analise tomou como
referéncia cada classe gerada. Ao longo do trabalho, serdo citados trechos das entrevistas para
ilustrar a anélise. A fim de se manter a privacidade dos participantes foi usado as denominagdes
“El, E2, E3” etc. para indicar a procedéncia da ilustracdo destacada de qual das entrevistas.

Aspectos éticos

Este estudo insere-se em uma pesquisa maior denominada “Reorganizagdo dos e nos
processos de trabalho da Rede de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal mediada pela
avaliacdo participativa”, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria da Gloria Lima. O
projeto trata-se de um estudo qualitativo descritivo e exploratorio para analisar os servigos de
salude mental da Rede de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal (RAPS), em especial, 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), com énfase na formacéo e na participacdo dos
gestores, trabalhadores, usuarios e familiares do DF.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, como instituicdo proponente do
projeto de pesquisa, sob o nimero de parecer 2.200.022, e da aprovacio pelo Comité de Etica

em Pesquisa da SES/DF sob o nimero de parecer 2.70.086 (Anexos A e B).

O contato inicial para verificar a viabilidade da realizacdo do projeto no local foi feito
com a gerente CAPS Il. N&o houve nenhuma barreira, por parte do servico que impedisse a

realizacdo das entrevistas.

Antes de iniciar cada entrevista, 0 pesquisador se apresentava aos participantes,
explicava sobre o projeto e solicitava para que assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizacdo de Imagem e Som, esclarecendo quaisquer
duvidadas relacionadas a preservacdo da privacidade dos participantes da pesquisa (Apéndices
BeC).

Todos os participantes foram avisados sobre a gravacdo do audio das entrevistas antes
de seu inicio, assim, o aparelho de gravacao ficava exposto durante toda a entrevista. Também
foram avisados sobre os objetivos especificos das gravagdes, bem como eram informados

quando iniciava e terminava a gravacao.

Em relacdo aos riscos relacionados a participacdo na pesquisa, 0s mesmos foram
minimos, sendo estes relacionados a possibilidade de serem abordados temas que poderiam ser
considerados delicados ou constrangedores pelos profissionais. Foi dada total liberdade para os
entrevistados de parar sua participacao a qualquer momento, sem perdas ou prejuizos
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5. Resultados e Discussao

Séo apresentados o perfil dos participantes considerando os quesitos sexo, idade, tempo
de concluséo de curso e tempo de atuacéo profissional desde o primeiro emprego. Esses dados
permitiram transcender a composicdo da equipe em ndmeros de profissionais, mas sim
redesenhar a equipe com foco em caracteristicas que possam influenciar na concepgéo do ponto

pesquisado, Ecosol.

Também sdo apresentados os resultados e a andlise de conteddo das entrevistas

submetidas ao Programa Iramuteq, tendo como referéncia o dendrograma gerado.
5.1 Perfil dos participantes da pesquisa

Foi realizado 9 entrevistas, com profissionais das seguintes categorias: psicélogo,
enfermeiro, técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional e assistente social. Dentre o0s

entrevistados, a maioria foi do sexo feminino, correspondendo a 66% da amostra.

Tal dado é condizente com o panorama atual da proporc¢édo de trabalhadoras femininas
na area da salde. Segundo o relatério final da pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil
(MACHADO, 2017), mais de 80% dos profissionais de enfermagem no Brasil sdo mulheres,

apesar da tendéncia atual de aumento da proporc¢éo de profissionais homens na categoria.

Esta proporcao também é observada em outras categorias de profissionais de salde, por
exemplo, mais de 80% dos 10.427 psicologos registrados no Distrito Federal sdo do sexo
feminino (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019), cerca de 97% das Assistentes
Sociais sdo mulheres (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2005).

19



Tabela 1: Perfil dos profissionais entrevistados.

Sexo Idade Tempo de Tempo de atuacao
conclusédo do curso profissional
Feminino 36 anos 13 anos 10 anos
Feminino 31 anos 8 anos 6 anos
Masculino 42 anos 17 anos 17 anos
Feminino 31 anos 9 anos 9 anos
Feminino 60 anos 15 anos 15 anos
Masculino 29 anos 9 anos 9 anos
Feminino 36 anos 15 anos 15 anos
Masculino 34 anos 11 anos 11 anos
Feminino 53 anos 11 anos 6 anos

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.

Observa-se também que a faixa etaria predominante é de 29 a 40 anos, 7 dos 9

entrevistados, sendo uma amostra relativamente jovem. Neste estudo também é verificado em

escala nacional, onde mais da metade dos enfermeiros cadastrados tém idade entre 26 e 40 anos

(MACHADO, 2017).

5.2 Analise dos sentidos atribuidos acerca da economia solidaria

Na Figural estd apresentado o resultado da andlise do Corpus textual com o

dendrograma gerado que resultou em 5 classes, onde buscou-se extrair delas os sentidos

expressos acerca da economia solidaria, e para fins de apresentacdo deste trabalho, foram

organizados e divididos em 3 eixos: ContradicGes e conflitos marcam a geracéo de renda;

O lugar do CAPS no cuidado a saude mental e O CAPS como um espaco de cuidado e a

geracdo de renda como possibilidade de ampliar o cuidado & saide mental.
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Dendrograma
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5.2.1 Eixo 1 - Contradigoes e conflitos marcam a geragao de renda

O primeiro eixo, formado pelas classes 1 e 5, € integrado por relatos da vivéncia dos
profissionais em oficinas terapéuticas desenvolvidas no CAPS. Traz a tona os sonhos, o prazer
em ver e sentir que a geracdo de renda atende aos principios terapéuticos postulados para o
CAPS junto com a fragilidade dessa estratégia em um dispositivo de saude. Na classe 1 fica
evidente a contradicao da realizacdo desse sonho com as amarras da gestao superior. Na classe
5 estdo espelhados os conflitos entre o desejo de ter renda, a producdo da renda, bem como a
divisdo desta em um equipamento que é parte de uma sociedade capitalista e a reproduz no

interior das relacoes.

