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Resumo

Introducdo: A Associagcédo Vida em Acao (AVA) fundada em 2004, dentro do
campo da Reforma Psiquidtrica brasileira e do Movimento da Luta
Antimanicomial tem como principal eixo de atuacao e missao promover, difundir
e garantir os direitos humanos e a cidadania de pessoas com transtornos
mentais, por meio da geracdo de renda, inclusdo social pelo trabalho e pela
cultura. A escolha por esta organizacdo como objeto de estudo se da por ela
agregar usuarios, familiares e trabalhadores de servigos de saude mental, atores
do processo da reforma. Portanto, a pergunta desta pesquisa é: quem séo e
como sao caracterizados os integrantes da Associacao Vida em Agéao (AVA).
Objetivo geral: Identificar e Caracterizar dos integrantes da Associacéo Vida em
Acao (AVA). Método: Pesquisa de abordagem quanti/qualitativa, descritiva e
transversal com uso de instrumentos estatisticos para coleta e tratamento dos
dados. Resultados: Foi percebido que a lista dos associados formais a AVA
continha, em sua maioria, profissionais de saude mental vinculados a
universidades, CAPs, CECCO e outros equipamentos de saude da Rede de
Atencdo Psicossocial. A idade média dos participantes foi de 47,33 anos, a
mediana de 47 anos, a idade maxima de 59 e minima de 34 anos. No quesito
habitacdo e moradia, 6 residiam em moradia propria, 3 em imoveis alugados e 1
em ocupacdao; 5 associados recebiam mais que 5 salarios minimos, 2 recebiam
até um salario minimo, sendo estes usuarios de servigcos de salude mental e
trabalhadores de projetos de economia solidaria. Conclusdo: Apesar dos
desafios enfrentados no estabelecimento de uma rede solidaria de geracdo de
renda, a atuacdo da AVA promove o fortalecimento desses empreendimentos,
propiciando para os individuos em sofrimento mental o restabelecimento de seu
poder contratual, corroborando com os principios da reforma psiquiatrica. Deve-
se estimular a participacdo dos usuarios e familiares para uma maior
representatividade, e convidar os trabalhadores de todos os projetos de
economia solidaria apoiados pela AVA a participarem das assembleias e se
associarem para que possam contribuir ativamente na construcdo dos processos
decisérios, trazendo suas demandas e ideias, tornando assim a Associagao Vida
em Acdo um local de trocas e producdo do exercicio da cidadania. Palavras-
chave: Saude Mental, Reabilitacdo psicossocial, Economia solidéaria.



Abstract: The Associagédo Vida em Acao (AVA) founded in 2004, inside the field
of the brazilian Psychiatric Reform and anti-asylum movement has the focus on
the mission to promote, disseminate and ensure human rights and community
participation, specially from people with mental disorders, through income
generation and social inclusion by work and culture. The choice for this
Organization as object of study is due to the aggregation of users, family and
workers from mental health services, actors of the reform process. Therefore, the
guestion of this research is: who are and how are characterized the members of
Associagdo Vida em Acédo (AVA). General Objective: Identify and characterized
the members of Associoacdo Vida em Acao (AVA). Method: Quantitative and
gualitative approach research, descriptive and transversal with the use of
statistics instruments in order to collection and treatment of data. Results: It was
noticed that the list of formal AVA associates contained mostly mental health
professionals linked to universities, CAPS, CECCO and others mental health
services. The average age of the participants was 47.33 years, the median of 47
years, the maximum age of 59 and the minimum age of 34 years. In terms of
housing, 6 lived in their own housing, 3 in rented real estate and 1 in occupation,
5 received more than 5 minimum wages, 2 received up to a minimum wage, being
these users of mental health services and workers of solidarity economy projects.
Conclusion: Despite the challenges faced in establishing a solidarity-based
income generation network, AVA's action promotes the strengthening of these
enterprises, enabling individuals in mental distress to reestablish their contractual
power, corroborating the principles of psychiatric reform. The participation of
users and family members should be encouraged for greater representativeness,
and workers from all AVA-supported solidarity economy projects should be
invited to participate in assemblies and associations so that they can actively
contribute to the construction of decision-making processes, bringing their
demands and ideas, thus making the Vida em Acdo Association a place of
exchange and production of the exercise of citizenship. Keywords: Mental Health,
Psychosocial Rehabilitation, Solidarity Economy.

