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RESUMO 

 

 

Introdução: A Reforma Psiquiátrica no Brasil foi responsável por fomentar as 

experiências de economia solidária no campo da saúde mental. A geração de trabalho 

e renda oportuniza a inclusão social e a superação de limitações decorrentes do 

processo de adoecimento. Objetivo: Elaborar e disponibilizar um guia de apoio 

técnico para o desenvolvimento de atividades de geração de trabalho e renda em 

Centros de Atenção Psicossocial. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo 

metodológico sustentado pela Pesquisa Convergente Assistencial, com abordagem 

qualitativa em quatro fases distintas. Realizou-se uma revisão integrativa da literatura 

durante a fase de concepção. Na fase de instrumentação, foram definidos o cenário, 

os participantes e as técnicas de coleta e análise de dados. Na terceira fase de 

perscrutação, foram coletados dados pelo mapa de empatia com a participação de 

sete trabalhadores. A última fase envolveu a análise e interpretação dos dados, 

culminando na criação de um guia como produto deste estudo. O estudo possui 
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5.302.477. Resultados da produção intelectual e técnica: Este estudo resultou em 

um produto técnico “Guia de Apoio Técnico para Desenvolvimento de Atividades 

Baseadas em Princípios da Economia Solidária em Centros de Atenção Psicossocial” 

e dois produtos intelectuais, sendo um deles publicado e outro em processo de 

submissão. A produção técnica é destinada aos profissionais dos Centros de Atenção 

Psicossocial para auxiliar na organização e no desenvolvimento de atividades de 

geração de trabalho e renda para os indivíduos com transtornos mentais e seus 

familiares, atividades essas, que fortalecem os laços familiares e comunitários, 

contribuindo de maneira terapêutica para reabilitação psicossocial dos usuários. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: The Psychiatric Reform in Brazil was responsible for fostering solidarity 

economy experiences in the field of mental health. Generating work and income 

provides opportunities for social inclusion and overcoming limitations resulting from the 

illness process. Objective: To develop and make available a technical support guide 

for the development of work and income generation activities in Psychosocial Care 

Centers. Materials and Methods: This is a methodological study supported by the 

Convergent Care Research, with a qualitative approach in four distinct phases. An 

integrative literature review was carried out during the design phase. In the 

instrumentation phase, the setting, participants and data collection and analysis 

techniques were defined. In the third phase of scrutiny, data was collected using the 

empathy map with the participation of seven workers. The last phase involved 

analyzing and interpreting the data, culminating in the creation of a guide as a product 

of this study. The study has been approved by the Research Ethics Committee, with 
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the psychosocial rehabilitation of users. Conclusion: The guide is available publicly 

and free of charge, serving as a support resource for health workers in Psychosocial 

Care Centers. It is a tool to help build care strategies and new practices aimed at 

producing knowledge, strengthening social bonds, and reflecting on the best way to 

organize these activities. Technical product: 3 - Manual or protocols. 

Keywords: Work; Income; Mental Health Services; Rehabilitation; Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Em 13 de maio de 1978 foi decretado o encerramento dos hospitais 

psiquiátricos na Itália, com a aprovação parlamentar da Lei número (nº) 180, 

conhecida como Lei Basaglia. Esta lei permitiu que os indivíduos com problemas de 

saúde mental tivessem o reconhecimento dos seus direitos pela sociedade. A 

desinstitucionalização devolveu aos internados à força para lutar contra o discurso 

geral da ciência médica e psiquiátrica.1 

A reforma psiquiátrica no Brasil foi um movimento inspirado no modelo 

democrático italiano, em que gradativamente, os indivíduos com transtornos mentais 

foram sendo reinseridos em suas famílias e na sociedade.2 No contexto atual, é 

inadiável resgatar o esforço político e as lutas sociais, para gerar formas 

revolucionárias de viabilizar a reforma psiquiátrica no Sistema Único de Saúde (SUS).3 

Desde o início das manifestações do movimento da Reforma Psiquiátrica 

Brasileira, no fim da década de 70, a assistência em saúde mental é esculpida com 

base em dois pontos iniciais: a crise da assistência centrada no hospital psiquiátrico 

com a necessidade de abolir a violência asilar; e os movimentos sociais travados por 

trabalhadores de saúde, pacientes e seus familiares, na luta pelos direitos das 

pessoas com transtorno mental. Entre os direitos de qualquer pessoa se inclui, a 

garantia de acesso ao trabalho que é compreendida como componente essencial para 

inserção social.4 

Atualmente, no Brasil a crise na economia trouxe à tona a elevação do 

desemprego, a perda da ocupação formal, e o elevado contingente populacional em 

situação de vulnerabilidade. Dado esse contexto, novas estratégias precisam ser 

consideradas como possibilidades de criação de oportunidades, que auxiliem grupos 

sociais que estejam mais expostos à fragilidade financeira. Instituições públicas, 

tornam-se agentes importantes nesse processo, podendo desenvolver e auxiliar 

grupos sociais a promover atividades produtivas, para a geração de trabalho e renda 

a um contingente considerável de famílias.5 

A relação entre saúde mental e o trabalho sofreu modificações históricas nos 

últimos cem anos. O trabalho era considerado uma exigência do tratamento moral, 

nas Colônias Agrícolas em meados de 1920. Com Nise da Silveira, em 1940, o 

trabalho passou a ser visto como um recurso terapêutico importante. No entanto, 
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somente depois de 40 anos ocorreu a reforma psiquiátrica, e o trabalho passa a ser 

concebido como uma ferramenta de reabilitação e de reinserção social.6 

A Reforma Psiquiátrica no Brasil, em 2004, fomentou a parceria entre a Área 

Técnica de Saúde Mental do Ministério da Saúde (MS) e a Secretaria Nacional de 

Economia Solidária do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). Esta ação conjunta 

foi responsável por estimular as experiências de economia solidária (ECOSOL) na 

área de saúde mental.7 Desse modo, o trabalho começou a ser considerado como 

uma forma de reabilitação psicossocial, entendido como um exercício facilitador da 

restauração da saúde mental dos usuários com transtornos mentais. O foco das ações 

são embasadas na autonomia e com vistas à inclusão na sociedade.8-9 

O direito à cidadania para indivíduos com algum diagnóstico de transtorno 

mental, somente começou a ser considerado após lutas sociais contra o modelo 

manicomial, que anulava essas pessoas das relações de trabalho e dos convívios 

sociais. As oficinas de geração de trabalho e renda vinculados à reforma psiquiátrica 

e aos princípios da ECOSOL, surgiram como um meio para a inclusão dos usuários 

da saúde mental no trabalho, e uma forma de atividade socioeconômica significativa 

para estes.10 

As atividades baseadas nos princípios da ECOSOL possibilitam que o indivíduo 

com transtorno mental amplie sua autoestima e autoconfiança por meio da sua 

inclusão nas relações sociais e de trabalho e renda. Ademais, estas atividades podem 

contribuir para a diminuição do estigma em relação aos diagnósticos psiquiátricos.9-10 

Entretanto, considerando a importância do trabalho para a reabilitação psicossocial, 

essa questão ainda é pouco discutida na esfera da saúde mental.11 

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são uma conquista da luta 

antimanicomial, e é fundamental que desempenhem esse papel. Seguindo uma ordem 

crescente de complexidade, existem algumas modalidades de CAPS, sendo I, II e III, 

classificados conforme o porte (recursos humanos, dimensão física e população 

adscrita) e o tipo de usuários atendidos (adultos, crianças e adolescentes e também 

a modalidade de CAPS AD para dependes de algumas substâncias).12 Os CAPS 

devem fomentar a construção de oportunidades nos territórios, no engajamento de 

diálogos com movimentos sociais e grupos de diversidade cultural, na conscientização 

dos processos de transformação, na busca de soluções alternativas e na colaboração 

da intersetorialidade para encontrar caminhos viáveis em direção à cidadania e 

qualidade de vida aos usuários.13 
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Nesse prisma, sendo enfermeira integrante de uma equipe multiprofissional em 

um CAPS, se observa escassas atividades geradoras de trabalho e renda para 

usuários e seus familiares. A equipe de saúde frequentemente enfrenta desafios na 

organização e implementação dessas atividades. Adicionalmente, os usuários 

mencionam inúmeras adversidades para a inserção no mercado de trabalho formal. 

Tais condições despertaram o interesse e motivação para compreender e transformar 

a realidade desse cenário. 

Este estudo vincula-se à duas linhas de pesquisa “Tecnologias da informação, 

gestão e educação em saúde” do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

(PPGEnf) – Mestrado Profissional da Universidade Federal de Ciências da Saúde de 

Porto Alegre (UFCSPA), e a outra linha “Gestão do Cuidado em Saúde e 

Enfermagem”, do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança 

no Trabalho (TeGEST), da mesma instituição. Este estudo alinha-se ao projeto 

estruturante “Tecnologias para o cuidado em saúde mental e práticas de atenção à 

saúde do trabalhador”. 

Diante desse contexto profissional vivenciado, o problema central desta 

pesquisa gira em torno da ausência de instrumentos e ferramentas que possam 

oferecer apoio técnico aos profissionais dos CAPS na organização e desenvolvimento 

de atividades de geração de trabalho e renda. Dessa forma, esse estudo dispõe da 

seguinte questão de pesquisa: Como elaborar e disponibilizar uma ferramenta de 

apoio técnico para a implementação de atividades baseadas em princípios da 

ECOSOL em Centros de Atenção Psicossocial? 

Este estudo proporcionou uma compreensão das necessidades e demandas 

dos profissionais que atuam nos CAPS, culminando na elaboração do guia como 

produto resultante. Esse produto foi disponibilizado de maneira gratuita, com o intuito 

de permitir que os profissionais dos CAPS o utilizem para implementar e conceber 

novas atividades baseadas nos princípios da ECOSOL, visando beneficiar tanto os 

usuários quanto seus familiares.
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Elaborar e disponibilizar um guia de apoio técnico para o desenvolvimento de 

atividades de geração de trabalho e renda em Centros de Atenção Psicossocial. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

● Identificar na literatura científica estudos sobre a geração de renda e 

trabalho para usuários com transtornos mentais; 

● Caracterizar o perfil sociodemográfico, dos trabalhadores no CAPS; 

● Compreender como os trabalhadores no CAPS percebem e desenvolvem 

as atividades de geração de trabalho e renda; 

● Elaborar um material de apoio técnico destinado aos trabalhadores no 

CAPS.
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

Apresenta-se neste capítulo a Revisão Integrativa da Literatura (RIL) que 

sustentou a revisão científica deste estudo. A amostra inicial obtida pela busca nas 

bases de dados, resultou na seleção de 576 artigos, conforme apresentado na Figura 

1. Destes foram excluídas 54 publicações que estavam na condição de duplicidade, e 

outras 514 após a leitura do título e resumo, por não responderem à pergunta de 

pesquisa e/ou não atenderem aos critérios de inclusão estabelecidos. 