Classe 1: Contradicao institucional entre o dar certo e as restri¢cdes para continuar
fazendo

Essa classe evidencia experiéncias positivas com atividades praticas que permitem a
geracdo de renda pelos usuarios, especialmente atraves das oficinas terapéuticas. Junto aos
relatos no sentido que as oficinas sdo potenciais para geracdo de renda. Sao evidenciadas
também as dificuldades que levaram ao cancelamento da oficina de horta e a ndo expanséo da
oficina de artesanato. Na maioria das vezes, as dificuldades estdo relacionadas a estrutura fisica
do CAPS, por ndo estar em um prédio proprio, dividindo o espaco com uma Unidade Basica de

Saude.

Em outro momento, quando a gente estava fazendo a horta e a horta estava dando
certo, estava bem legal, a gente ficou com o projeto de vender alimentos organicos
aqui no centro de saude. E funcionou até, foi colocado uma mesinha assim, iam
colocando os alimentos e estava vendendo bastante. E ai os usuarios ficavam por
conta de estar 14 vendendo o produto, recebendo o dinheiro, organizando. [...] eles
que geriam. E era muito legal, porque assim, o CAPS estava realmente diretamente
envolvido nesse processo. (E4)

A gente teve que parar com a horta por causa do gasto de 4gua que aumentou muito
e tal, estavam cobrando a gente que estava muito o gasto de agua e a gente teve que
encerrar a horta. (E2)

Uma outra questdo posta € a falta de insumos para realizacdo de oficinas, muitas sao
mantidas com contribuicdo dos funcionarios e ou venda dos produtos. Nesta segunda situacdo
0 recurso adquirido €, na maioria das vezes, revertido na manutencgdo da oficina. Incluia nessa

pratica as oficinas horta e artesanato.

Os préprios profissionais vendem aqui para quem quiser e com esse dinheiro a gente
compra material. (E4)
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As dificuldades apontadas no que diz respeito a estrutura também é evidenciado em
estudos feitos em outras unidades de CAPS pelo Brasil (NUNES et al., 2015).

Apesar de ndo existir no CAPS em questdo oficinas voltadas diretamente para a geragéo
de renda, ha as que trazem em sua organizacao estratégias que geram renda. A exemplo, a
oficina de artesanato e a de horta, ambas apresentavam um principio de geracdo de renda para
0s usuarios. A oficina de artesanato ensina os usuarios e muitas vezes, alguns continuam a
produzir e vender o aprendido.
Obijetivo digamos assim eles comegam a fazer na oficina s6 que fazem muito mais em
casa e vendem 14 na vida deles no cotidiano deles. (E4)

Ensina eles a fazerem, por exemplo, artesanato e que venham através dessas oficinas
a aprenderem e multiplicarem isso & fora no dia a dia deles. (E9)

Uma experiéncia que apareceu recorrentemente nos relatos foi a horta desenvolvida em
conjunto entre os profissionais e usuéarios com observacdo de que, além dos horarios pré-
determinados para a realizacdo desta oficina, muitos usuarios iam para o0 CAPS em outros
horéarios para cuidar da horta, 0 que mostra 0 impacto positivo do espaco de convivéncia que
tal oficina gerou. Essa experiéncia foi tida como positiva. O fato de dar a liberdade de
gerenciamento das oficinas para 0s usuarios, e ao mesmo tempo permitir o livre acesso a elas

foi verbalizado por todos como uma atividade fundamental.

Tinha a oficina da horta, que era um dia, um momento, uma hora, era marcado pra
eles se encontrarem, sO que varias pessoas em varios horarios vinham porque
queriam mexer na horta, queriam cuidar, entdo era assim, muito livre. (E4)

A horta exerceu um papel mobilizador importante, durante seu desenvolvimento, foi
montada toda uma estrutura que possibilitava o seu funcionamento, com compras e doagdes
feitas por parte dos funcionarios, usuarios e familiares.

A gente tinha aqui a oficina de horta, a gente agora desativou porque néo ta podendo
utilizar a agua, mas foi um exemplo de que a gente conseguiu dois usuarios, eles

participavam da plantacgéo, e a gente conseguiu fazer aqui uma festa, uma feirinha, e
eles vendiam esse produto. (E8)

Nota-se no discurso dos profissionais a importancia que eles dao para estas oficinas e
para o espaco terapéutico que eles criam, no desenvolvimento do tratamento dos usuarios, e sua
inclusdo no PTS. Esta forma de organizar a atengéo prestada ao individuo, com sua participacéo
na tomada de decis&o, é feita pela equipe multiprofissional, com participacdo direta do usuario,

e pode passar por mudancas ao longo de seu tratamento (MATOS et al., 2017), uma vez que
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oficinas como a de artesanato e da horta, criam espacgos que possibilitam a socializacdo e o
desenvolvimento das potencialidades e singularidades da populagao assistida.
Entdo eu acho que é estimular esse tipo de oficina no CAPS, e trabalhar isso dentro

do PTS de cada individuo, ndo é? E ndo s6 com artesanato, por exemplo, eu tinha a
oficina de horta. (E8)

Apesar dos pontos positivos observados e da importancia dada a essas oficinas no
desenvolvimento do PTS dos usuérios, a estrutura do CAPS imp0e dificuldades que levaram
ao encerramento da horta. O problema mais recorrente no discurso dos entrevistados foi em
relacdo ao gasto de dgua para a irrigacdo das plantas, o que levou a um conflito com a UBS
com quem compartilham o espaco, culminando no término dessa atividade, embora néo

expressam duvidas quanto aos resultados positivos que tal oficina trouxe para 0s usuarios.