1. Introducdo

A concepcdo do processo saude-doenca mental e o modelo de
assisténcia apresentou diversas mudancas durante a historia mundial. No Brasil
as primeiras referéncias a saude mental datam do século XIX, quando foi iniciada
a construcao do hospicio Pedro Il que apds a Proclamacéo da Republica, passou
a ser administrado pelo poder publico. Foram criadas coldnias agricolas visando

a diminuic&o de custos e ocupac¢do dos pacientes e este modelo perdurou até a



década de 50, onde o modelo de assisténcia psiquiatrico comegou a ser
guestionado (Lima, Nogueira, 2012).

No final da década de 1970 surgiram denuncias de violéncia e violagdo
dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais internadas em
hospitais psiquiatricos, que culminaram na realizacdo do Congresso Brasileiro
de Trabalhadores de Saude mental. Em 1978, Franco Basaglia, precursor da
Reforma Psiquiatrica Italiana, visitou o Brasil e comparou o Hospital-Col6nia de
Barbacena a um “campo de concentracdo” por tamanho desrespeito ao direitos
humanos observado na visita ao hospital. Em decorréncia das denuncias,
trabalhadores, familiares e usuéarios organizaram-se e, assim, iniciou-se 0
Movimento da Reforma Psiquiatrica (RP) Brasileira, que trata-se de um
movimento histérico, politico, social e econdmico, de luta pela cidadania das
pessoas com transtornos mentais (Barros, Egry, 2001).

No inicio da RP ocorreram denuncias contra o desrespeito aos direitos
humanos, as condi¢cdes desfavoraveis para os profissionais trabalhadores de
saude mental, a inexisténcia de politicas publicas em ambito nacional e de
alternativas de tratamento fora dos hospitais, além do questionamento do
modelo psiquiatrico hospitalar onde o individuo com transtornos de saude mental
era visto como um ser que oferecia perigo a sociedade e incapaz de tomar sua
préoprias decisdes (Salles; Barros, 2013).

A Reforma Psiquiatrica € um movimento politico-social heterogéneo,
composto por diversos atores com repercussdes em varios setores da sociedade
como por exemplo os governos federal, estadual e municipal, conselhos de
regulamentacao profissional, universidades, nas associacdes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais e etc. Esse
conjunto de transformacdes no modelo de atencédo e gestdo das praticas de
saude teve como objetivo a equidade na oferta de servigos, protagonismo dos
trabalhadores, de usuarios de servicos de saude mental, a defesa da saude
coletiva e o0 antagonismo ao modelo manicomial. (Brasil, 2005).

A RP fundamentou-se na critica estrutural ao saber e as instituicbes
psiquiatricas classicas, dentro de toda a movimentacdo politico-social que
caracterizou a conjuntura de redemocratizacao (Amarante, 2009; Alves et al,
2009). A reorientacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira, e a Politica Nacional

de Saude Mental (PNSM), consolidou-se com a aprovacdo da Lei n°



10.216/2001, que teve como eixo norteador a garantia de dignidade e de
liberdade para pessoas com transtornos mentais, determina também a extingéo
progressiva dos hospitais psiquiatricos e a protecdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais garantindo a cidadania (Brasil, 2001). Para que a Lei e
as normativas em saude mental sejam implantadas em todo pais, 0s
profissionais que vao atuar na area precisam estar preparados e ter
conhecimento sobre as leis (WHO,2005).

No art 4°, paragrafo 1° da lei 10.216/2001, consta que “O tratamento
visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em seu
meio” (Brasil, 2001), desse modo nota-se que o foco da reforma psiquiatrica é
proporcionar a recuperacao do status de cidadao e promover formas de inclusédo
social do individuo em sofrimento mental (Amarante, Torre, 2018).

Para Saraceno (2001) a reinsercao social se da por meio da Reabilitacdo
Psicossocial, processo que implica abertura de espacgos de negociagéo para a
pessoa com transtorno mental e para sua familia, visando a recuperacédo da
contratualidade da pessoa com doenca mental, permitindo trocas sociais e, por
conseguinte, a cidadania social.

O autor supracitado enxerga que o0 processo de reabilitacdo psicossocial
perpassa por trés ambitos fundamentais: habitat, rede social e trabalho com valor
social. O habitat € entendido como um “grau de propriedade do espag¢o onde o
individuo vive, um grau de contratualidade elevado em relacdo a organizacao
material e simbdlica dos espacos e dos objetos, a sua divisao afetiva com outros”
(Saraceno, 2001 p.114), diferenciando-se conceitualmente da nogao de “estar’
em uma casa onde o individuo ndo tem poder material e/ou de decisédo sobre o
espaco em que se encontra.