Para a leitura na íntegra foram selecionados oito artigos, e destes, dois foram 

excluídos por não serem coerentes com a questão de pesquisa, porque não abordam 

especificamente as contribuições das atividades de geração e renda. Por conta da 

amostra reduzida de artigos alcançados a partir da busca nas bases de dados, a 

autora realizou a busca nas referências dos artigos selecionados, levando em conta a 

pergunta norteadora e os critérios de inclusão e exclusão, sendo selecionado somente 

um artigo. A amostra final totalizou sete artigos que constituíram essa revisão 

integrativa (Figura 1).
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Figura 1 – Seleção dos artigos para revisão integrativa. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2021. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

Em relação aos países de origem das publicações, o Brasil apresentou a 

predominância, com cinco artigos (83,3%) selecionados e um artigo (16,7%) somente 

de origem do Quênia. Sobre as bases de dados em relação às 576 publicações 

observou-se que a maior responsável pela captação de artigos foi a Cumulative Index 

to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) com 358(62,2%), em seguida a 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) com 128(22,2%), Database Record of National 

Library of Medicine (PubMed) com 45(7,8%), Web of Science (WoS) com 30(5,2%) e 

Database Record of American Psychological Association (PsycINFO) com 15(2,6%) 
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artigos. Na amostra final constatou-se que os 6(100%) artigos selecionados eram da 

base de dados BVS. 

Quanto à área de atuação profissional dos autores, identificou-se que 1(16,7%) 

estudo foi elaborado exclusivamente por enfermeiros; 2(33,3%) realizados por 

profissionais da terapia ocupacional; 2(33,3%) desenvolvidos por meio da ação 

conjunta entre profissionais da área de enfermagem e terapia ocupacional; e 1(16,7%) 

entre profissionais de diversas áreas. Conforme a análise dos resultados e dos níveis 

de evidência, constatou-se o predomínio de 5(83,3%) artigos envolvendo estudos do 

tipo descritivos (nível de evidência VI), e 1(16,7%) com delineamento de estudo de 

coorte (nível IV). Em relação ao ano de divulgação dos estudos nesta amostra, 

verificou-se que no ano de 2013 ocorreu o maior número de publicações 2(33,3%), e 

os anos de 2012, 2014, 2018 e 2019 são representados por único artigo 1(16,7%). 

A seguir no Quadro 1 são apresentados os dados dos artigos que se mostraram 

apropriados para serem explorados os seus resultados.
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Quadro 1 – Artigos selecionados para análise. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021. 

Base 
de 

dados 

Título Autores 
(ano) 

Nível de 
evidência 

Tipo de 
pesquisa e 

participantes 
Objetivos 

BVS Concepções sobre 
trabalho elaboradas 
por usuários de 
saúde mental 
envolvidos em 
projetos de inserção 
laboral. 

Lussi e Pereira 

(2014)14 

VI Pesquisa 
Qualitativa 

n= 15 

Identificar as 
concepções acerca do 
trabalho elaboradas por 
usuários de serviços de 
saúde mental envolvidos 
em projetos com 
geração de renda. 

BVS A reabilitação 
psicossocial na rede 
oeste do município 
de São Paulo: 
potencialidades e 
desafios. 

Nóbrega, Silva e 
Sena (2018)15 

VI Pesquisa 
Qualitativa 

n= 15 

Descrever as estratégias 
de reabilitação 
psicossocial conduzidas 
na Rede de Atenção 
Psicossocial da Região 
Oeste do município de 
São Paulo. 

BVS Percepções de 
profissionais de 
saúde sobre 
inclusão social em 
um Centro de 
Atenção 
Psicossocial. 

Azevedo, Silva, 
Miranda, Bessa, 
Lins e Costa. 

(2019)16 

VI Pesquisa 
Qualitativa 

n= 20 

Compreender as 
percepções da equipe 
técnica sobre inclusão 
social em um Centro de 
Atenção Psicossocial. 

BVS O significado do 
trabalho para 
usuários de serviços 
de saúde mental 
inseridos em 
projetos de geração 
de renda vinculados 
ou não ao 
movimento da 
economia solidária. 

Lussi e Morato 
(2012)17 

VI Pesquisa 
Qualitativa 

n= 10 

Contribuir para a 
investigação do 
significado do trabalho 
para usuários de 
serviços de saúde 
mental participantes de 
projetos de geração de 
renda vinculados e não 
vinculados ao 
movimento da economia 
solidária. 
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BVS Oficina integrada de 
geração de trabalho 
e renda: estratégia 
para formação de 
empreendimento 
econômico solidário. 

Lussi e Shiramizo 

(2013)18 

VI Pesquisa 
Qualitativa 

n= 5 

Investigar as percepções 
das participantes da 
oficina integrada de 
geração de trabalho e 
renda sobre esta como 
estratégia para a 
formação de um 
empreendimento 
econômico solidário e 
tentar compreender o 
que foi determinante 
para as participantes 
aceitaram trabalhar de 
acordo com os princípios 
da economia solidária. 

BVS Outcomes of the 
mental health and 
development model 
in rural Kenya: a 2-
year prospective 
cohort intervention 
study. 

Lund, Waruguru, 
Kingori, Kippen-
Wood & Breuer 

(2013)19 

IV Pesquisa 
Quantitativa 

n= 174 

Avaliar a saúde mental, 
os resultados 
econômicos e de 
qualidade de vida para 
os participantes do 
programa de Saúde 
Mental e 
Desenvolvimento Basic 
Needs na zona rural do 
Quênia. 

Literatu
ra 

cinzent
a 

Sentidos e 
Processos 
Psicossociais 
envolvidos na 
inclusão pelo 
trabalho na saúde 
mental. 

Moraes, Castro-
Silva 

(2016)20 

VI Pesquisa 
Qualitativa 

n= 10 

Investigar os processos 

psicossociais que 
influenciam no trabalho 
solidário dos usuários 
dos serviços de saúde 
mental, enfatizando o 
cotidiano e os sentidos 
atribuídos. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

No Quadro 2 são sintetizados os principais resultados após a análise de cada 

artigo na íntegra.
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Quadro 2 – Síntese dos principais resultados dos artigos selecionados para análise. 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021. 

Referências Principais resultados 

Lussi e Pereira 
(2014)14 

Os usuários identificaram que as atividades de geração de trabalho e 
renda possuem um sentido emancipatório, sentimento vivenciado, ou 
algo ainda a ser atingido. Quanto a questões de benefício financeiro, 
referem ganhos pequenos, mas significativos. Relacionam as atividades 
de geração de trabalho e renda com a conquista de cidadania e de 
inclusão social, que traz reconhecimento e valorização das capacidades, 
sentimento de pertencimento e aceitação. Evidenciaram também que o 
trabalho está relacionado ao resgate de sentimentos, de atitudes, de 
habilidades e de capacidades que até então estavam amortecidas. 
Caracterizaram o ambiente do trabalho como um espaço de acolhimento 
e proteção das dificuldades e das diferenças encontradas nas oficinas 
de geração de renda, promovendo a recuperação dos desejos, da 
vontade de fazer e de aprender e da autoestima. E ainda identificaram o 
trabalho como potencializador de retomada de caminhos, resgate do 
cotidiano e da normalidade. 

Nóbrega, Silva 
e Sena 
(2018)15 

Os profissionais apontaram que a Economia Solidária é responsável por 
gerar renda e capacitação por meio do trabalho, construir espaços de 
socialização, aprendizagem e cooperação entre os indivíduos. Abordou-
se também sobre quais os pontos que a RAPS busca fortalecer o 
trabalho como valor social que se desenvolvido de forma solidária, 
impulsiona a reestruturação da autonomia individual e coletiva, 
igualmente, estimula o potencial e a superação de limitações 
decorrentes do processo de adoecimento dos usuários. Um dos 
profissionais refere que a Economia Solidária (ECOSOL) vem trazendo 
resultados fortes quando procura uma interlocução com outros 
componentes da rede. 

Azevedo, 
Silva, Miranda, 
Bessa, Lins, et 
al. (2019)16 

A equipe multiprofissional trouxe a percepção de que a instituição 
familiar do paciente é o núcleo capaz de fortalecer a inclusão social de 
pessoas vivendo com transtornos mentais, evidenciado, principalmente, 
pela capacidade de autonomia laboral e geração de renda. Destacou-se 
na fala dos profissionais que a realização de atividades intra e 
extramuros do Centro de Atenção Psicossocial III, é uma forma de 
inclusão social, enquanto estimuladoras da autonomia e cidadania.  

Lussi e Morato 
(2012)17 

Foi evidenciado que os sujeitos visualizam o trabalho como promotor de 
possibilidade, como meio de satisfação pessoal e que têm potencial de 
aprendizagem. Revelaram sua importância pelo trabalho desenvolvido 
relacionadas aos princípios da economia solidária, que estão interligados 
a percepções de um trabalho mais humano. Expuseram que o trabalho é 
considerado um meio de tratamento e recuperação, no entanto o estudo 
trouxe que essa percepção foi vista de forma diferente, de acordo com 
os indivíduos que apresentavam algum vínculo com a Economia 
Solidária, a relação terapêutica com o trabalho ficou mais explícita. Os 
indivíduos também trouxeram o trabalho como uma forma de ocupação. 
O trabalho também foi associado a uma forma de ganhar uma renda 



26 

extra, promover necessidades materiais, complementar a renda da 
família, conquistar independência e autonomia. Por último, o trabalho foi 
consignado como um facilitador de relações sociais, sendo que com ele 
torna-se possível o contato com amigos e com novas amizades. Além 
disso, o estudo demonstrou que o trabalho vinculado com a Economia 
Solidária torna as possibilidades de relacionamentos mais amplas, por 
conta de terem a chance de se conectarem com pessoas que não são 
usuários da saúde mental, ou seja, com realidades e vivências 
diferentes. 

Lussi e 
Shiramizo 
(2013)18 

O estudo conclui que a economia solidária, a qual forma o embasamento 
dos princípios dessas oficinas, possui um potencial de incluir os usuários 
dos serviços de saúde mental no trabalho, visto que objetiva a mudança 
das relações sociais e a valorização do sujeito. Além disso, o estudo 
também pôde identificar que os participantes apontaram a oportunidade 
de novas experiências e aprendizados promovidos pela oficina, uma vez 
que tiveram um caráter instrutivo e inspirador para essas pessoas, 
mostrando novas possibilidades e caminhos para o fazer. Os 
participantes também evidenciaram o desejo que têm em libertar-se da 
relação de subordinação patrão – empregado, e experimentar um 
processo autogestionário, o qual foi capacitado pela equipe nas oficinas 
de geração e renda, que deu subsídios e segurança para os usuários. 

Lund, 
Waruguru, 
Kingori, 
Kippen-Wood 
& Breuer 
(2013)19 

O estudo de coorte que avaliou a saúde mental, o funcionamento e os 
resultados econômicos de pessoas que vivem com doenças mentais 
graves que participaram de um programa de Saúde Mental e 
Desenvolvimento do Basic Needs na área rural do Quênia, demonstrou 
melhoras significativas na saúde mental, na qualidade de vida, no 
funcionamento social e na atividade econômica desses indivíduos. Os 
resultados expuseram que esses benefícios se entenderam aos 
familiares dos participantes, visto que a renda familiar média ao longo do 
estudo aumentou e consequentemente, de acordo com os achados, a 
dependência de cuidadores domésticos diminuiu e a perda de emprego 
destes também. 