[...] a gente teve que parar com a horta por causa do gasto de agua que aumentou
muito. (E2)

Vale ressaltar que nas entrevistas ficou nitida a expressao facial que espelha a frustracdo
dos profissionais ao se reportar a contradicdo da instituicdo quanto a ndo defesa dos
pressupostos que regem o paradigma que sustenta 0 CAPS. O prazer vivenciado em ter se
empenhado e participado de uma experiéncia que deu certo e as restri¢cdes institucionais que

impediu a continuidade, foram contradi¢es expressas nas entrevistas realizadas.

Classe 5: Conflito entre o desejo de ter renda, produzir a renda e dividir a renda
Quando se fala em gerar renda em um mundo capitalista vestigios da organizacao social

sdo vivenciados em todos 0s campos. Portanto, inclui também estratégias terapéuticas cuja
estruturacdo estd na geracdo de renda. Ela traz em seu bojo o desejo e, muitas vezes, a
necessidade de ter renda, nessa circunstancia para ter renda é preciso produzir e se a producao

é dentro de um coletivo é necessario que seja compartilhada nesse coletivo.

Essa ndo é uma l6gica simples, demanda outro lugar que ndo o do empresario que tem
foco no lucro e na exploracdo, ela tem lugar terapéutico no processo de adoecimento e também

lugar de produzir um bem, um produto revertido em moeda.

Experiéncias com Economia Solidaria tem o potencial de suprir essa demanda. Oficinas
terapéuticas que seguem esta forma de organizag@o apresentam “uma perspectiva humana de

potencializacdo do trabalho e dos seres humanos envolvidos neste processo” (MORAES et al.,
2016, p.750).
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Essa classe evidencia o conflito do profissional para lidar com essa trama, a danca entre
o terapéutico, a producdo de sentido e a renda advinda dessa producéo.

No que diz respeito sobre a organizacdo dos usuarios que fariam parte das oficinas
terapéuticas, vé-se que é dada bastante liberdade a eles participarem ou ndo das atividades, e
dada importancia significativa e primordial a vontade do usuério de participar em tais oficinas.

Primeiro, ele tem que querer. Se ele tem vontade de fazer, teria que conversar com
ele, ver a opinido dele, o que ele acha, as habilidades dele. (E2).

Ele tem que querer, e a partir disso, eu acho que todas as habilidades deveriam ser
valorizadas nesse espaco. Se um usuario quer estar naquele espaco, ele tem que ter a
possibilidade de acessar esse espaco. (E6)

O respeito dado a vontade do usuario é considerado fundamental para o seu processo de
salide e para a construcdo da sua individualidade, autonomia e inclusdo na sociedade, mas esta
perspectiva nem sempre € tdo linear. Profissionais evidenciam que em experiéncias de oficinas
com esse proposito os usuarios acabavam reproduzindo neste ambiente, que deveria ser de
autonomia, aspectos da sociedade em que estdo inseridos. A geracdo de renda € também cenario
de competicdo e de selecdo pelos proprios usuarios.

O que eu via era que dentro desses grupos de geracdo de renda formavam-se grupos
hegeménicos de usuarios que dominavam aqueles espagos € eles diziam quais eram
0S usuarios que iam entrar e participar ali, e quais eram 0s usuarios que nao iam, e

eles obviamente queriam um grupo menor de usudrios ali dentro até para que o lucro,
na hora que fosse repartido, fosse maior para cada um. (E6)

A légica predominante ndo é a da economia solidaria, é uma Iégica de mercado, uma
I6gica extremamente competitiva onde é cada um por si e a gente esta ali duelando
no mercado e para me sobressair tenho que te derrubar. (E6)

Este comportamento é aparentemente contraditorio com as prerrogativas do tratamento,
onde as oficinas terapéuticas sdo espacos que devem dar autonomia aos usuarios, tanto na
escolha de participarem ou ndo dela, quanto na forma da sua participac¢do, estimulando a relacéo
social e o exercicio da cidadania (BRASIL, 2004b)

Essa situacdo é claramente ilustrada nas narrativas e traz em si o conflito gerado no
profissional acerca do real tedrico que constroi essa atividade com o real vivenciado de uma
sociedade preza pela competicdo quanto o assunto diz respeito a producéo e valor monetario

advindo dessa producéo.

Ele tem que querer, né? E a partir disso, eu acho que todas as habilidades deveriam
ser valorizadas nesse espaco. Se um usuario quer estar naquele espaco, ele tem que
ter a possibilidade de acessar esse espaco. (E6)

25



Legalmente portadores de transtornos mentais tem direito ao trabalho e & geracéo de
renda, e em casos em que 0 usuério ndo tem condicbes para trabalhar, eles tém direito a um
beneficio de um salario minimo, garantido pela Lei n° 3.146 de julho de 2015 (BRASIL, 2015).
Porém, muitos deles tém dificuldade em conceber esse beneficio como um direito, a expressao
foi qualificada como culpa e néo direito.

Quando os usuarios me abordam para pedir orientagdes para beneficios, muitos deles
faltam me pedir desculpas assim, eles ja chegam assim: ‘olha, é que eu realmente ndo
consigo trabalhar, aqui o laudo do doutor’ ou seja, eles também ndo entendem aquele

beneficio monetario, garantido pelo governo e assegurado em lei, como direito, eles
veem aquilo quase como um favor. (E6)

A questdo da renda contempla sentimento de pertencimento na sociedade por parte do
usuario. A ndo estar apto para ser autossuficiente, ndo estar em contextos de geracao de renda,
e por conta de isso possuir a necessidade de receber beneficio, para muitos, é concebido como

favor do estado que € intermediado pelo profissional.

Embora nosso foco seja na Ecosol, em relagdo a esse sentimento ha de se compreender
que tem uma linha ténue entre gerar renda, o que da um lugar na sociedade e depender da renda,

conflito esse que passa também pelos profissionais.