O individuo em sofrimento mental pode experienciar um empobrecimento
de sua rede social na qual ocorre a diminuicdo do exercicio de trocas de
identidades entre sua rede familiar (rede social familiar e ampliada); ja no ambito
do trabalho com valor social o trabalho € compreendido como “espago de
producéo de sentido e valores subjetivos e de troca” (Saraceno, 2001, p.140),
portanto, ao garantir a contratualidade nesses ambitos, este seria um exercicio
pleno da cidadania.

Para Marshall (1967) o conceito de cidadania moderna é capacidade de

um individuo ter determinados direitos politicos, sociais e civis, bem como poder



exercé-los no interior de um Estado-nacgdo. O autor entende que no século 20, a
cidadania associa-se aos direitos e deveres e assegura a possibilidade de
condigcbes adequadas de vida relacionado a moradia, trabalho, salude e
educacdo, além dos direitos jA garantidos como sociais, civis, politicos e a
liberdade individual.

Carvalho (2002) define cidadania plena como uma combinacdo de
liberdade, participacao e igualdade. Cidad&o pleno é o sujeito dotado de direitos
civis (liberdade, igualdade perante a lei e direito de propriedade), politicos
(participacdo no governo da sociedade) e sociais (participacdo na riqueza
coletiva). No entanto, o estigma e a discriminagdo acabam excluindo as pessoas
com transtorno mental destituindo as de seus direitos (Mezzina et al., 2006).

Buscando a incluséo social dos individuos em sofrimento mental através
do trabalho que é um dos eixos da RP, surgem os projetos de economia solidaria
amparadas institucionalmente pela Politica Nacional Intersetorial de Saude
Mental e Economia Solidaria: Inclusédo Social pelo Trabalho. Muito além do
processo de geracao de renda, os projetos de economia solidaria permitem que
o individuo possa ter contato com sua subjetividade vivenciando e
experimentando novas maneiras de se relacionar com o mundo (Andrade, et al,
2013).

A economia solidaria tem sua origem, como resisténcia ao advento da
utilizacdo de maquinas em substituicio a mao de obra de artesdos, que
experienciaram um intenso empobrecimento em decorréncia do modo de
producédo capitalista industrial que dava seus primeiros passos (Singer, 2002).
As fabricas exploravam indiscriminadamente a forca de trabalho de criancas,
mulheres e homens e as jornadas extenuantes que contribuiam para o aumento
da morbidade e mortalidade, porém impossibilitava que a produtividade e o lucro
aumentassem (Ballan, 2010). Neste contexto, alguns detentores de meios de
producdo comecaram a propor a existéncia de leis que protegessem 0s
trabalhadores ao perceberem que algumas acBes poderiam impactar no
aumento de seus lucros, destaca-se a acdo do britdnico Robert Owen,
proprietario de um complexo téxtil que limitou a jornada de trabalho de seus
empregados e proibiu o trabalho infanti o que resultou em uma maior
produtividade (Singer, 2002).



A revolucdo francesa ocasionou inUmeras guerras, o que fomentou as
industrias da Gra-Bretanha na producdo de insumos necessarios para a
continuidade da guerra aquecendo a economia, porém apos 1815 (fim da guerra
contra Napole&o), ocorreu uma depressao econdmica decorrente da interrupgéo
de demanda por produtos bélicos e consequentemente muitos trabalhadores
perderam seus empregos. Robert Owen apresenta um plano para o governo
onde os trabalhadores ociosos pudessem participar de aldeias cooperativas
onde produziriam elementos para sua subsisténcia e caso houvesse excedentes,
estes poderiam ser trocados entre as demais aldeias cooperativas (Singer,
2002).

No Brasil, segundo o levantamento do ano de 2016 do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicadas (IPEA), que organizou um mapeamento através
do Sistema Nacional de Informagdes em Economia Solidaria (Sies), existem
19.708 empreendimentos de economia solidaria distribuidos em 2.713

municipios brasileiros e 3.228 se localizam na regido sudeste (IPEA, 2016).

Neste contexto encontramos a Associacdo Vida em Acédo (AVA) fundada por
usuarios e trabalhadores da Rede de Atencao Psicossocial em 2004, dentro do
campo da Reforma Psiquiatrica brasileira e do Movimento da Luta
Antimanicomial com o objetivo de dar suporte aos projetos de geracdo de
trabalho e renda. Possui carater de militancia e de garantia de direitos. Tem
como principal eixo de atuacdo e missdo promover, difundir e garantir os direitos
humanos e a cidadania especialmente de pessoas com transtornos mentais, por
meio da geracdo de renda e inclusdo social pelo trabalho e pela cultura. A
escolha por esta organizacdo como objeto e campo de estudo se da, por ela
agregar usuarios, familiares e trabalhadores de servicos de salde mental, atores
do processo da reforma.