Moraes, 
Castro-Silva 
(2016)20 

O estudo de caso que realizou entrevistas e observou usuários de 
serviços de saúde mental em uma cooperativa de reciclagem, 
evidenciou que o trabalho possui diversos sentidos positivos para esses 
indivíduos, como a construção da sociabilidade, o ganho financeiro, o 
qual possibilita que os usuários ajudem seus familiares e conquistem 
autonomia e independência, a liberdade e o impulso de querer viver. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

Os artigos que responderam à questão de pesquisa (Quais as contribuições 

das atividades de geração de trabalho e renda, como intervenção terapêutica, para os 

indivíduos com transtornos mentais?) desta revisão integrativa  demonstraram que as 

contribuições das atividades de geração de trabalho e renda, como intervenção 

terapêutica, aos indivíduos com transtornos mentais ainda é um assunto pouco 
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abordado na literatura científica. No entanto, mesmo com um número reduzido de 

estudos, os artigos analisados foram suficientes para comprovar o resultado positivo 

dessas atividades, uma vez que, evidenciaram a melhora na qualidade de vida e no 

funcionamento familiar e social, bem como, na atividade econômica desses 

indivíduos. 

Um dos estudos analisados aponta que as atividades realizadas dentro e fora 

dos CAPS são estimuladoras da autonomia e cidadania.16 Nesse sentido, dá-se a 

importância de fortalecer as redes comunitárias de cuidado, redes que vão além da 

institucionalidade, que apostem na autonomia e no empoderamento dos trabalhadores 

de saúde, dos usuários e de seus familiares.21 Isso acaba por possibilitar, como 

evidenciado no estudo de Moraes e Castro-Silva20, o corrompimento da lógica 

capitalista, por meio da criação de sentidos positivos relacionados ao trabalho 

vivenciado pelos usuários dos serviços de saúde mental. 

Outro artigo trouxe, a partir da concepção de sujeitos envolvidos em um projeto 

de inserção laboral, que o trabalho está relacionado com o resgate de habilidades, 

capacidades e atitudes,14 em consonância com outro estudo, o trabalho é apontado 

como tendo valor social, ao ser desenvolvido de forma solidária, impulsiona a 

reestruturação da autonomia individual e coletiva, e a superação das limitações 

decorrentes dos processos de adoecimento.15 Dessa maneira, o trabalho fomenta o 

contato com amigos e proporciona a oportunidade de fazer novas amizades, 

influenciando positivamente na saúde mental desses indivíduos, facilitando e 

fortalecendo as relações sociais.17 

Nesse sentido, a atividade laboral produz uma transformação do papel social, 

e isso abre espaço para uma nova forma de relacionarem-se consigo e com os outros, 

trata-se de pensar na emancipação dos usuários de saúde mental pelo mundo do 

trabalho.22 A reabilitação psicossocial quando junto com o trabalho emancipado, 

promove a participação democrática e constrói as coletividades pautadas no bem 

viver.11 

Dois estudos apontaram o potencial de aprendizagem promovido pelas oficinas 

de geração de trabalho e renda, um estudo trouxe que as oficinas embasadas nos 

princípios da Economia Solidária, possuem um caráter instrutivo e inspirador.14,18 

Além disso, a Economia Solidária é descrita como capaz de gerar capacitação por 

meio do trabalho, construir espaços de socialização, aprendizagem e cooperação 
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entre os indivíduos.15 Da mesma forma, a oficina de geração de trabalho e renda é um 

espaço de aprendizado de novas habilidades.11 

Outra contribuição na literatura foi o ganho financeiro proveniente das 

atividades de geração de trabalho e renda, que de acordo com os estudos, nem 

sempre resulta em uma independência financeira total, porém, intervém de modo 

significativo na vida dos usuários, devolvendo a estes o poder de troca, de circular em 

novos espaços, de aquisição de algumas necessidades materiais, de desejos que 

antes eram impossibilitados.14 Nesse contexto, que a questão financeira é relevante 

para compor a autonomia e independência do usuário da saúde mental.20 

O sentido terapêutico da oficina de geração de trabalho e renda ligada a rede 

de saúde mental, adquire destaque quando o ganho financeiro é baixo, e as 

justificativas para participação na oficina são o bem-estar, a diminuição da ociosidade 

e o compartilhamento das vivências entre o grupo. Segundo o autor, a condição da 

oficina ser terapêutica não exclui a experiência de ser geradora de fonte de renda.23 

O estudo realizado no Quênia, trouxe em seus resultados, o aumento da renda 

familiar média dos participantes do Programa de Saúde Mental e Desenvolvimento do 

BasicNeeds, e também de acordo com os achados, a dependência dos participantes 

de seus cuidadores domésticos reduziu.19 

Portanto, as atividades de geração de trabalho e renda impactam positivamente 

a vida dos indivíduos e a de seus familiares. Assim, os familiares dos participantes da 

atividade de geração de trabalho e renda a descrevem como um recurso terapêutico, 

espaço potencializador de vínculos, criação de sentidos, afetos, como importante fator 

na manutenção da qualidade de vida.24 

A análise dos estudos demonstrou que as atividades de geração de trabalho e 

renda proporcionam diversas contribuições na vida das pessoas com transtornos 

mentais. Estes artigos evidenciaram contribuições terapêuticas, emancipatórias, 

aumento da independência pessoal, conquista da cidadania, da autonomia, da 

inclusão social e de alguma renda proveniente dessas atividades. 

Entretanto, esta ação não promove uma total independência financeira, mas 

demonstrou intervir positivamente na vida dos indivíduos, visto que possibilitou a 

conquista de desejos materiais e um auxílio para os seus familiares. Além disso, a 

literatura científica, resgatada dos últimos 15 anos, apontou que essas atividades 

servem como meio de recuperação de desejos, da autoestima e da aprendizagem que 
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antes estavam adormecidos nos usuários com transtornos mentais, ao mesmo tempo 

é uma forma de ocupação, que preenche o tempo, afastando os pensamentos ruins. 

Contudo, a presente RIL apresentou limitações, pela disponibilidade reduzida 

de estudos nas bases de dados que tratam sobre as contribuições das atividades de 

geração de trabalho e renda como intervenção terapêutica aos indivíduos com 

transtorno mental, seja pela falta de incentivos para produção científica das 

experiências exitosas desta prática, de investigações com delineamentos mais 

robustos, ou pela escolha de diferentes descritores pelas pesquisadoras. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, que utilizou o método da 

Pesquisa Convergente Assistencial (PCA). As pesquisas qualitativas em saúde são 

centradas nas pessoas, nas vivências, na busca por significados e as maneiras pelas 

quais esses aspectos impactam na saúde, tanto a nível individual como coletiva.25 

O método PCA se caracteriza pela introdução de inovações na prática 

assistencial. A sua especificidade é a mudança para a qualificação do objeto em 

estudo. Na PCA, o pesquisador está integrado ao contexto da pesquisa e possui 

conhecimento das situações problemáticas no cenário do estudo, desempenhando 

assim um papel mais proativo. A PCA emerge da prática assistencial e retorna com 

soluções aprimoradas para o cuidado.26 

Ao incluir a pesquisa como parte das atividades assistenciais, os trabalhadores 

de saúde tornam-se atores cruciais no desenvolvimento de estudos. A PCA tem o 

potencial de enriquecer os processos de cuidado ao longo de toda a investigação, 

particularmente, durante a coleta de informações e dados, promovendo a 

problematização para educação em saúde. 

A PCA é um método que articula o pensar, o saber e o fazer evidenciados no 

cuidado, no ensino e na pesquisa. Este método é fundamentado em quatro princípios 

essenciais, tais como: da imersibilidade, em que o pesquisador atua diretamente no 

cenário escolhido; de expansibilidade, que permite ampliar os objetivos durante a 

pesquisa, conforme novas problemáticas surgem; de simultaneidade, que causa 

mudanças na prática assistencial, e, por sua vez, é moldada por ela; da dialogicidade, 

que envolve a comunicação humana por meio do diálogo e da troca de ideias, com 

objetivo de gerar mudanças.26 

Para garantir que a pesquisa mantenha seu foco, a PCA segue várias fases 

distintas, conforme ilustrado na Figura 2. As fases englobam a concepção, 

instrumentação, perscrutação, análise e interpretação.26 
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Figura 2 – Fases da pesquisa convergente assistencial. Porto Alegre, Rio Grande do 

Sul, 2023. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

 

 

4.1 FASE DE CONCEPÇÃO 

 

Nesta fase ocorreu a delimitação do tema e da questão de pesquisa, que 

emergiram a partir da experiência profissional no âmbito do trabalho assistencial e 

gerencial. Foram definidos os objetivos com o propósito de esclarecer quais ações se 

pretendia executar para responder à questão de pesquisa. Nesse sentido, o tema da 

pesquisa foi selecionado considerando a experiência profissional como enfermeira 

integrante de equipe multiprofissional em um CAPS II. 

Para identificar as contribuições das atividades de geração de trabalho e renda, 

como intervenções terapêuticas para os usuários com transtornos mentais, foi 

conduzida uma RIL. Com base nos resultados desta revisão, foram formulados o 

problema, os objetivos e a justificativa para a pesquisa. 



32 

O tema deste estudo tratou do desenvolvimento de atividades de geração de 

trabalho e renda para usuários com transtornos mentais e seus familiares nos CAPS. 

Isto se fundamentou na RIL realizada neste estudo. O problema central do estudo 

consistiu na ausência de instrumentos ou ferramentas que oferecessem o apoio 

técnico aos trabalhadores dos CAPS para a organização e implementação de 

atividades de geração de trabalho e renda, bem como conduzir essas atividades 

dentro dos CAPS. 

A RIL é um método de pesquisa que sintetiza resultados de estudos anteriores 

e mostra, sobretudo, as conclusões do corpus da literatura sobre um fenômeno 

específico, compreende pois todos os estudos relacionados à questão norteadora que 

orienta a busca desta literatura. Os dados resumidos e comparados permitem com 

que se obtenha conclusões gerais sobre o problema de pesquisa o que possibilita 

mostrar o estado da arte da produção científica sobre um determinado tema.27 

A RIL se constituiu de acordo com as seguintes etapas: identificação dos 

objetivos e definição da pergunta norteadora; definição dos descritores e construção 

das estratégias de busca; definição dos critérios de inclusão e exclusão; seleção das 

bases de dados; análise da evidência e dos dados dos artigos selecionados; 

discussão dos resultados e apresentação dos resultados da revisão.28 Buscou-se 

identificar as contribuições das atividades de geração de trabalho e renda, como 

intervenção terapêutica, para os indivíduos com transtornos mentais. Definiu a 

seguinte pergunta norteadora: Quais as contribuições das atividades de geração de 

trabalho e renda, como intervenção terapêutica, para os indivíduos com transtornos 

mentais? 

Na finalidade de encontrar o máximo de referências que respondessem à 

pergunta norteadora, optou-se por incluir quatro estratégias de busca na pesquisa 

básica nas bases de dados utilizando os descritores da saúde (DeCS) e os Medical 

Subject Health (MeSH) e os operadores booleanos (OR e AND), como apresentado 

no Quadro 3
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Quadro 3 – Estratégias de busca segundo o DeCS/MeSH e base de dados. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, 2021. 