Sé&o citadas as oficinas horta e artesanato como potenciais espacos de geracao de renda
e hd um pedido explicito de expandir essa discussao e de capacitar para esse tipo de atividade,
tanto os profissionais quanto para 0s Usuarios.
Antes de tudo teria que ter uma discuss@o do que 0s Usuarios entendem por geracao
de renda e do que eles esperam desse espaco. (E6)

Eu penso que grupos de educagéo financeira educacao e financas pessoais poderiam
ser feitos. A gente inclusive ja tentou pelo SEBRAE, mas ndo deu certo porque tinha
que ser empresa. (E7)

Experiéncias com esse propdsito ja existem no DF. Em trabalho realizado por Campos
etal. (2015) com usuarios e profissionais de um CAPS. Com os usuarios foram feitas discussdes
sobre 0 que é Ecosol, a fim de desenvolver suas potencialidades e possibilitar a criacdo de
espacos de trabalho e geracdo de renda, e com os profissionais, foi abordada a relacdo entre
Economia Solidaria e satde mental, através de capacitagdes. Os autores deste artigo relatam o
resultado positivo alcancado em sua intervengdo, com 0s usuarios se organizando e gerindo o
grupo logo apds as primeiras reunides, fortalecendo o vinculo entre eles (CAMPOS et al.,
2015).
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5.2.2 Eixo 2 - O lugar do CAPS no cuidado a saude mental

Esse eixo é composto pelas classes 3 e 4. Juntas elas agrupam elementos atribuidos e
necessarios ao pleno funcionamento do CAPS, dando a ele o lugar de gerir o cuidado e que
apesar de todas as dificuldades evidenciadas se mantém como a possibilidade terapéutica
viavel. A geracdo de renda aparece como estratégia do cuidado, ao mesmo tempo em que da ao
CAPS o lugar de articulador do cuidado, um lugar que deve transcender seus muros, articular

redes, fazer movimento para fora, e permitir que o tratamento ndo exclua o usuario.

Classe 3: A geracdo de renda como estratégia do cuidado
Nesta classe estdo incluidas as falas que dizem respeito de a geracao de renda ser um

recurso terapéutico, a inclusdo no Plano Terapéutico Singular e sua importancia para 0s usuarios
do CAPS. E evidenciada a importancia dada para a renda como fator fundamental para a

incluséo social do usuario, para sua individualidade e liberdade pessoal.

E uma forma interessante essa questdo da geracdo de renda porque além dele ta
tendo sua propria renda ele pode estar aplicando fora, na familia. E também é uma
forma de estar na inclusdo social. Estar interagindo com as pessoas. (E2)

Entdo fazer o PTS, o Plano Terapéutico Singular, externo, ampliado, tentando inserir
a pessoa na sociedade e tentando ajuda-la a gerar sua prépria renda, eu acho que
sdo, vamos dizer assim, fatores muito importantes para o nosso paciente conseguir
desenvolver realmente a autonomia. (E3)

Aliado a essa visdo, a Economia Solidaria vem como uma forma do servigo se organizar
para viabilizar o processo de inclusdo social pela geragdo de renda. Essa ideia encontra
ancoragem em Singer (2002), quando aponta que seguir os principios da Economia Solidaria
guanto a formar e organizar oficinas terapéuticas de geracdo de renda pautadas na autogestao,
solidariedade e liberdade individual, tem grande potencial para fortalecer a subjetividade e 0
processo de inclusdo social dos usuarios.

Vocé vai ter que de alguma forma estimular essa pessoa a gerar sua propria renda.
Entdo, a economia solidaria aparece nesse cenario como uma OpG¢ao muito

importante para pessoa se incluir socialmente, por meio do trabalho, por meio da
geracéo de renda. (E3)

Existem diversas experiéncias de geracdo de renda e Ecosol no Brasil. Destas, a maioria
caracteriza-se pela producgéo de artesanato, alimentos, coleta seletiva, entre outros. Em geral,
organizando-se em oficinas que acontecem nos proprios CAPS, e a comercializacdo ocorre

tanto nos Centros de Atencdo, quanto em feiras (MORAES et al., 2016).
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A geracdo de renda também é apontada como uma possibilidade que ndo se aplica a
todo e qualquer usuério, é colocado como necessario nao sé ver o desejo e a necessidade de ter

renda, mas a condi¢do de envolvimento e producdo compativel com o mercado.

A histéria de vida dele precisa ser considerada e aos pouquinhos também nés
precisamos observar o0s interesses desse paciente. O porgue eu acho que a economia
solidaria esta diretamente relacionada a visdo de mundo do paciente. [...] a analise
do quadro clinico da vida do sujeito deve ser considerada porque nés temos muitos
pacientes que chegam sem condic8es de fazer isso, entdo eu acho que o momento do
paciente precisa ser respeitado. (E3)

Ter capacidade cognitiva porque tem uns pacientes que tem déficits cognitivos e isso
é um impedimento. (E9)

Cabe ao profissional, nesses casos, apresentar uma capacidade de comunicacdo que

consiga captar e reconhecer as capacidades e necessidades do usuério, promovendo o cuidado

de forma proporcional ao que for necessario (FARIAS et al., 2016).

Além dos elementos terapéuticos citados pela renda gerada as oficinas utilizadas com
esse proposito sdo colocadas como forma eficaz de expresséo e de socializacao.
A economia solidaria vai além da propria geracdo de renda, pode ser uma forma de
ajudar essa pessoa a se expressar como pessoa, Vocé casa esses dois valores. (E3)

Essa questdo da geracdo de renda, além dele estar tendo sua prdpria renda [...] €
também uma forma de incluséo social. (E2)

A compreensdo desse tipo de atividade como parte do cuidado € a tonica dessa classe,
ela transcende a questdo da renda, evidencia-se uma abrangéncia mais ampla a este tipo de
atividade, permite-se inferir que é uma oficina mista, ou seja, na geracao de renda alcanca-se

também os propositos de expressao e de socializagdo.

Classe 4: CAPS como articulador do cuidado
Essa classe evidencia o CAPS como articulador do cuidado e a economia solidaria como

elemento importante, no entanto ela expressa empecilhos que dificultam a ele exercer

plenamente essa funcao.