Os objetivos especificos da Associacéo sdo: promover desenvolvimento
econdmico e social; apoiar atividades econémicas de experimentacdo de novos
modelos sécio produtivos e de sistemas solidarios de producéo, comércio e
trabalho; promover a ética, a paz, a cidadania, os direitos humanos, a
democracia e outros valores universais; promover a valorizagcdo pessoal e a
reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtorno mental; promover a inclusao

e capacitacdo de pessoas com transtorno mental, egressos de instituicoes



manicomiais ou usuarios dos servicos publicos de saude mental da Rede de
Atencao Psicossocial; realizar parcerias com organizacdes e empresas publicas
e privadas para atingir seus fins (AVA, 2014).

Dessa forma, a AVA € um ator institucional que busca o fortalecimento e a
recomposicao do lugar social desta populacao, historicamente estigmatizada e
excluida, por meio de acdes que ampliem sua autonomia, melhorem suas
condi¢cBes concretas de vida e resgatem sua cidadania.

Dada, a importancia de associacbes com essa proposi¢céo, nos interessa
conhecer quem sdo 0os membrosda AVA, e assim, a pergunta desta pesquisa é:
guem s&do e como sao caracterizados os integrantes da Associacdo Vida em
Acéo (AVA). Este projeto é relevante porque a caracterizagdo dos integrantes da
AVA pode revelar as caracteristicas de usuarios, familiares e profissionais de
saude de Centros de Atencdao psicossocial (CAPS) e como se organizaram para
serem associados, servindo de subsidio para que acfes sejam avaliadas e
repensadas, no sentido de melhorar a assisténcia prestada nos CAPS, podendo
contribuir, por meio dos resultados, com sugestdes para que os documentos da
politicas de Saude mental incluam acdes especificas voltadas para a
Reabilitacdo Psicossocial com enfoque na cidadania e para que 0S mesmos
possam melhoras a assisténcia prestada as pessoas com transtornos mentais
com acOes orientadas para o exercicio da cidadania e para fomentar novos

projetos de geracdo de renda e incrementar os existentes.

2. Objetivo geral
Identificar e Caracterizar dos integrantes da Associacdo Vida em Acéo

(AVA).

3. Material e Métodos.

Nesse estudo foi realizada abordagem quantitativa, descritiva e
transversal. O cenario da pesquisa foi a Associacdo Vida em Acédo (AVA)
constituida por usuarios de CAPS, familiares e trabalhadores de servicos de
saude mental.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento (Apéndice A) com

guestdes sobre aspectos socio-econémico-cultural. Esses dados foram



organizados com a utilizagdo da planilha eletronica Excel, sendo transferidos,
posteriormente, para o programa de computacdo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), Windows, versao 22.0, para execu¢do da andlise dos
dados. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de média e desvio
padrdo e as variaveis categoricas por frequéncias absoluta e relativa.

Os dados sociais e demograficos foram analisados por meio de medidas
de tendéncia central, e para avaliar associacdo existente entre variaveis
gualitativas utilizamos o teste Qui-Quadrado. Para variaveis quantitativas,
utilizamos o teste T, sendo adotado o valor de P <0,05.

Os critérios usados naquele momento foram: todos integrantes da AVA
gue aceitaram participar, que tenham 18 anos ou mais; alfabetizados; capazes
de compreender a lingua portuguesa na sua forma escrita e falada; e que nao
apresentem prejuizos de comunicacdo percebidos pelo pesquisador como
incompativeis com o desenvolvimento da pesquisa. Os participantes foram
convidados a participar do estudo por abordagem direta, dos pesquisadores, no
servico ou por telefone, apos autorizagao institucional da AVA e foi considerada
a amostragem aleatéria simples com reposicao.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Foi realizada uma revisao bibliografica na base de dados Biblioteca Virtual
de Saude - BVS, utilizando os descritores Saude Mental AND Economia Solidaria
e o filtro para artigos a partir de 2013, resultando em um total de 31 artigos, dos
guais 08 artigos foram excluidos por ndo se adequar ao tema, 01 artigo estava

indisponivel e 08 excluidos por repeticéo, totalizando 14 artigos.

4. Revisao bibliografica

No século XVII o trabalho comecou a ser visto como instrumento da
manutencdo da ordem social e econbmica, onde o internamento tinha a
finalidade de impedir o aumento da ociosidade, mendicancia e desordem nos
momentos de crise econdmico-social. Com a classificacdo de Pinel da loucura
como patologia de ordem do desvio moral, no século XVIII, o trabalho foi utilizado

como recurso terapéutico no tratamento moral submetido a autoridade médica,



gue tinha objetivo de submeter a ordem e cercear a liberdade. Ao ser
marginalizado, o louco fica incapaz de produzir ndo se adequando as normas da
burguesia que passou a financiar a criagdo dos asilos para o tratamento moral
da loucura (Andrade, Costa-Rosa, 2014).