Estratégia de busca Base de dados 

Renda AND Trabalho AND (“Serviços de Saúde Mental” OR “Centro de 
Atendimento Psicossocial” OR “Centros de Atendimento Psicossocial” 
OR “Centro de Atenção Psicossocial”) AND Reabilitação AND “Saúde 
Mental” [DeCS], [MESH] 

BVS 

CINAHL 
Trabalho AND Renda AND Terapêutica AND (“Transtornos Mentais” OR 
“Diagnóstico Psiquiátrico” OR “Distúrbios Psiquiátricos” OR “Doença 
Mental” OR “Doença Psiquiátrica” OU "Doenças Psiquiátricas” OR 
“Transtorno Mental” OR “Transtornos Psiquiátricos”) [DeCS], [MESH] 

Income AND Work AND “Mental Health Services” AND “Mental Health” 
AND rehabilitation [DeCS], [MESH] 

BVS 

CINAHL 

WoS 

PsycINFO 

PubMed 

Work AND (Income OR “income distribution” OR “income generation 
programs” OR “savings”) AND (Therapeutics OR therapeutic OR therapie 
OR therapy OR treatment OR treatments) AND (“Behavior Disorders” OR 
“Diagnosis, Psychiatric” OR “Mental Disorders, Severe” OR “Psychiatric 
Diagnosis” OR “Psychiatric Diseases” OR “Psychiatric Disorders” OR 
“Psychiatric Illness”) [DeCS], [MESH] 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021. 

 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram estudos 

envolvendo apenas indivíduos adultos, com idade igual ou maior que 18 anos, estudos 

primários nos idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis online na íntegra, 

realizados em serviços de saúde mental da atenção primária e secundária. O período 

para a busca dos artigos foi de 2005 a 2020, utilizando como marco a Portaria 

Interministerial nº 353/2005 que institui o Grupo de Trabalho de Saúde Mental e 

ECOSOL por aliança entre o MS e MTE para unir ações, agendas, parcerias, além da 

proposta de elaboração de um marco jurídico para as políticas de saúde mental. A 

Portaria nº 1.169/2005 que autorizou incentivo financeiro para projetos de municípios 

que contemplem a inclusão social pelo trabalho na saúde mental.7 Os critérios de 

exclusão foram: literatura cinzenta, publicações no formato de editoriais, monografias, 

dissertações e teses. 

Após a busca nas bases de dados, foram excluídos artigos duplicados por meio 

do software EndNote Basic® (Thomson Reuters, Estados Unidos da América). Em 

seguida, duas autoras de forma independente realizaram a leitura dos títulos e dos 
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resumos em conformidade com os critérios de inclusão e com a pergunta norteadora 

da revisão por meio da plataforma de seleção Rayyan®. 

Em seguida ocorreu a delimitação dos artigos selecionados na íntegra e 

resolução das discordâncias por um terceiro revisor. Os artigos foram classificados 

por nível de evidência de forma hierárquica: nível 1 – revisão sistemática, metanálise 

de múltiplos estudos, ou oriundos de diretrizes de todos os Ensaios Clínicos 

Randomizados Controlados; nível 2 – ensaios clínicos randomizados controlados com 

um bom desenho; nível 3 – ensaios clínicos com um bom desenho e sem 

randomização; nível 4 – estudos de caso-controle ou coorte; nível 5 – revisões 

sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; nível 6 – estudos descritivos ou de 

abordagem qualitativa e nível 7 – evidência da opinião de expertises e/ou relatórios 

decorrentes de comitês de especialistas.29 

A extração dos dados com a finalidade de sintetizar as principais contribuições 

e informações para o objeto de estudo, foi realizada por meio de um formulário, que 

identificou autor, ano de publicação, base de dados, título do periódico, ano de 

publicação, cenário, área de publicação, tipo de publicação, objetivo ou questão de 

investigação, amostra, resultados, análise, implicações, nível ou evidência, clareza na 

identificação da trajetória metodológica no texto e limitações ou vieses, se constituindo 

em um banco de dados. 

 

 

4.2 FASE DE INSTRUMENTAÇÃO 

 

Durante a fase de instrumentação, foram delineados os procedimentos 

metodológicos que serviram como guia ao longo da investigação. Isto incluiu a escolha 

do cenário da pesquisa, a seleção dos participantes e das técnicas empregadas na 

coleta e análise dos dados. 

 

 

4.2.1 Cenário de estudo 

 

O cenário escolhido para a pesquisa foi um Centro de Atenção Psicossocial 

Adulto, tipo II, conhecido como CAPS II, onde ocorrem as interações sociais 

relacionadas ao tema de estudo. Este CAPS II faz parte da Rede de Atenção 
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Psicossocial (RAPS) e está vinculada ao Grupo Hospitalar Conceição (GHC), situado 

na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, conforme ilustrado na 

Figura 3. A Gerência de Saúde Comunitária do GHC concedeu o termo de anuência 

para realização deste estudo no CAPS II (ANEXO A). 

 

Figura 3 – CAPS II Bem Viver do Grupo Hospitalar Conceição. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2023. 

 
Fonte: Grupo Hospitalar Conceição, 2022. 

 

O CAPS II integra os serviços de um dos maiores complexos hospitalares da 

América Latina, pertencente ao MS, operando como uma entidade pública e federal. 

O GHC oferece uma ampla gama de serviços hospitalares complexos, além de 

desempenhar um papel significativo na prestação de cuidados de Atenção Primária à 

Saúde (APS) e Saúde Mental. A equipe do CAPS II realiza atendimento 

multidisciplinar, envolvendo trabalhadores de diversas categorias profissionais, 

incluindo psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicólogos, assistente 

social, terapeuta ocupacional e técnico em educação. 

Os CAPS são serviços estratégicos definidos por abrangência populacional, e 

em ordem crescente de porte e complexidade. Estas unidades de saúde são voltadas 
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para o atendimento de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. A 

finalidade da assistência não se limita apenas à estabilização do usuário, mas também 

visa a redução das internações hospitalares, a promoção da reinserção social e da 

reabilitação psicossocial.30 

 

 

4.2.2 Participantes 

 

A população-alvo deste estudo compreendeu os 13 trabalhadores que 

compõem a equipe do CAPS II vinculado ao GHC. Estes trabalhadores conduzem 

atividades coletivas, como grupos e oficinas, aos usuários com transtornos mentais. 

Os participantes da pesquisa foram selecionados em função do seu envolvimento com 

a questão de pesquisa. 

A amostra foi determinada por meio de um processo de amostragem por 

conveniência, de acordo com os critérios de inclusão e exclusão deste estudo. Os 

critérios de inclusão abrangeram trabalhadores que são membros da equipe do CAPS 

II do GHC; e que participam ativamente da condução de atividades coletivas 

envolvendo usuários e/ou seus familiares. Como critério de exclusão foram 

considerados aqueles trabalhadores do CAPS II que estavam ausentes devido a 

licença saúde ou férias durante o período de realização da pesquisa. 

 

 

4.2.3 Coleta de dados 

 

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento (APÊNDICE A) que 

incorporou dados sociodemográficos e o mapa da empatia, adaptado à temática do 

estudo com perguntas direcionadas às atividades para geração de trabalho e renda. 

O mapa de empatia é um instrumento estruturado que permite a sua aplicação no 

ambiente assistencial e gerencial. O foco principal é a compreensão das perspectivas 

e pensamentos dos participantes em relação ao fenômeno em estudo.31-32 

O mapa da empatia foi criado pelo empresário Scott Matthews e desenvolvido 

na companhia de pensamento visual Xplane em 2010. Essa ferramenta foi concebida 

para auxiliar os empresários a adotar uma perspectiva mais empática e reflexiva em 

relação aos seus clientes nos negócios.33 Este mapa é composto por quatro 
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quadrantes (Pensa e Sente, Vê, Fala e Faz, Escuta), que explora as dores e os ganhos 

relacionados ao tema em estudo. No centro da imagem que une os quadrantes, 

encontra-se uma caricatura de uma pessoa, ou um emoji. 

A aplicação do mapa da empatia possibilita a elaboração de estratégias mais 

alinhadas com as particularidades dos processos de trabalho conforme suas 

peculiaridades, utilizando as sugestões, recomendações e ponderações fornecidas 

pelos participantes.32 Desta forma, é possível identificar as percepções dos 

participantes em relação aos determinados assuntos. O instrumento de pesquisa foi 

entregue aos participantes do estudo durante o primeiro encontro para a coleta de 

dados. A pesquisadora forneceu as instruções necessárias para o preenchimento. O 

instrumento não foi testado por teste-piloto. 

 

 

4.2.4 Análise dos dados 

 

A análise dos dados permitiu a avaliação das associações e variações, a 

seleção, a revisão e o descarte de informações que não estavam diretamente 

relacionadas à questão de pesquisa. A partir dessas etapas, e da contextualização 

teórica e prática com os participantes do estudo, tornou-se viável a elaboração do 

produto do “Guia de Apoio Técnico para Desenvolvimento de Atividades Baseadas 

em Princípios da Economia Solidária em Centros de Atenção Psicossocial”. 

Os dados coletados foram transcritos e organizados de acordo com a análise 

de conteúdo proposta por Bardin.34 A técnica preza pelo rigor metodológico e que se 

desenvolve em três etapas: 1) Pré-análise; 2) Exploração do material, categorização 

ou codificação; 3) Tratamento dos resultados, inferências e interpretação.34 

Na pré-análise foi realizada a organização do material. Os documentos foram 

escolhidos, assim como os objetivos e as hipóteses foram formulados. Os indicadores 

para interpretação final foram estabelecidos baseados e relacionados à literatura 

científica. 

A etapa de exploração do material demandou atenção e imersão, dado ao 

exaustivo processo de codificação, enumeração ou a divisão dos dados. Nesta etapa 

iniciou a ideação de categorias, que foram desmembradas e reagrupadas de acordo 

com as unidades de registros dos dados encontradas neste estudo. 
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Na terceira etapa envolveu a interpretação dos resultados obtidos. Os 

resultados foram analisados de modo reflexivo e crítico, para identificar as unidades 

de significado expressas pelos participantes em seus relatos. Os achados 

considerados como significativos e pertinentes foram destacados. 

Para Bardin34 o tratamento dos dados, inferência ou interpretação envolve 

cálculos de frequências e percentagem, além, da determinação de categorias da 

análise. Dessa forma, as categorias de análise foram construídas a partir das 

respostas dos participantes sobre o objeto de estudo, refletindo a realidade empírica. 

As unidades de significado foram organizadas com o auxílio de uma planilha 

Excel®. Nela, as unidades de significados foram submetidas à análise categorial por 

meio da identificação de similaridades e agrupadas. 

Além da análise de conteúdo, os dados do perfil sociodemográfico dos 

participantes foram submetidos a análise descritiva. Os resultados foram 

apresentados em frequência absoluta e relativa. 