As dificuldades expressas contemplam um espectro amplo, vai desde a ordem pessoal,
aquela que depende da pessoa, do profissional, até questdes estruturais e de gestdo. Contudo o
marco que permite incluir, nem que seja s como algo néo realizavel ou de dificil realizacdo
tem sua ancoragem nas atribuicdes que ddo ao CAPS o lugar de organizador do cuidado
(BRASIL, 2004).
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Eu acho fundamental até porque esta dentro da politica da criacdo dos CAPS diz que
uma das atribuicdes do CAPS é proporcionar a questédo da geracao de renda. (E8)

Ent&o eu acho que a primeira dificuldade é essa falta uma abertura mesmo e ai eu
digo uma abertura pessoal mesmo, digo uma abertura assim sentar conversar e tal
para pintar esse modelo. (E6)

Nesse sentido, hd um tripé que busca justificar as dificuldades enfrentadas. A
precariedade estrutural somada ao desinteresse ou falta de empenho da Secretaria Distrital da
Saude com caréncia de modelo de aplicacdo de acGes de geracdo de renda sdo apontadas como
importantes empecilhos na expansao e sucesso desse tipo de atividade, bem como provocadores

de atitudes desanimadoras frente as vivéncias que foram frustrantes.

O grande problema realmente € envolver o rgdo gestor que é a SES, nossa estrutura
de trabalho é péssima. [...] eu acho que é uma responsabilidade compartilhada. (E3)

E em nenhum dos CAPS que passei tinha essa questdo de gerac¢éo de renda eu acho
importante, mas eu ndo consigo ver [...] essa questdo acontecendo. (E1)

E era muito legal porque o CAPS estava realmente diretamente envolvido nesse
processo, mas ndo deu mais para continuar com a horta, durou pouco tempo. (E4)

Embora as dificuldades sejam reconhecidas, junto a elas se evidenciam também o0s
beneficios que, possivelmente, serdo categorizados como ganho se fossem superadas, e meta se
ndo estd sendo operacionalizada no nivel concreto. Ela aparece como forma de ordenar o

cuidado rumo a autonomia do usuario,

Eu acho que a questdo da renda passa pela autonomia mesmo de vocé ampliar o
plano terapéutico singular. Entdo, querendo ou néo, na maioria dos casos vocé vai

ter que ajudar essa pessoa a conseguir um trabalho. (E3)

Essa questdo da geragdo de renda eu acho que contribui muito nesse processo de
salde e doenca mesmo para a pessoa se sentir mais produtiva para ele se sentir
integrante dessa sociedade. Muito embora, por vezes, ela ndo consiga. Até mesmo

pela questao da propria patologia. (E6)

E importante ressaltar que ha expressdo clara da geracdo de renda com finalidade
terapéutica, ndo empresarial, embora se reconheca a renda e a produgdo como molas necessarias
a atividade humana.

Afinal de contas o CAPS ndo é uma empresa que visa como finalidade primeira o
lucro ele visa uma condicdo terapéutica. Enfim algo que faga sentido dentro daquele

processo salde-doenca, daquele individuo. Entdo, eu acho que antes de tudo é isso.
(E6)
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Poder comprar roupas, se locomover na cidade de lazer, também que acaba que nédo
sobra para isso. Normalmente, para mim, tem essa relacdo com a dignidade e com a
valorizacdo da vida da pessoa mesmo. (E4)

Ressalta-se também que ha apontamento de que as intervengdes ndo devem abranger
apenas 0 usuario no contexto do CAPS, mas também, deve se envolver o seu ambiente de
convivio, o sistema social em que esta inserido e que o CAPS precisa dar um passo a frente nas
propostas preconizadas pela reforma psiquiétrica.

A autonomia tem relacédo direta com a cidadania, e a cidadania, obviamente, vai ser
um componente importante da qualidade de vida do sujeito. Entao, o servico eu acho
que precisa se organizar, pra oferecer agdes, né, realmente de salde, essas agles
cotidianas do CAPS. Mas n6s precisamos ir além disso, n6s precisamos desenvolver

acdes no territério, acGes no lugar onde a pessoa mora, onde a pessoa desenrola suas
relacGes, pensando no alcance de todos esses objetivos sociais. (E3)

Nesse rumo também foram apontados como estratégias para assumir o papel de
ordenador do cuidado a importancia de se estabelecer redes de apoio. Tanto na formulacdo e
execucdo do PTS articulando as redes de apoio familiares, sociais, como na criacao de redes
entre as diversas unidades do CAPS do Distrito Federal, e o0 conjunto de possibilidades que
compde o territorio onde esta inserido fortalecendo esta instituicdo de cuidado a saude mental,

e possibilitando um melhor atendimento a populacéo.

O servigo eu acho que precisa se organizar, pra oferecer acgdes, realmente de salde,
essas acles cotidianas do CAPS. Mas nos precisamos ir além disso, nds precisamos
desenvolver ag¢des no territdrio, agdes no lugar onde a pessoa mora, onde a pessoa
desenrola suas relagdes, pensando no alcance de todos esses objetivos sociais. (E3)

Assim, nessa classe, estdo falas que demonstram a importéncia do papel do CAPS como
instituicdo que ordena o cuidado em satde mental, que busca a promog¢do da autonomia do
usuario. A autonomia € um importante componente no processo de ressocializacao e criacdo de
vinculos dos usuarios (NUNES et al., 2015).

5.2.3 Eixo 3 - O CAPS como um espaco de cuidado e a geracdo de renda como
possibilidade de ampliar o cuidado a saide mental

Classe 2: Limites e potencialidades do CAPS para articulacdo e implantacdo da ECOSOL

Este eixo, formado pela classe 2, se apresenta como sintese da outras quatro ou uma
juncgdo de fragmentos de pensamento das demais, volta & tona os limites e potencialidades que
a instituicdo comporta. Ela traz os pensamentos assinalados pelas contradi¢des e conflitos que
marcam a estratégia da geracao de renda, passando pelas contradi¢fes institucionais, entre o

dar certo e as restrigdes para continuar fazendo, e pelos conflitos entre o desejo de ter renda,
30



produzir a renda e dividir a renda. Por outro lado, designa ao CAPS o lugar do cuidado a satde
mental, de articulador desse cuidado e a geracdo de renda como estratégia privilegiada desse
cuidado.