No final do século XX ocorreram movimentos de resisténcia que
romperam com o0 modelo manicomial e produziram novas maneiras de viver e
pensar (Andrade, Costa-Rosa, 2014) e, seguindo essa nova légica de atencao a
pessoa em sofrimento mental, o SUS vem implementando nos ultimos 30 anos
politicas publicas pautadas na humanizacdo do cuidado, reinsercao social,
resgate da cidadania que repercutiram na criagdo de novos servigos publicos e
inovacao na assisténcia clinica do usuério (Detomini,Bellenzani, 2015). Devido
a conjuntura historica brasileira a institucionalizacéo resultou para a pessoa em
sofrimento mental a perda de seu valor social, perdendo seu poder contratual e
protagonismo como agente de sua vida, e para que fosse interrompido esse
processo de alienacdo dos individuos, surgiram os Centros de Atencéo
Psicossocial que deveriam prestar uma assisténcia que pudesse fomentar a
reinsercdo na sociedade, promovesse autonomia, e estimular a criacdo de
projetos de cultura, arte e renda. (Lima, Silva, Cruz, 2013).

Os projetos de economia solidaria sustentados no paradigma da Reforma
Psiquiatrica e da Reabilitacdo Psicossocial propiciam o restabelecimento da
contratualidade sem ter um carater curativo e normalizador onde séo oferecidos
recursos materiais e imateriais para realizacdo de trocas sociais, buscando
alcancar uma cidadania social plena (Nobrega, Silva, Sena, 2018; Santiago,
Yasui, 2015). Um conceito importante para a compreensao dos processos a
serem desenvolvidos ou restabelecidos através da economia solidaria € o da
subjetividade que é “matéria-prima viva e em constante mudanc¢a com a qual se
pode vivenciar, experimentar, conhecer e inventar formas de agir e de se
relacionar tanto com o mundo de dentro como com o mundo de fora” (Andrade
et al, 2013). Existem outros ganhos para o usuario além da geracao de renda,
como por exemplo, a criacdo e fortalecimento dos vinculos entre 0s usuarios
participantes, atribuicdo de novos sentidos na vida dos sujeitos que gera uma
possibilidade de participacdo social autbnoma (Barreto, Lopes, Paula, 2013),
(Moraes,Castro-Silva, 2016) e (Campos et al, 2015).



Um dos principios norteadores da Economia Solidéria é a autogestéo que
€ em uma forma de administracado onde nao existem patrées ou empregados, 0s
meios de producgao pertencem aos trabalhadores que devem tomar as decisdes
de forma coletiva, participativa e democratica sendo protagonistas das decisées
da coordenacéo e formulacéo de estratégias para o empreendimento, dividindo
os resultados entre todos (Lussi, Shiramizo, 2013) (Morato, Lussi, 2015).

Como observado por Moraes e Castro-Silva (2016), em sua pesquisa
gualitativa realizada em uma cooperativa de reciclagem no municipio de Santos,
onde os autores perceberam que as decisdes dos trabalhadores séo reduzidas
e estes ndo se sentem donos do empreendimento. O trabalho emancipado é
cooperativo, autogestionario e solidario e deve ultrapassar o carater de
ferramenta para a sobrevivéncia material e ndo ser apenas um mero reprodutor
de uma ldgica alienadora e manicomial (Andrade et al, 2013).

E necessario que seja estimulado a participacdo social dos trabalhadores
assim como a necessidade de uma autogestdo para que ocorra o
estabelecimento de uma cultura solidaria e de emancipacdo, a néo
compactuacao com as consequéncias que o modo de producéao capitalista impde
para os individuos em sofrimento mental, tornando assim o processo de trabalho
democrético e significativo (Moraes,Castro-Silva, 2016), (Lussi, Shiramizo,
2013).

Deve-se atentar para que o desenvolvimento de uma atividade de
trabalho ndo garante por si s6 a emancipacédo e reabilitacdo dos individuos, ja
gue quando este € visto apenas como o desempenho de uma tarefa, pode se
tornar um instrumento que contribui ou agrava o processo de adoecimento.
(Bonadio, Silveira, 2013).

Outro desafio a ser superado é o desenvolvimento de uma estratégia para
se contrapor a baixa geracdo e instabilidade de renda, onde o valor da
remuneracdo nao é suficiente para que 0 usudrio possa se manter, o que
geralmente o leva a depender de beneficios sociais e procurar formas informais
de trabalho para complementar sua renda.