 

 

4.3 FASE DE PERSCRUTAÇÃO 

 

Na terceira fase foram delineadas as estratégias para a obtenção das 

informações na pesquisa, após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP). A pesquisa foi conduzida pela pesquisadora enfermeira, mestranda 

do PPGEnf da UFCSPA e integrante do grupo de pesquisa TeGEST. Inicialmente, foi 

solicitada participação da pesquisadora na reunião da equipe multiprofissional do 

CAPS II (local de atuação laboral da pesquisadora) e inclusão do tópico pesquisa à 

pauta para esclarecimento dos objetivos pessoais do pesquisador, razões para 

desenvolver a pesquisa, preceitos éticos da pesquisa, bem como, realizar o convite 

aos trabalhadores do CAPS II para participarem da pesquisa. 

A reunião ocorre semanalmente nas quintas-feiras, de forma presencial, com 

todos os 13 membros da equipe. Nesta reunião, sete trabalhadores concordaram em 

participar do estudo, manifestando seu consentimento através da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). Os demais potenciais 

participantes foram excluídos pelos seguintes motivos: dois deles não realizavam 

atividades coletivas; dois estavam ausentes durante o período da pesquisa, um por 
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gozo de férias e o outro por licença saúde; e dois não aceitaram participar do estudo, 

ambos não declararam o motivo. 

No encontro, os resultados da RIL, que serviu como referência teórica para o 

estudo, foram apresentados. Em seguida, foi entregue para cada trabalhador o 

instrumento de coleta de dados para que fosse preenchido em um local escolhido pelo 

participante, durante um período máximo de dez dias. A apresentação e 

esclarecimentos da pesquisa na pauta ocorreu por 40 minutos. Foi concedido o prazo 

de dez dias para o preenchimento do instrumento de coleta de dados, que foi entregue 

pelos participantes, posteriormente, para a pesquisadora por meio físico. 

 

 

4.4 FASE DA ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO 

 

Com base nas informações coletadas dos participantes e da análise conjunta 

dos resultados da RIL e com a busca sistematizada e periódica de novos estudos, foi 

elaborado uma ferramenta de apoio técnico. Este recurso foi denominado de “Guia de 

Apoio Técnico para Desenvolvimento de Atividades Baseadas em Princípios da 

Economia Solidária em Centros de Atenção Psicossocial”. 

Procedeu à elaboração do guia mediante a realização de buscas 

sistematizadas e periódicas na literatura científica relacionada ao tema. A finalidade 

destas buscas foi obter informações e dados recentes publicados pela comunidade 

científica, os quais foram incorporados ao guia de apoio técnico. Essas informações 

também foram utilizadas na discussão dos resultados do presente estudo. 

A elaboração do guia seguiu as orientações de manuais para o cuidado em 

saúde.35 Este método delimita o processo em quatro etapas, que foram adaptadas ao 

estudo em questão, percorrendo todo o processo até a etapa de construção do 

produto. Importante ressaltar que a etapa de qualificação foi considerada a partir da 

análise e sugestões dos profissionais do CAPS II durante a elaboração e 

apresentação do guia, uma vez que que todos os profissionais tem experiência na 

área de saúde mental, e a validação será conduzida em um momento subsequente. 

O fluxo dessas etapas é demonstrado na Figura 4. 
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Figura 4 – Elaboração de manuais de orientação para o cuidado em saúde. Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, 2023. 

 
Fonte: Echer, 2005. 

 

A busca na literatura científica visou a identificação de conceitos importantes 

sobre as atividades de geração de trabalho e renda. Estes conceitos foram 

posteriormente integrados aos relatos dos participantes e transformados em conteúdo 

destinado ao guia direcionado aos trabalhadores que atuam nos CAPS. 

As informações selecionadas, para inclusão no guia, foram apresentadas de 

maneira atrativa e objetiva, utilizando figuras e ilustrações que fornecem orientações 

relevantes sobre o tema. Essas informações foram elaboradas de acordo com as 

necessidades específicas que foram discutidas e consensuadas pelos participantes 

do estudo.35 

A elaboração do guia foi conduzida de forma remota, por meio das ferramentas 

tecnológicas disponibilizadas pela UFCSPA, que permitiram a realização de reuniões 

entre os envolvidos neste estudo. Para fins de publicação deste produto, este possui 

o termo de anuência para o uso do nome do GHC (ANEXO B). Durante todo o 

processo de elaboração do guia foi respeitado a formatação do manual de 

procedimentos para normalização de publicações do Ministério da Saúde36, conforme 

os elementos demonstrados na Figura 5: 
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Figura 5 – Elementos para construção do guia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023. 

 
Fonte: Brasil, 2018. 

 

O design de interface do guia foi criado com o auxílio da plataforma Canva®. O 

produto foi disponibilizado ao público-alvo do estudo, por meio de correio eletrônico, 

contendo o endereço eletrônico, bem como em formato físico para análise e 

qualificação. Futuramente, pretende-se validar o guia e realizar a divulgação junto ao 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), com o objetivo de incluí-lo na plataforma 

COFEnPlay, possibilitando o acesso da categoria. Também, será compartilhado com 

outras sociedades, associações e conselhos dos trabalhadores que integram as 

equipes dos CAPS. 

 

 

4.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

No contexto da RIL, a abordagem adotada valorizou a autenticidade das ideias, 

conceitos e definições encontrados nos artigos selecionados, garantindo o devido 

reconhecimento das autorias das publicações para fins de citação e referência. 

Buscou a preservação dos direitos autorais e com a fidedignidade dos dados 

coletados. 

Na pesquisa em campo, este estudo atendeu às orientações éticas dispostas 

na Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde/MS.37 O projeto foi 

submetido e aprovado pelo CEP da UFCSPA (ANEXO C) e do GHC (ANEXO D). Para 
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garantir a autonomia dos participantes, eles foram convidados a assinar um TCLE, 

após receberem informações detalhadas sobre os objetivos e procedimentos éticos 

relacionados à pesquisa. No TCLE (APÊNDICE B) também continha uma descrição 

completa das maneiras pelas quais os dados seriam coletados e como os 

participantes seriam incluídos no estudo. No termo, as pesquisadoras se 

comprometeram a preservar a privacidade, sigilo e anonimato dos participantes do 

estudo. A fim de que o anonimato dos participantes de pesquisa fosse garantido, as 

iniciais dos nomes foram codificadas pela letra P (participante) maiúscula seguida de 

número sequencial (1, 2, 3 ...) de acordo com a ordem de participação. 

O estudo apresentou riscos mínimos para os participantes, e não foram 

observadas situações de constrangimento durante a coleta de dados. Foi preservada 

e respeitada a decisão do trabalhador quanto a participar do estudo. Nenhum 

participante manifestou o interesse em desistir do estudo, pois o primeiro encontro 

esclareceu o problema e a relevância do estudo, assim como dos objetivos e da 

garantia do sigilo e anonimato dos participantes. Os benefícios resultantes do estudo 

incluem o acesso gratuito ao “Guia de Apoio Técnico para Desenvolvimento de 

Atividades Baseadas em Princípios da Economia Solidária em Centros de Atenção 

Psicossocial”. 

Atendendo às premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos 

físicos resultantes deste estudo permanecerão guardados por cinco anos com a 

pesquisadora responsável, e, após esse período serão destruídos por picoteamento.37 

Os contatos das pesquisadoras envolvidos neste estudo foram descritos no TCLE, 

bem como os dados de contatos dos CEP mencionados anteriormente para o 

esclarecimento de dúvidas. 

Destaca-se que os resultados obtidos foram apresentados in loco aos 

participantes desta pesquisa em conformidade com os Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ)38 (ANEXO E), durante a devolutiva não 

ocorreram considerações dos participantes, assim, não houve modificação do que foi 

apresentado. Todos os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins 

acadêmicos, incluindo a possibilidade de divulgação por meio de artigos científicos 

em periódicos, do produto técnico e em eventos científicos, sempre preservando a 

confidencialidade tanto dos dados quanto dos participantes envolvidos. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO DA PRODUÇÃO INTELECTUAL E TÉCNICA 

 

 

Como resultados do presente estudo obteve-se três produtos derivados da 

produção intelectual e técnica. Destes produtos, dois são de produção intelectual e 

um produto técnico. Como produção intelectual foi publicado um artigo científico 

(ANEXO F) e outro encontra-se em situação de apreciação na Revista Científica 

Saúde e Tecnologia (APÊNDICE C). O Quadro 4 destaca a relação entre os objetivos, 

fases do estudo e as produções intelectuais e técnica resultantes do presente estudo. 

 

Quadro 4 – Produção intelectual e técnica. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023. 

Objetivos Fase do estudo Produção 

Identificar na literatura 
científica estudos sobre 
geração de trabalho e 
renda para indivíduos 
com transtornos mentais. 

Fase de concepção 
 
Revisão integrativa da 
literatura 

Intelectual I 
Artigo científico “Geração 
de trabalho e renda para 
indivíduos com transtorno 
mental: revisão integrativa”, 
publicado na Revista 
Científica de Enfermagem 
(2022). 

Caracterizar o perfil 
sociodemográfico, dos 
trabalhadores do CAPS. 

 

Compreender como os 
trabalhadores do CAPS 
percebem e desenvolvem 
as atividades de geração 
de trabalho e renda. 

Fase de instrumentação 
 
Elaboração do 
instrumento de coleta de 
dados; 
 
Apresentação da 
pesquisa aos 
participantes. 

Intelectual II 

Artigo científico “Aplicação 
do mapa da empatia sobre 
as atividades de geração de 
trabalho e renda” em 
processo de submissão a 
Revista Científica Saúde e 
Tecnologia Fase de Perscrutação 

 
Estudo qualitativo 

Elaboração do guia 

Fase de Análise e 
Interpretação 
 
Produção do guia de 
apoio técnico 

Técnica 
“Guia de Apoio Técnico 
para Desenvolvimento de 
Atividades Baseadas em 
Princípios da Economia 
Solidária em Centros de 
Atenção Psicossocial”. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 
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Na fase de concepção, a produção intelectual resultou em um artigo científico 

(ANEXO F). O primeiro produto intelectual, intitulado “Geração de trabalho e renda 

para indivíduos com transtorno mental: revisão integrativa”, foi publicado na Revista 

Científica de Enfermagem (2022), com o objetivo de identificar as contribuições das 

atividades de geração de trabalho e renda, como intervenção terapêutica, para os 

indivíduos com transtornos mentais. O estudo visou aprofundar a compreensão sobre 

a importância dessas atividades terapêuticas na reabilitação psicossocial. 

Para alcançar esse objetivo, uma revisão integrativa foi realizada nas bases de 

dados PubMed, Biblioteca Virtual de Saúde, Web of Science, PsycINFO e CINAHL. 

Os resultados revelaram que as atividades de geração de trabalho e renda na área da 

saúde mental proporcionam diversos benefícios, incluindo a obtenção de ganho 

financeiro, o resgate de sentimentos de pertencimento e aceitação, o desenvolvimento 

de habilidades e a valorização das capacidades. Além disso, essas atividades 

fortalecem os laços familiares e comunitários, promovem a inclusão social e ajudam 

na superação de limitações decorrentes do processo de adoecimento. Desta forma, 

as atividades de geração de trabalho e renda desempenham um papel significativo no 

processo terapêutico de indivíduos com transtornos mentais. 