E tentar achar ai o espacgo de cada um para que de fato esse espaco se constitua num

espaco de fomento, de cooperativismo e ndo num espaco de contradicdo que vai ali
acabar por si s6. (E6)

Eu ndo sei como o servi¢o devia se organizar, mas € uma coisa que a gente devia
buscar, porque hoje em dia ndo acho que é muito incipiente o que tem. (E4)

O tom de maior veeméncia nessa classe diz respeito a resiliéncia, em conviver com as
dificuldades e mesmo assim ndo deixar o barco afundar. As dificuldades ndo deixam de ser
apontadas, ganham cor, retratam o enfrentamento frente as intempéries.

Da uma olhada onde acontece as atividades, da uma olhada na nossa tenda la atras
vocé vai ver que ela esté toda furadinha por causa daquelas chuvas de pedra, tem
partes que estdo rasgadas. No dia que esta com sol fica insuportavel ficar embaixo

daquele plastico e dia que esta com chuva ndo da ainda mais se for chuva de vento.
(E1)

Também, nessa classe estdo evidenciadas as dificuldades que ndo foram passiveis de

serem superadas, elas séo claras e houveram tentativas para tal.
Se o CAPS tivesse uma verba aonde iniciasse um trabalho e depois fosse s6
trabalhando com capital de giro, mas a gente nunca conseguiu isso. [...] tudo que a
gente faz no CAPS é com o dinheiro com verba prépria dos profissionais ou vaquinha.
[...]da logistica da coisa mesmo porque a gente até consegue fazer umas coisas, mas

depois fica tudo tdo dificil tdo sofrido, arméario vocé ndo tem onde guardar ndo tem
onde escoar a mercadoria. (E5)

A visdo das potencialidades também esta presente, embora pareca que ha um jogo onde
ha partes que vai e essas mesmas partes voltam. Tudo pode ser possivel ao mesmo tempo que
as atitudes e as circunstancias as colocam como impossiveis. Essa forma de organizacédo interna
e externa deixa lastros, cria impedimentos, d& permissividades, mas fica sempre uma indagacé&o.
Seréa que os profissionais ficam satisfeitos nesse terreno que parece ser de areia movedica:

N&o é assim, eu contra vocé, mas, eu e vocé indo juntos, eu entendendo os seus limites
e potencialidades e vice-versa para ai sim criar esse espaco porque se vocé pula essa

etapa, assim vocé acaba criando um espago de disputa ao invés de um espaco que
fomenta a cooperacéo. (E6)

Mesmo com essas idas e vindas € inegavel a aceitacdo do potencial terapéutico das
oficinas, no entanto para a geracdo de renda é apontado que faz necessario um trabalho amplo

entre os profissionais e usuarios de conscientizacdo do que é e também para que esclareca
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guanto as expectativas, uma vez que a necessidade financeira possa ser apenas o fator de desejo

mobilizador.

Entédo, assim, eu acho que, inicialmente, teria que ter essa problematizacao até para
que haja aquele espaco de fato atue como um espaco terapéutico também. Eu acho
que antes de chegar nesse espaco propriamente dito da producdo ha de se fazer de
fato uma desconstrugdo. Explicar, problematizar e debater o que é a economia
solidaria. Dizer que a economia solidaria visa justamente superar com essa logica
concorrencial, que ela visa fomentar o cooperativismo. (E6)

Que a sociedade capitalista cobra que ele tenha aquele desempenho de horario.
Enfim, eu acho que a gente tinha que propor oficinas que sejam oficinas de producéo
dentro do CAPS. Hoje n6s temos uma que é de artesanato eu acho que ela tem mais
uma pegada de oficina terapéutica do que de necessariamente de geracéo de renda.
Acho que pode vir a se tornar uma oficina de geracao de renda, mas hoje ela é mais
terapéutica um fazer terapéutico e ndo com o objetivo de vender esses produtos. (E7)

Nessa classe fica claro algo que parece até bizarro, de um lado as potencialidades sdo

inegaveis, do outro os limites, muitas vezes, impedem que ela seja aflorada, que desperte

interesses, porém, o tempo desenvolveu resiliéncia e como o buraco na tenda nos dias de chuva

ou de sol ndo se furtam a ser abrigo, as pessoas também ndo se furtam a enfrentar as dificuldades

cotidianas e continuam a desejar e sonhar com novas possibilidades de cuidar.
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6. Consideracodes Finais

A atencdo a saude mental € um campo de trabalho amplo, em continuo processo de
desenvolvimento. A criagdo dos CAPS é um marco na mudanga da forma de atender individuos
em sofrimento mental, com atencdo dada ndo apenas ao seu diagnoéstico, mas também as suas
potencialidades, buscando o desenvolvimento de sua reinsercdo social. Uma das formas de
tratamento oferecidas pelo CAPS sdo as oficinas terapéuticas, e dentre elas, as oficinas de

geracdo de renda.

Na unidade pesquisada, apesar de ndo existir oficinas terapéuticas com foco na geracéo
de renda ha experiéncias com oficinas que tem potencial para atingir tal propdsito. Soma-se a
esse potencial o desejo dos profissionais em transforma-las. Porém, dificuldades, muitas vezes

externas, dificultam a execucdo dessa estratégia de intervencao.

Evidenciou-se também, ao longo deste trabalho, as concep¢bes que profissionais de
salde mental tém acerca da economia solidaria, dados que podem servir de subsidios para a

discussdo de seu papel no CAPS e no Plano Terapéutico Singular.