A Legislacéo brasileira prevé a existéncia de economias solidarias porém
ndo existe uma descri¢cdo de estimulos financeiros que estruturem e fomentem
0s projetos de economia solidaria, além de ndo admitir gue os usuarios recebam

beneficios previdenciarios, o que dificulta a adesdo dos mesmos aos projetos, ja
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gue geralmente a renda gerada € menor e instavel, diferentemente do beneficio
gue tem o valor de um salario minimo e é regular (Ferro, Macedo, Loureiro,
2015).

5. Resultados

Participaram deste estudo 10 associados da Associacao Vida em Acao e
dois trabalhadores de projetos de economia solidaria, que responderam
qguestbes sobre o perfil socio-demogréfico-cultural. Por meio de uma lista de
associados fornecida pela propria AVA foram realizadas tentativas de contato
com os 44 membros descritos via e-mail, ligacdo e abordagem no Ponto
Benedito de economia solidaria. Dos e-mails enviados 06 destinatarios néao
estavam ativos, 02 se recusaram a participar da pesquisa e solicitaram ajuda
para se desassociar da AVA, 03 nao residiam mais no estado de Sao Paulo e 22
nao responderam o email e seus contatos telefénicos estavam desatualizados.
A presidente da AVA informou que existem pessoas que sdo consideradas
associados fundadores que ndo atuam mais na associacdo, mas seus nomes
constam na lista de associados por terem participado da fundacéo. Sendo assim,
apenas os 10 associados que responderam estavam ativos.

Em relacdo aos dados referentes aos associados, 01 se declarou
cisgénero, 08 se disseram heterossexuais e 02 homossexuais. Referente ao
estado civil 05 relataram serem solteiros, seguidos por 03 em uniéo livre, 02 eram
casados, 01 estava separado e 01 divorciado. Analisando o quesito raga/cor a
maioria (10) se considerava branca, 01 se autodeclarava da cor preta e 01 da
cor parda. Sobre a idade dos participantes a média foi de 47,33 anos, a mediana
de 47 anos, a idade maxima de 59 e minima de 34 anos.

No quesito moradia e habitacdo 06 residiam em moradia prépria, 03 em
iméveis alugados e 01 em ocupacdo. Todos 0s entrevistados possuiam agua
encanada e luz e habitavam em suas residéncias por vontade propria, 02
moravam com amigos, 05 com companheiro, 01 com companheiro e filhos e 04
residiam sozinhos.

No quesito escolaridade 10 possuiam pés-graduagédo, 01 tinham ensino
médio completo e 01 ensino médio incompleto. Quando indagados sobre

formacdo em saude mental, 04 possuiam mestrado no tema, 03 aprimoramento,
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03 ndo possuiam formacdo em saude mental, 01 fez especializagdo em saude
mental e 01 possuia doutorado. Em relagdo a situacdo empregaticia 05
afirmaram ter emprego fixo, 05 estdo em trabalhos temporarios e 02 relataram
ser autbnomos.

Ja em relacdo a renda observa-se que a maioria dos participantes (05)
recebem mais de 5 salarios minimos e estes eram profissionais de saude, ja 0s
participantes que recebiam até um salario minimo (02) eram usuérios de servigos

de saude mental.

Tabela 1 - Remuneracéo dos participantes da pesquisa

Renda dos associados N° de associados
De R$0 até R$998 2
De R$999 até R$2994 1
De R$2995 até R$4990 4
Acima de R$4990 5

Tabela 2 — Remuneracdo segundo escolaridade dos participantes da pesquisa

Renda

De R$0 até De R$999 até De R$2995 até Mais de

R$998 R$2994 R$4990 R$4990

Escolaridade N % N % N % N %
Ensino médio

incompleto 1 100 0 0 0 0 0 0
Ensino médio

completo 1 100 0 0 0 0 0 0

Po6s-graduagao 0 0 1 10 4 40 5 50

A tabela 2 compara a renda dos associados com o nivel de escolaridade,
percebe-se que quanto mais anos de estudo maior a renda do associado.

No ambito cultural 06 relataram serem da religido catodlica, 01
umbandistas, 01 budista, 01 do candomblé e 03 referiram néo ter religido. Ao
serem indagados sobre seus interesses por esportes 06 referiram néo ter
interesse, 05 tem interesse em futebol, 02 por natacao e 01 prefere ciclismo. Os
interesses esportivos relatados pelos associados foram descritos no grafico 1,

porém a maioria referiu ndo ter interesse ou praticar nenhum esporte.
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Grafico 1 - Interesses por esportes dos associados da AVA
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No quesito dos interesses e habilidades artisticas 04 associados
demonstraram interesse pelas artes cénicas, 07 pelo cinema, ja 05 referiram ter
interesse em literatura, 05 em artes plasticas, 04 em danca e 05 afirmaram gostar

de musica como demonstrado no grafico 2.