Na fase de instrumentação e perscrutação apresenta-se o produto intelectual 

II, que se trata de um artigo de pesquisa original em processo de submissão na 

Revista Científica Saúde e Tecnologia (APÊNDICE C), nominado de “Aplicação do 

mapa da empatia sobre as atividades de geração de trabalho e renda”. A pesquisa foi 

realizada com sete profissionais no CAPS de diferentes categorias: enfermagem, 

medicina, terapia ocupacional, artes, serviço social. Eles responderam perguntas de 

um instrumento de coleta de dados contendo o mapa de empatia sobre o 

desenvolvimento das atividades de geração de trabalho e renda, e também 

informações do perfil sociodemográfico, formação acadêmica e laboral. 

Dos participantes 6(85,7%) representam o sexo feminino. A faixa etária dos 

participantes variou entre 42 e 72 anos. Todos os participantes exercem suas 

atividades há mais de 10 anos na área da saúde, e destes 6(85,7%) trabalham há 

mais de 10 anos no CAPS e possuem formação de nível superior. Destaca-se entre 

os participantes, que um trabalhador havia sido admitido apenas 3 meses antes da 

coleta de dados dessa pesquisa. 
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Para facilitar a apresentação dos resultados da análise, foram definidas quatro 

categorias que emergiram durante o processo de análise e discussão dos membros 

da equipe de pesquisa. Estas categorias são apresentadas no Quadro 5. 

 

Quadro 5 – Categorias geradas no processo da análise do corpus. Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, 2023. 

CATEGORIAS 

Ponderação dos profissionais para desenvolver as atividades de geração de trabalho e 
renda 

Potencialidades e fragilidades percebidas pelos profissionais para que as atividades de 
geração de trabalho e renda sejam realizadas no CAPS II 

Perspectivas e necessidade para incluir as atividades de geração de trabalho e renda no 
CAPS II 

Desenvolvimento de tecnologia educacional para auxiliar no desenvolvimento das 
atividades de geração de trabalho e renda no CAPS II 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 

 

O trabalho baseado nos princípios da ECOSOL promove a formação de grupos 

mais colaborativos, que são movidos e mobilizados por processos horizontais. A 

gestão e o funcionamento são caracterizados por uma abordagem mais democrática, 

que valoriza e respeita as diferenças entre os participantes.23 No campo da saúde 

mental, a consideração e o respeito às diferenças desempenham um papel crucial no 

fortalecimento dos vínculos e na compreensão das reais necessidades dos usuários. 

Neste sentido, a realização de atividades terapêuticas que incluem a produção e 

comercialização de produtos elaborados durante encontros coletivos, têm o potencial 

de incentivar o empoderamento, melhorar a autoestima e aumentar a adesão ao 

tratamento.39 

Na primeira categoria, intitulada Ponderação dos profissionais para 

desenvolver as atividades de geração de trabalho e renda foi evidente nos relatos 

dos participantes, o reconhecimento de que as atividades relacionadas à geração de 

trabalho e renda poderiam trazer benefícios significativos para os usuários do CAPS 

II, possibilitando a implementação de estratégias mais eficazes no contexto 

reabilitação psicossocial. Destacam-se os seguintes registros: “As atividades de 
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geração de trabalho e renda são boas para o desenvolvimento da autonomia do 

usuário.” (P2, P6 e P7); “Elas possibilitam a inserção social e o desenvolvimento de 

novas habilidades.” (P6 e P7); e “Essas atividades de geração de trabalho e renda 

fomentam o resgate do potencial criador.” (P3). 

Nos relatos mencionados acima, observa-se que os participantes consideram 

as atividades de geração de trabalho e renda como elementos importantes no 

tratamento e reinserção social dos usuários. De acordo com Brito, Silva e Silva40, é 

por meio do trabalho, fundamentado nos princípios da ECOSOL, que uma valiosa 

contribuição terapêutica é proporcionada aos  usuários. Esses mesmos autores 

enfatizam que o fato das atividades de geração de trabalho e renda ocorrerem no 

âmbito do CAPS permite o acompanhamento da adesão dos usuários ao Projeto 

Terapêutico Singular (PTS), facilitando, assim, uma avaliação constante do progresso 

do tratamento.40 

No entanto, os participantes da pesquisa ressaltaram a carência de atividades 

relacionadas à geração de trabalho e renda no CAPS II, expressando o seguinte: “As 

atividades de geração de trabalho e renda não são realizadas no CAPS II.” (P1 e P4); 

“No momento não faço atividades que geram trabalho e renda.” (P1, P4, P5, P6 e P7); 

e “Atuo melhorando a funcionalidade dos usuários para participarem desses espaços 

de geração de trabalho e renda.” (P2 e P6). 

Conforme observado às atividades que possuem potencial terapêutico e a 

capacidade de gerar renda não são experiências que se excluem.23 Somando-se a 

isso, o trabalho baseado na ECOSOL pode ser integrado a outras iniciativas 

realizadas dentro do CAPS, fomentando assim o fortalecimento da rede de atenção 

psicossocial e a promoção da autonomia dos usuários. 

O CAPS é composto por uma equipe multiprofissional que trabalha de maneira 

interdisciplinar. Essa equipe é formada por trabalhadores experientes, com a 

capacidade de facilitar o desenvolvimento de atividades relacionadas à geração de 

trabalho e renda no CAPS. Corrobora-se que deveria haver maior investimento na 

promoção de atividades de geração de trabalho e renda em saúde mental, visto que 

essa ainda é uma das áreas mais frágeis da rede de atenção psicossocial (RAPS).41 

A ECOSOL pode desempenhar um papel crucial no contexto do trabalho dos 

profissionais que atuam no CAPS. Portanto, é relevante refletir sobre a implementação 

de atividades voltadas para a geração de trabalho e renda, pois isso pode contribuir 

significativamente para a inclusão dos usuários no exercício pleno da cidadania.39 
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Dentre os participantes da pesquisa, um deles mencionou que os familiares dos 

usuários também poderiam beneficiar-se com as atividades de geração de trabalho e 

renda, com o seguinte: “As atividades de geração de trabalho e renda possibilitam ao 

usuário e ao seu familiar um novo lugar, propiciando autonomia e melhora na 

autoestima.” (P7). 

As oficinas de geração de trabalho e renda proporcionam novos desafios e 

devem ser expandidas não apenas nos CAPS, mas também para toda a RAPS. Isso 

contempla os familiares de usuários, permitindo que eles compreendam o 

funcionamento dessas oficinas e dos CAPS. A participação ativa dos familiares, seja 

na confecção de produtos ou durante visitas em momentos grupais, pode estabelecer 

um importante papel como parceiro no cuidado em saúde mental, fortalecendo os 

vínculos familiares e diminuindo os estigmas associados às questões do adoecimento 

mental.24 

A iniciativa de inserir as atividades de geração de trabalho e renda na saúde 

mental traz consigo a possibilidade de melhorar as condições de vida dos usuários e 

de seus familiares, ao fortalecer a relação contratual no território e promover a inclusão 

social.7 

Em relação à viabilidade de transformar algumas das oficinas realizadas no 

CAPS II em atividades de geração de trabalho e renda, todos os participantes 

indicaram que algumas delas poderiam ser modificadas para este propósito, tais 

como: “Todas as atividades que trabalham com confecção de algum produto, desde 

que pactuado com os usuários.” (P7); e “Algumas oficinas no CAPS II já tiveram esta 

característica.” (P3 e P6). 

Outros participantes apontaram as seguintes oficinas como possíveis para 

serem adaptadas com base na economia solidária: “Marcenaria, Jardinagem.” (P1, 

P2, P3 e P5); e “Bonecário.” (P1 e P4). Vale destacar que a oficina “Bonecário” estava 

em fase de planejamento. 

De acordo com relatos dos participantes, observa-se a viabilidade das  

atividades de geração de trabalho e renda serem incorporadas no âmbito do CAPS II, 

a partir das oficinas já existentes. Para tornar essa integração viável, é necessário 

uma transformação dos processos, envolvendo os usuários desde a concepção dos 

projetos e estabelecendo um novo modelo por meio de pactuações. 

As oficinas terapêuticas são um valioso recurso no tratamento clínico e na 

reabilitação psicossocial, deixando de ser apenas um passatempo e evoluindo para 
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práticas de cuidado consistentes e coerentes com os desafios do sofrimento psíquico. 

No entanto, é fundamental adotar práticas que não apenas favoreçam a inserção 

social, mas também respeitem as possibilidades individuais e promova o 

protagonismo de cada usuário.42 

Os participantes da pesquisa também apontaram que as atividades de geração 

de trabalho e renda proporcionam algum ganho financeiro, que, embora modesto, é 

considerado significativo para os usuários, como mencionando nos registros 

“Proporcionam alguma renda.” (P2, P3, P5 e P7). 

Em uma pesquisa que caracterizou o perfil de 300 usuários do CAPS, na região 

Sul do Brasil, foi identificado que 50,4% deles viviam com renda per capita inferior a 

um salário mínimo.43 Isso destaca a relevância das iniciativas baseadas nos princípios 

da ECOSOL nos CAPS, bem como a importância da renda e do poder de compra para 

promover a inclusão social nos diversos espaços da comunidade.44 

A segunda categoria Potencialidades e fragilidades percebidas pelos 

profissionais para que as atividades de geração de trabalho e renda sejam 

realizadas no CAPS II revelou várias potencialidades identificadas nos registros dos 

participantes: “O trabalho e a renda são importantes para integração socioeconômica 

e ajudam na recuperação funcional do paciente.” (P2); “Essas atividades de geração 

de trabalho e renda são um meio terapêutico com fins lucrativos.” (P5); “Essas 

atividades melhoram a funcionalidade dos usuários.” (P2); e “A maioria dos colegas 

do CAPS apoiam a participação dos usuários nessas atividades.” (P1 e P3). 

Essas observações ressaltam inúmeras potencialidades, muitas das quais se 

relacionam com vasta e rica experiência das equipes multiprofissionais. Isso 

possibilita a ampliação das alternativas de práticas no CAPS. A integração entre 

saúde mental e os princípios da ECOSOL, que envolvem a autogestão, a 

solidariedade e a finalidade econômica, forma a base dessa interação. O resultado 

dessa interação é que os usuários de saúde mental manifestam o desejo de participar 

em outros espaços da  sociedade, alcançar autonomia, ter acesso a recursos 

econômicos e conquistar direitos sociais.21 

Os participantes reconhecem o potencial dessas atividades e das pessoas que 

estão em tratamento no CAPS. Eles expressaram que: “Vejo cada pessoa e o 

potencial que existe dentro dela e que possa ser despertado. Procuro não dar ênfase 

para doença, sei que ela existe, mas vou em busca de ativar o núcleo saudável da 
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pessoa.” (P3); e “Em alguns casos, é totalmente possível a participação do usuário 

nessas atividades.” (P1). 