Embora os profissionais concebam a importancia desta estratégia para que o CAPS
cumpra 0s propositos preconizados para atendimento as pessoas com transtorno mental,
ressaltam a necessidade de discutir entre a equipe e com usuarios e familiares e outros setores
que trabalham com essa légica formas para envolver e responsabilizar o conjunto quanto a este
tipo de atividade. Como também a producéo, o escoamento do produzido e a manutencdo da

oficina sem perder, no entanto, o carater terapéutico.

Assim, pode se inferir que, mesmo frente as dificuldades, a vontade é a mola propulsora
que abre espaco para a geracdo de renda. Sejam as oficinas terapéuticas que ja existem e tém
potencial para tal, seja a criacdo de novas formas. O fato é que se reconhece a Economia

Solidaria como forma de estruturar e fortalecer esse espaco terapéutico no CAPS.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Dados Basicos Entrevista N°:
Nome: Idade:
Profissdo: Tempo de Formacéo:
Tempo de Atuacdo:

2. Perguntas Norteadoras:

e Qual sua opinido sobre a Geracdo de renda pelo usuéario como parte do cuidado em
salide mental?

e Como vocé acha que o servico deveria se organizar para desenvolver projetos que
incluam geracéo de renda?

e Quiais os critérios para incluir um usuario nas atividades com foco na geracdo de renda?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO (TCLE)

Universidade de Brasilia —- UNB

Faculdade de Ciéncias da Saude — FS/Departamento de Enfermagem - ENF

Nicleo de Estudos em Saude Publica —- NESP

Observatorio de Politicas de Atencdo a Satide Mental no Distrito Federal - OBSAM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente da pesquisa “Concepgoes de profissionais
de saiide mental acerca da economia soliddria”, do aluno pesquisador Fabio Cunha Braga, que faz parte da
projeto “Reorganizacio dos e nos processos de trabalho na Rede de Ateng¢do Psicossocial mediada pela
avaliag¢do participativa”, sob a responsabilidade da pesquisadora Maria da Gloria Lima. Essa pesquisa se
propde a identificar e evidenciar as concepgdes de profissionais de saude mental acerca da Economia
Solidaria, e se destina a elaboracao do Trabalho de Conclusao de Curso, do curso de Graduacao do
Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia. O projeto trata-se de um estudo descritivo
exploratorio para analisar os servigos de saude mental da Rede de Atengao Psicossocial do Distrito federal —
RAPS, em especial, os Centros de Atengao Psicossocial — CAPS, com énfase na formagao e na participagao
dos gestores, trabalhadores, usuarios e familiares do DF. Esta pesquisa tem por objetivo utilizar estratégias
de atuagao participativa para conhecer o funcionamento e a organizagao dos servigos de saude mental do
Distrito Federal, mediante a realizagdo de cursos de qualificacao e espagos de reflexao e de analise com a
participacao de gestores, profissionais de satde, usuarios e seus familiares, de forma a melhorar o acesso e o
atendimento realizado pelos profissionais de saude nos servicos CAPS (Centro de Atengdo
Psicossocial)/Rede de atencao psicossocial do Distrito Federal — RAPS.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informagoes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagao se dara por meio de entrevistas semiestruturada, em locais e datas pré-agendadas,
conforme disponibilidade dos participantes. O tempo estimado para as entrevistas podera ter duragao em
torno de 20 a 50 minutos. Sera solicitada a gravacao em audio, e a sua anuéncia, mediante a assinatura do
termo de autorizagao para utilizagdo de imagem e som para fins de pesquisa.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sao de natureza direta, como constrangimento
de participagao nas entrevistas e evocagao de memorias de sofrimento. Pode ainda provocar esforgo
cognitivo e/ou possivel constrangimento pessoal por trazer a tona reflexdes e emogdes sobre as experiéncias
vividas no processo de cuidado no ambito da atengdo a saude mental, decorrente dos temas tratado ou do
teor das questdes. Os riscos indiretos sao referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelas entrevistas individuais. A equipe responsavel pela execugdo da pesquisa e demais
pesquisadores colaboradores estara atenta e procura minimizar os riscos refor¢ando o direito dos
participantes de se recusar a responder qualquer questdo percebida como constrangedora ou que trouxer
lembrangas de situagdo de sofrimento emocional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS serdao
contatados, caso haja necessidade de atendimento individual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que o
CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuarios em situagao de risco de sofrimento.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para melhorar a qualificacao dos
trabalhadores e usuarios e familiares da rede de atencdo Psicossocial, em especial os CAPS/RAPS, a
promogao da autonomia dos usuérios e a produgdo de ferramentas para a organizagao da gestdo e a
qualidade do processo de cuidado, de forma a melhorar o acesso nesses servigos. Finalmente a pesquisa
criara uma Pagina web interativa do mapeamento dos servigos de saiide mental disponiveis no DF.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua
colaboragao.

A pesquisa sera realizada em horario de funcionamento do CAPS, nao gerando despesas relacionadas
ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagao no local da pesquisa ou
exaimes para realizagao da pesquisa).

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, o(a) senhor(a)
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢oes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na pagina do Nicleo de Estudos em Saude Publica, da
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente na péagina da Biblioteca Centra da
Universidade de Brasilia - BCE. Os dados e materiais serao utilizados somente para esta pesquisa e ficarao
sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Maria da
Gloéria Lima, no Telefone: (61) 3340-6863 (NESP) / 3107171 1(ENF)/ 999728794 (disponivel inclusive para
ligagdo a cobrar), ou para Fabio Cunha Braga: (61) 98248-8001, em horario comercial, de segunda a sexta-
feira ou ainda, no e-mail: obsam.nespunb@gmail.com/ limamg@unb.br/fabiocunha995@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia, sob o ntimero de parecer 2.200.022. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br_ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Satide, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Além disso,
como a Secretaria de Estado de Satde € coparticipante desta pesquisa, este projeto também foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF sob o ntimero de parecer 2.270.086. As davidas em relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesquisa podem ser obtidos por meio do telefone: (61)
3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias,
uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome completo do(a) participante: Assinatura do(a)participante:
Nome do pesquisador responséavel Assinatura do pesquisador responsavel
Brasilia, de de 20 .
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APENDICE C- TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE
IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA

Universidade de Brasilia - UNB

Faculdade de Ciéncias da Satude — FS/Departamento de Enfermagem -ENF

Niicleo de Estudos em Satude Piblica — NESP

Observatorio de Politicas de Atengio a Saide Mental no Distrito Federal - OBSAM

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, autorizo a utiliza¢do da minha imagem e som

de voz, na qualidade de participante de pesquisa do projeto de pesquisa intitulado “Concepgaes de
profissionais de saiide mental acerca da economia soliddria”, sob responsabilidade do aluno
pesquisador Fabio Cunha Braga, que faz parte da pesquisa “Reorganizacdo dos e nos processos de
trabalho na Rede de Ateng¢do Psicossocial mediada pela avaliacdo participativa”, sob
responsabilidade da pesquisadora Maria da Gloria Lima vinculada ao Nucleo de Estudos em Saude

Publica do Centro de Estudos Avangados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para analise por parte da equipe

de pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacao da minha imagem e/ou som de voz por
qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisao, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranga com relacdo as imagens e ao som de voz sdo de

responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) senhor(a).

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasilia,  de de




ANEXO A- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“P
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizagéo dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengdo Psicossocial
mediada pela avaliagdo participativa

Pesquisador: Maria da Gléria Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 67425917.6.0000.0030

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria de Atencdo a Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.200.022

Apresentacao do Projeto:

O Projeto e apresentado na Plataforma Brasil como se segue “A rede de saude mental do Distrito Federal se
expandiu nos ultimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sao multiplas as formas de organizacao dos servicos, com mecanismos de gestao e
processos de trabalho singulares, com inovacoes e heterogeneidade nos modos de produzir saude mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atencao a Saude Mental do
Distrito Federal, criado em 2016 no Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(NESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa e metodos
diversos: grupos focais e/ou metodo de roda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de profundidade,
questionarios e diario de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atuacao participativa, monitoramento,
qualificacao e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e familiares da Rede
de Atencao Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de Atencao
Psicossocial; contextualizacao e caracterizacao do trabalho desenvolvido nos dispositivos de atencao
psicossocial, especialmente os CAPS; producao de indicadores para os servicos CAPS; formacao
profissional para o apoio e caracterizacao do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O presente projeto
pretende aperfeicoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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S| UNB - FACULDADE DE
[~ CIENCIAS DA SAUDE DA W““'
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacéo do Parecer: 2.200.022

Outros Curriculo_lone_Barros.pdf 17:31:42 |Lima Aceito
Outros Curriculo_Hugo_ Vitor.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros Curriculo_Cibele_Sousa.pdf 18/702/128?7 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros Curriculo_Aurelio_Andrade.pdf 1(1)/702?2(2)(1)7 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros Curriculo_Adriana_Carvalho.pdf 1(1)/70421?2‘01?7 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros TermoConcFS.doc 1(1)/70‘2%/82817 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros TermoConcFepecs.doc 13/70411/72(1):1]7 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros TermConcFepecs.PDF 1(1)/70411/62237 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros TermoConcFS.PDF 1 :)/702?2317 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros TermCompr_Gloria.PDF 1(1)702/22(2)?7 Maria da Gléria Lima | Aceito
Outros CartEncamProj.PDF 1(1)/:022%17 Maria da Gléria Lima | Aceito

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 03 de Agosto de 2017

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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ANEXO B- PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS
DA SAUDE- FEPECS/SES/DF

FUNDACAO DE ENSINO E
A oos.. PESQUISAEM CIENCIAS DA W"’-“
T T SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizagdo dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengéo Psicossocial
mediada pela avaliagdo participativa

Pesquisador: Maria da Gléria Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67425917.6.3001.5553

Instituigdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria de Atencédo a Saude

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.270.086

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovado pelo CEP/UNB Ceilandia e submetido ao CEP/FEPECS como instituicdo co-
participante.

““Trata-se de projeto guarda-chuva que abarcara capacitagdo em pesquisa avaliativa participativa com
trabalhadores, usuarios e gestores de saude mental para analise da rede de Centros de Atencao
Psicossocial e Unidade de Acolhimento do Distrito Federal com construgdo de narrativas e validagdo de
indicadores. Também serao utilizadas metodologias para mapeamento da rede de atencédo a satide mental
e para o desenvolvimento de apoio institucional, bem como as estratégias do tratamento comunitario para
situagdes de vulnerabilidade dos usuarios e familiares em situacao

de sofrimento e de exclusdo social, articulado com as redes de apoio psicossociais e comunitarias. Ainda
serdo desenvolvidas atividades acerca da Atencao integral em saide mental e a participacédo social dos
usuarios e seus familiares na Rede de Atengdo Psicossocial. A rede de saude mental do Distrito Federal se
expandiu nos ultimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sdo multiplas as formas de organizagdo dos servigos, com mecanismos de gestdo e
processos de trabalho singulares, com inovagées e heterogeneidade nos modos de produzir saide mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatério de Politicas de Atencao a

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (63)3254-9551 E-mail: comitedeetica secretaria@gmail.com
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FUNDAGAO DE ENSINO E

Continuacéo do Parecer: 2.270.086

PESQUISA EM CIENCIAS DA
SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

QP

Qutros Curriculo_Adriana_Carvalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:28:01
Outros TermoConcFS.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
174711
Outros TermoConcFepecs.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:16:39
Outros TermConcFepecs.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:03:41
Outros TermoConcFS.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:02:25
Outros TermCompr_Gloria.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
16:58:47
Outros CartEncamProj.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
16:57:49
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 12 de Setembro de 2017
Assinado por:
Geisa Sant Ana
(Coordenador)
Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (63)3254-9551 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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