Grafico 2 - Interesses artisticos dos associados da Associacao Vida em
Acao
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Ao serem indagados sobre envolvimento com movimentos sociais, nem
todos associados apontaram sua atuacao na Associacao Vida em Agao como

um movimento social.

Grafico 3 - Atuagao em movimentos sociais do associados da AVA
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Trés associados foram internados em hospitais psiquiatricos, 02
permaneceram reclusos por um més e 01 ficou institucionalizado durante 48
meses. Foi identificado que o alcool foi a substancia mais utilizada sendo referida
por 09 associados, seguido pelo tabaco com 05 associados e da maconha que
02 associados afirmaram utilizar. Por fim, quando questionados sobre
passagens por delegacias, 04 afirmaram positivamente e 01 associado chegou

a cumprir pena de reclusao.

6. Discusséao

As associacdes civis tém grande valor para sociedade, pois ao realizarem
suas acdes, mobilizam no cenario social formas alternativas de defesa de
direitos, interesses e acles politicas. Ao congregar usuarios, familiares,
profissionais e amigos as associa¢des propiciam reflexdes criticas sobre o
modelo de assisténcia, e protagonizam a reivindicagdo por novas formas de
cuidado (Waldir, 2001).
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Em uma pesquisa realizada para identificar o perfil de associacoes,
grupos e projetos de usuarios de servicos de saude mental e familiares da regido
sudeste do Brasil, Vasconcelos (2011) encontrou que o perfil mais recorrente é
de associacfes que congregam usuarios, técnicos e familiares, fundadas apo6s
1992, embasada nos principios da reforma psiquiatrica, que afirmam sua missao
em defesa dos direitos humanos e atuam desenvolvendo oficinas, projetos ou
atividades de geracao de renda. Nota-se que este perfil também se repete na
AVA (Vasconcelos, 2011).

Foi percebido que a lista dos associados formais a AVA continha, em sua
maioria, profissionais de saude mental vinculados a universidades, CAPs,
CECCO e outros equipamentos de saude da Rede de Atencdo Psicossocial. Ao
analisarmos a historia do movimento da Reforma Psiquiatrica percebemos que
ele foi marcado por uma importante atuacédo dos profissionais de saude mental
gue se contrapunham ao modelo de assisténcia biomédico (Barbosa, Costa,
Moreno, 2012), o que se pode notar na composicdo dos membros atuantes da
Associacao Vida em Ac¢ao onde 09 dos 11 membros exerciam cargos ou eram
formados como profissionais de saude mental e, que atuavam em movimentos
sociais.

Observa-se que as decisfes apesar de serem tomadas em grupo, existe
um protagonismo maior dos profissionais de saude em detrimento dos usuarios,
ja que a maioria dos associados formais sédo profissionais que atuam na saude
mental. Esse perfil de lideranca concentrado nos técnicos também foi encontrado
por Almeida, Dimenstein e Severo (2010) em sua pesquisa com uma associacao
gue agregava usuarios de servicos de saude mental, familiares e profissionais
(Almeida, Dimenstein, Severo, 2010).

A populacédo que apresenta transtornos mentais, vivencia uma “heranca
cultural, que estabelece o conceito de que as pessoas com transtornos mentais
devem ser temidas e excluidas“(Salles; Barros, 2013), e este fator associado ao
racismo institucional faz com que essa populacdo tenha um menor acesso a
informacéo, menor participacao social e escassez de recursos. (Werneck, 2016).
Na cidade de Séo Paulo, segundo o relatério de igualdade racial da prefeitura, a
renda meédia domiciliar populacdo negra é aproximadamente 2,5 vezes menor

do que a populagao branca.
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E importante destacar que dentre os investigados, os que relataram ndo
ter ensino médio completo e receber até um salario minimo eram usuérios de
servico de saude mental e, no quesito raga cor, se declaram negros, 0 que
corrobora com o perfil médio dos mesmos encontrados em outros trabalhos
(Santos, Carnut, 2018), (Ribeiro,Santos,Barbosa, 2018), com predominio de
usuarios com ensino fundamental incompleto, e quando falamos de atividade
principal, a maioria nao trabalhava ou estudava.