Diante do exposto, observa-se que os participantes  acreditam na reabilitação 

psicossocial. Eles são trabalhadores que focam nas potencialidades, mas também 

têm uma compreensão sensível das possibilidades de participação por parte dos 

usuários. Esse entendimento pode servir como um facilitador para uma triagem 

equilibrada, contribuindo, assim, para o desenvolvimento das atividades de geração 

de trabalho e renda. 

Ademais, observa-se nos registros o desejo de que essas atividades de 

geração de trabalho e renda sejam realizadas no ambiente do CAPS, o que pode ser 

considerado como uma oportunidade significativa: “Desejo que essas atividades 

aconteçam e motivem a criação de outras.” (P1 e P4); “É importante o aumento de 

oficinas de geração de trabalho e renda para maior proximidade com recursos da 

comunidade.” (P2). 

Por outro lado, estes mesmos participantes destacaram a ausência de tais 

atividades de geração de trabalho e renda, revelando uma fragilidade para o campo 

da saúde mental: “Existem poucos locais onde essas atividades acontecem.” (P4, P6 

e P7). 

Essa observação enfatiza a importância do desenvolvimento das atividades de 

ECOSOL no CAPS. Corrobora-se com Mazaro, Matsukura e Lussi45, que enfatizam a 

relevância de fomentar a participação das pessoas socialmente excluídas em 

empreendimentos de geração de trabalho e renda por meio de políticas públicas 

inclusivas, garantindo, assim, o pleno exercício da cidadania. 

Entretanto, também foram identificadas fragilidades nos registros que seguem: 

“Desmotivação da equipe.” (P1); e “Atividades de geração de trabalho e renda são 

importantes, mas exigem muita dedicação por parte do coordenador da oficina, pois, 

o perfil dos usuários é de um comportamento mais passivo que demanda estímulo 

contínuo.” (P6). 

O exposto pelos participantes pode ser interpretado como uma necessidade de 

adequação do quadro de trabalhadores nos CAPS. Equipes compostas por 

profissionais dedicados devem ser avaliadas com base na demanda e na 

complexidade dos usuários, e, assim, dimensionadas corretamente. O receio de uma 

carga excessiva de trabalho pode ser superado para facilitar o desenvolvimento e a 

aplicação de inovações. 
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Outros participantes destacaram as dificuldades na obtenção de recursos 

materiais, como mencionado nos seguintes registros: “Poucos recursos existentes.” 

(P2, P3 e P4); “Há necessidade de maior empenho da instituição em relação ao apoio 

financeiro para tal, investimentos aqui no serviço.” (P3, P5 e P7); e “Existe falta de 

material ou há muita dificuldade para aquisição, é frustrante para o profissional e para 

o usuário ter que usar sobras ou comprar com o próprio bolso.” (P7). 

Nesse sentido, é fundamental que esta pesquisa conduza a uma reflexão por 

parte das autoridades governamentais, nas três esferas político-administrativas, a fim 

de que sejam implementados incentivos político-econômicos que viabilizem a 

construção de planos de trabalho mais abrangentes. Torna-se necessário considerar 

as deficiências do dimensionamento de trabalhadores, materiais e infraestrutura, 

fomentando, assim, uma abordagem integral para o cuidado em saúde mental. 

A proposta de trabalho e geração de renda na saúde mental demanda 

investimentos de recursos provenientes das esferas municipal, estadual e federal, 

bem como de organizações não governamentais.46 Isso é essencial para viabilizar  o 

desenvolvimento contínuo dessas atividades. Corrobora-se com a visão destes 

mesmos autores, que enfatizam a importância do investimento em recursos humanos 

e materiais para concretizar a relação entre  saúde mental e ECOSOL. 

Na terceira categoria Perspectivas e necessidade para incluir as atividades 

de geração de trabalho e renda no CAPS II, todos os participantes da pesquisa 

concordam que alguns usuários do CAPS desejam e/ou precisam participar de 

atividades de geração de trabalho e renda. Esse pensamento repleto de saberes e 

vivências, reflete o profundo respeito que têm pelos indivíduos envolvidos e sua 

disposição para transformar as práticas em saúde mental. Ademais, demonstra a 

perspectiva e a necessidade de incorporar essas atividades às que já são realizadas 

nos CAPS. 

Conforme Pereira47, essas atividades são de cunho inclusivo, rompem barreiras 

de desigualdades por meio do trabalho, oportunizando aos participantes acesso a 

serviços e recursos essenciais para seu desenvolvimento pessoal e para a 

comunidade em que vivem. Seguindo o pensamento do autor, a ECOSOL cria novas 

formas de superar a escassez estabelecendo uma rede de apoio à vida e um 

sentimento de pertencimento. 

Nesse contexto, os participantes indicaram que, para a implementação dessas 

atividades nos CAPS, seria preciso motivar os profissionais, disponibilizar materiais 
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informativos sobre o assunto, assegurar uma infraestrutura adequada, providenciar 

materiais para a realização das atividades e investigar o real interesse dos usuários 

em participar. 

Esses apontamentos refletem a receptividade da equipe à pesquisa, que busca 

conhecer o interesse dos usuários. Isso mostra que a equipe possui uma abordagem 

atenciosa, uma escuta ativa e a habilidade de se conectar com o próximo. Essa 

abordagem de trabalho cria oportunidades para o desenvolvimento de práticas que 

promovem a autonomia e valorizam os usuários. 

A ECOSOL representa um conjunto de práticas econômicas caracterizadas 

pela coletividade, cooperação e autogestão, constituindo-se como um movimento 

social comprometido com a transformação social. Esses autores destacam que o 

cenário nem sempre é estável em relação aos recursos provenientes de políticas 

públicas, mas os participantes envolvidos tecem teias diversificadas, que a tornam 

essa abordagem cada vez mais plural e variada.48 

Sem desconsiderar os benefícios terapêuticos das atividades de geração de 

trabalho e renda, a equipe expressa um interesse em obter materiais informativos 

relacionados à ECOSOL. Com um pensamento crítico, acredita-se na reinserção 

social por meio do trabalho como uma forma de se organizar, desenvolver a 

conscientização e buscar novos significados, mesmo diante de um cenário desafiador. 

Em relação às preocupações dos participantes da pesquisa com a aquisição 

de materiais e infraestrutura para as atividades, é possível que o fortalecimento da 

rede de atenção psicossocial possibilite ampliar as trocas e diversificar as 

perspectivas. Isso pode estimular o reconhecimento mútuo por meio de esforços 

conjuntos contribuindo para a construção de coletividades. 

Na quarta categoria denominada de Desenvolvimento de tecnologia 

educacional para auxiliar no desenvolvimento das atividades de geração de 

trabalho e renda no CAPS II, todos os participantes da pesquisa mencionaram a 

necessidade de disponibilizar materiais informativos abordando ECOSOL e atividades 

de geração de trabalho e renda. Esses materiais são essenciais para nortear  dessas 

atividades nos CAPS. 

Diante do cenário atual, é importante empoderar os trabalhadores de saúde e 

fortalecer as redes comunitárias de cuidado e solidariedade como estratégias de 

resistência ao modelo manicomial.21 Uma das ferramentas efetivas para o 

empoderamento dos profissionais é o acesso ao conhecimento sobre o assunto. 
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Os participantes sugeriram alguns assuntos para compor o material informativo, 

que segue: “Temas que contemplem a transformação das oficinas existentes ou 

potenciais a serem desenvolvidas.” (P2); “Informação sobre o processo de geração 

de trabalho e renda, quais produtos, parcerias, fluxos.” (P4); “Parceria de vendas e 

busca de materiais.” (P7); e “Tipo de paciente inserido: como realizar uma seleção 

justa para o bom aproveitamento da atividade” (P6). 

As novas formas de construir trabalhos em rede, envolvendo pessoas 

diferentes que,  juntas, se capacitam mutuamente para realizar trabalhos artesanais e 

colaborativos. Para esses autores o aprendizado conjunto multiplica a arte e a 

ECOSOL, enfrentando os desafios impostos pelo atual modelo capitalista e pela crise 

sanitária do COVID-19.39 

O desenvolvimento de uma tecnologia educacional sobre esse assunto pode 

contribuir para a compreensão dos conceitos que orientam as práticas solidárias, 

fornecendo instrumentos para o desenvolvimento das atividades de geração de 

trabalho e renda nos CAPS. 

Na fase da Análise e Interpretação, foi produzido um material técnico 

denominado “Guia de Apoio Técnico para Desenvolvimento de Atividades Baseadas 

em Princípios da Economia Solidária em Centros de Atenção Psicossocial”. Este guia 

foi desenvolvido com o propósito de auxiliar os trabalhadores de saúde que atuam nos 

CAPS. Em termos de classificação, de acordo com os critérios da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), ele se enquadra na 

categoria de manual ou protocolo.49 

A finalidade do guia é fornecer orientações e instruções sobre atividades e 

assuntos específicos. Foi elaborado na plataforma online Canva® e está disponível 

na extensão de arquivo Portable Document Format (PDF) versão 1.7. Seu designer 

foi concebido pelos autores, utilizando um estilo de fonte e tamanho que facilita a 

leitura. No design de interface buscou uma composição visual atrativa, com destaque 

para títulos, subtítulos e conceitos importantes. 

As imagens que ilustram o guia foram obtidas na ferramenta online Canva®, e 

para a seleção de paleta de cores utilizou-se o Adobe Color® que possibilitou a 

associação das cores e suas tonalidades #000000, #B0CAF0, #72B5AB, #FSEAC0 e 

#E59691. A Figura 6 apresenta a paleta de cores principal, que foi definida como parte 

da identidade visual do guia. 
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Figura 6 – Paleta de cores do produto. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2023. 

 

 
Fonte: Adobe Color®, 2023. 

 

O guia foi desenvolvido para atender às necessidades encontradas na 

Pesquisa Convergente Assistencial realizada com os profissionais do CAPS II. 

Durante esse processo, foi possível priorizar os tópicos de conteúdo mais relevantes. 

O acesso público ao guia poderá ser realizado por meio do seguinte endereço 

eletrônico: https://bit.ly/GuiaEconomiaCAPS. 

A Figura 7 exibe o produto técnico “Guia de Apoio Técnico para 

Desenvolvimento de Atividades Baseadas em Princípios da Economia Solidária em 

Centros de Atenção Psicossocial”. 
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Figura 7 – Guia de Apoio Técnico para Desenvolvimento de Atividades Baseadas em 

Princípios da Economia Solidária em Centros de Atenção Psicossocial. Porto Alegre, 

Rio Grande do Sul, 2023. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023. 
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O guia foi registrado na Câmara Brasileira de Livros com o International 

Standard Book Number (ISBN) 978-65-00-75362-2, e o seu respectivo código de 

barras. Também foi registrado o direito autoral sob o número DA-2023-040322 (Figura 

8), e é licenciado sob a Licença Creative Commons Atribuição 4.0 Internacional (CC 

BY-NC-AS). Esta licença concede aos usuários o direito de distribuir, remixar, adaptar 

e construir com base no material, em qualquer meio ou formato, exclusivamente para 

fins não comerciais, desde que se atribua crédito aos criadores. 

 

Figura 8 – Certificado de direito autoral do guia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brasil, 2023. 

 
Fonte: Câmara Brasileira do Livro, 2023. 