A educacédo influencia grandemente nas ocupacdes profissionais e
aumenta as escolhas na vida (Moraes,Castro-Silva, 2016), consequentemente
uma populacao que teve pouco ou nenhum acesso a educacao, possui pouca
qualificacdo profissional, o que implica no desemprego ou nos trabalhos
informais com baixos salarios, refletindo diretamente nas condi¢cbes
socioecondmicas dessa populacéo.

Para que as iniciativas de economia solidaria consigam superar 0S
desafios existentes, foram instituidas politicas publicas que fomentam,
subsidiam e oferecem apoio para essas atividades, porém cria-se uma
dependéncia regular do Estado, além disso por estar inserido em uma conjuntura
neoliberal, a atuacédo e espaco para conquistas dentro do aparelho de estado
fica enfraquecida (Vasconcelos, 2011).

Tentando oferecer uma nova forma de suporte e minimizar a
dependéncia, foram criadas organizacdes corporativas de profissionais de saude
gue visam dar mais empoderamento e autonomia para as iniciativas populares,
porém existe a possibilidade (principalmente se as organizacfes sao centradas
em poucas categorias profissionais) de ocorrer a centralizacdo e continuidade
do poder nas maos dos profissionais (Magalhdes, 2018).

Mesmo sendo pequena a parcela de associados com transtorno mental o
perfil socioecondmico dos usuérios reflete as injusticas sociais sofridas pela
populacédo estudada, eles vivenciam uma vulnerabilidade social evidenciada pela
sua baixa escolaridade, pelo ndo acesso ao trabalho e educacdo e pela sua
baixa renda familiar.

Apesar dos entraves e desafios essas iniciativas, sejam governamentais
ou civis tem em seu bojo o objetivo de devolver a governanca que é um conceito
gue se refere ao processo de mobilizagdo de recursos para a consolidagdo das

relacbes de poder e confiangca alcancando o0s objetivos propostos,
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restabelecendo a contratualidade dos envolvidos e favorecendo um processo
decisorio mais democratico (Magalhdes, 2018).

E necessario que os principios de cooperacio com interesses e objetivos
comuns, o compartilhamento das responsabilidades, o desempenho das praticas
participativas em todos os ambito do processo de trabalho, da solidariedade e
da distribuicéo do resultados de uma forma justa sejam incentivados.

Em uma sociedade com identidade de coletivo centrada no trabalho, o
desemprego afeta o sentido de pertencimento social, sobre a subjetividade do
individuo (Fernandez, Gaviglio, Adur, 2012), portanto a atividade econdmica
deve viabilizar as iniciativas coletivas de prestacdo de servigos, producdao,
consumo e comercializagéo (Silva, 2012).

Iniciativas como a Associacao Vida em acédo sao imprescindiveis para
propiciar que os projetos de geracdo de renda e economia solidaria possam
atuar, uma vez que o mercado de trabalho no modo de producédo capitalista é
injusto e desigual para os individuos em sofrimento mental e as politicas publicas
intersetoriais vigentes ainda ndo conseguem suprir as demandas que esse setor
necessita (Pedroza, 2012).

Os projetos de economia solidaria reconhecem a saude como dimenséao
gue extrapola a configuracao dos servi¢cos de cuidado em saude, e abrange as
complexas questdes culturais, politicas e sociais atuando para contribuir com

uma atencao integral aos individuos em sofrimento mental.

7. Concluséo

Conclui-se que apesar dos desafios enfrentados no estabelecimento de
uma rede solidaria de geracdo de renda, a atuacdo da AVA promove o0
fortalecimento desses empreendimentos, propiciando para os individuos em
sofrimento mental o restabelecimento de seu poder contratual, corroborando
com os principios da reforma psiquiatrica, estando interligados pela Reabilitacdo
psicossocial, propiciando a inclusdo social e o exercicio da cidadania dos
individuos em sofrimento mental.

E preciso que sejam desenvolvidas e implementadas politicas publicas
para estimular e assegurar a participacao de individuos em sofrimento mental

em associa¢des e movimentos sociais propiciando a inclusdo social e o exercicio
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da cidadania Promover espacos como conselhos, féruns e outras instancias
participativas sdo estratégias para que 0s usuarios tenham voz ativa na
construcdo dessas politicas publicas.

Deve-se estimular a participacdo dos usuarios e familiares para uma maior
representatividade, e convidar os trabalhadores de todos os projetos de
economia solidaria apoiados pela AVA a participarem das assembleias e se
associarem para que possam contribuir ativamente na construgéo dos processos
decisorios, trazendo suas demandas e ideias, tornando assim a Associacao Vida
em Acdo um local de trocas e producao do exercicio da cidadania.
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