 

Como limitações do presente estudo, esperava-se uma maior participação e 

envolvimento dos trabalhadores do CAPS na problematização do tema, visando a 

geração de resoluções compartilhadas. A condução deste estudo se restringiu à 

participação de profissionais de um único CAPS. Entretanto, durante a elaboração do 

guia, ocorreram contribuições a partir da análise dos participantes com a qualificação 
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do mesmo. Não houve objeções e/ou considerações após a conclusão do guia, sendo 

considerado qualificado pelos profissionais do CAPS. Ressalta-se que a validação 

será realizada a posteori. 

As contribuições deste estudo se concentram em fornecer orientações aos 

profissionais dos CAPS sobre a ECOSOL no contexto da saúde mental. Nesse 

sentido, o “Guia de Apoio Técnico para Desenvolvimento de Atividades Baseadas em 

Princípios da Economia Solidária em Centros de Atenção Psicossocial” pode ser uma 

valiosa fonte de conhecimento, facilitando assim o desenvolvimento de atividades de 

geração de trabalho e renda nos CAPS. 

 



71 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O guia é um manual técnico significativo para os profissionais dos CAPS. Ele 

fornece orientações claras sobre a ECOSOL e sua aplicabilidade na criação de 

atividades de geração de trabalho e renda na saúde mental. O guia tem impacto 

potencial de provocar mudanças diretas e indiretas no processo de trabalho nos 

CAPS, resultando em melhorias na organização das agendas e atividades, e assim, 

na qualidade do cuidado destinado aos usuários da saúde mental. Isso estimula 

princípios democráticos, cuidado em liberdade e fomenta a autonomia dos usuários, 

resultando em uma melhoria na qualidade de vida. 

O Mestrado Profissional em Enfermagem permitiu abranger a integração 

ensino-serviço para fortalecer o conhecimento técnico-científico da saúde mental 

relacionado à ECOSOL. Este estudo é relevante ao disponibilizar o produto 

gratuitamente, contribuindo para o desenvolvimento de práticas autogestionárias. 

A adoção do guia poderá estimular novas propostas de investigações e estudos 

que explorem sua implementação no CAPS, bem como as atividades de geração de 

trabalho e renda que surgem a partir de suas orientações e as transformações 

resultantes de sua utilização. Ademais, a complexidade deste estudo envolveu a 

integração de conhecimentos na área da ECOSOL, do design e da saúde mental que 

foram adquiridos por meio da experiência profissional, da pesquisa qualitativa e da 

tradução desses elementos na elaboração do produto técnico. 

Este estudo resultou na elaboração e disponibilização gratuita do “Guia de 

Apoio Técnico para Desenvolvimento de Atividades Baseadas em Princípios da 

Economia Solidária em Centros de Atenção Psicossocial”. Considera-se que esse 

produto é inovador, uma vez que contempla a viabilidade de realização de atividades 

de geração de trabalho e renda em CAPS, mesmo quando os usuários ainda não 

alcançaram uma estabilidade mental que normalmente é exigida para o trabalho. 

Espera-se que o guia inspire e oriente os profissionais que trabalham nos CAPS 

na organização e desenvolvimento de atividades de geração de trabalho e renda para 

os usuários com transtornos mentais e seus familiares. Portanto, a relevância deste 

produto é a possibilidade de troca de saberes entre os diversos atores envolvidos, 

como enfermeiros, trabalhadores da equipe multiprofissional, familiares, usuários, 

Universidade e sociedade em geral. O impacto real do guia é a sua disponibilização 
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como uma ferramenta para construção de estratégias de cuidado e de novas práticas 

voltadas para a produção de conhecimento, o fortalecimento dos vínculos sociais e a 

reflexão sobre a melhor forma de organizar essas atividades.
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ANEXO D – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA GHC 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

DIMENSÃO A – ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS E LABORAIS 

Qual é sua idade? ______ anos 

Qual é seu sexo? 
(  ) masculino 
(  ) feminino 
(  ) prefiro não informar 

Qual seu maior nível de escolaridade?  

Qual é a sua formação acadêmica 
(profissão)? 

 

Há quanto tempo trabalha na área da saúde? 
(Registre anos completos) 

___________ anos 

Há quanto tempo trabalha neste CAPS? 
(registre meses e anos) 

_______ meses _____ anos 

 
DIMENSÃO B – MAPA DA EMPATIA 

O QUE PENSA E SENTE? 

B.1 O que você pensa e sente sobre as 
atividades de geração de trabalho e renda 
que são realizadas? 

 

O QUE VÊ? 

B.2 O que você vê sobre as atividades de 
geração de trabalho e renda para indivíduos 
com transtornos mentais? 

 

O QUE VOCÊ OUVE? 

B.3 O que você escuta dos colegas sobre as 
atividades de geração de trabalho e renda? 

 

O QUE VOCÊ FALA E FAZ?  

B.4 O que você fala das atividades de 
geração de trabalho e renda no CAPS? 

 

B.5 O que você faz de atividades de geração 
de trabalho e renda? 

 

GANHOS? 
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B.6 Quais são seus desejos e necessidades 
no que se refere às atividades de geração de 
trabalho e renda no CAPS? 

 

DORES? 

B.7 Quais são suas frustrações ou 
obstáculos para realizar as atividades de 
geração de trabalho e renda no CAPS?  

 

 
DIMENSÃO C – PRODUTO DE GERAÇÃO E RENDA NO CAPS 

C.1 Você pensa que algum usuário do CAPS 
gostaria e/ou precisa estar inserido nessas 
atividades de geração de trabalho e renda? 

(  ) não   (  ) sim 

C.2 Você pensa que algumas atividades 
coletivas existentes no CAPS II, poderiam 
ser transformadas em atividades geração de 
trabalho e renda? Quais? 

 

C.3 O que seria necessário para desenvolver 
as atividades de geração de trabalho e renda 
no CAPS? 

 

C.4 Você sente a necessidade de algum 
informativo sobre atividades de geração de 
trabalho e renda no CAPS?  

(  ) não   (  ) sim 

C.5 Você acha que ter disponível um guia de 
orientação sobre atividades de geração de 
trabalho e renda facilitaria o desenvolvimento 
dessas atividades no CAPS? 

(  ) não   (  ) sim 

C.6 Quais temas, conteúdos ou atividades 
deveriam compor o guia? 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE DE PORTO ALEGRE 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

Você está sendo convidado(a) a participar deste estudo que tem por objetivo 
elaborar um “Guia para o desenvolvimento de atividades de geração de trabalho 
e renda em Centros de Atenção Psicossocial”. Este estudo tem autoria de Vanisa 
Cavallini da Silva (mestranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 
UFCSPA), orientada por Ana Cristina Wesner Viana (pesquisadora responsável), co-
orientada por Adriana Aparecida Paz, todas membros do Grupo de Pesquisa em 
Tecnologia, Gestão, Educação e Segurança no Trabalho (TeGEST).  Sua participação 
é necessária para o alcance do objetivo.  

Você responderá algumas questões que correspondem ao mapa da empatia 
adaptado à temática deste estudo. Para a leitura e preenchimento das questões, 
estima-se que você necessitará de um tempo em torno de 30 minutos. Para alcançar 
o objetivo proposto será realizado uma Pesquisa Convergente Assistencial.  

Esse estudo implica em riscos mínimos para os participantes. No entanto, 
considera a possibilidade de ocorrência de constrangimento na coleta de dados, 
sendo preservada e respeitada a decisão do trabalhador quanto à desistência de sua 
participação. Os benefícios provenientes do estudo serão a possibilidade de ter em 
mãos um guia que oriente sobre o desenvolvimento de atividades de geração de 
trabalho e renda nos CAPS. 

Os participantes do estudo terão até dez dias após o recebimento do 
questionário para preenchê-lo. Esses documentos serão arquivados por um período 
de cinco anos, sob a responsabilidade dos pesquisadores, após esse período serão 
destruídos por picotagem. 

Garante-se que eventuais danos comprovadamente causados por esse estudo, 
serão indenizados. Com a finalidade de trabalhar dentro de uma ética estabelecida 
para a pesquisa, é garantido que o participante da pesquisa receberá uma via do 
presente termo de consentimento livre e esclarecido a outra via ficará com os 
pesquisadores do estudo. 

Você tomará conhecimento dos princípios abaixo discriminados e que regerão 
sua participação. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido físico é para certificar que 
eu, ________________________________________________________________, 
concordo em participar deste estudo científico, e declaro que recebi uma via do 
presente Termo de Consentimento Esclarecido, sendo instruído (a), de acordo com 
os princípios da autonomia, beneficência e não maleficência. Poderei me retirar do 
estudo a qualquer momento sem nenhum prejuízo. 
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Considero preservada minha participação como voluntário (a), sem coerção 
pessoal ou institucional, dando minha permissão para responder ao questionário de 
coleta de dados. 

Minha identidade será preservada em todos os momentos e serei identificado 
(a) por um código durante todas as etapas da pesquisa. Estou ciente que sou livre 
para recusar a dar respostas a determinadas questões, bem como solicitar a ausência 
ou presença online dos pesquisadores em algum momento que julgar necessário, 
retirar meu consentimento e terminar minha participação a qualquer tempo, bem como 
terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questão que eu desejar, e que 
todas deverão ser respondidas pelos pesquisadores. 

Estou ciente de que não haverá nenhuma forma de pagamento e benefícios 
diretos ou imediatos para mim enquanto participante deste estudo.  

Estou ciente de que estará garantida a não invasão de minha privacidade. Sei 
que os dados coletados serão de conhecimento dos pesquisadores, sendo o meu 
nome omitido e estes pesquisadores estarão submetidos às normas do sigilo 
profissional. O relatório final estará disponível para todos quando estiver concluído o 
estudo, inclusive para apresentação em eventos científicos e publicação em revistas 
especializadas, podendo conter citações literais de minhas respostas, mas sempre de 
modo anônimo e evitando a identificação do informante e do serviço envolvido. 

Eu, ____________________________________________ declaro que obtive 
de forma apropriada e voluntária o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deste 
participante de pesquisa. 

De acordo assinamos: 

_____________________________                           __________________________ 

          Participante                                                        Pesquisadora Responsável 

************************************************************************************************* 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional 
Pesquisadora Responsável: Ana Cristina Wesner Viana  
Departamento de Enfermagem. 
Telefone para contato: (51) 3303-8858 
************************************************************************************************ 
Participante da Pesquisa, se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética 
da pesquisa, entre em contato: 
 

● Comitê de Ética em Pesquisa – UFCSPA 
Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histórico, Porto Alegre-RS. 
Telefone: (51) 3303-8804. 
E-mail: cep@ufcspa.edu.br 
 

● Comitê de Ética e Pesquisa do GHC 
Av. Francisco Trein, 596, Prédio do Ambulatório, 3º andar, bairro Cristo Redentor, 
Porto Alegre-RS, CEP 91.350-200. 
Telefone: (51) 3357-2714. 
E-mail: cep-ghc@ghc.com.br. 
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APÊNDICE C – ARTIGO EM APRECIAÇÃO NA REVISTA CIENTÍFICA SAÚDE E 

TECNOLOGIA 
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