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RESUMO

As conquistas da Reforma Psiquiatrica, a incorporagao do conceito de deficiéncia
psicossocial pela Convengéao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (PcD) e
a Lei de Cotas para PcD podem ser reconhecidas como avangos rumo a inclusao
da pessoa com transtorno mental grave no trabalho. O presente estudo objetivou
compreender as possiveis relagdes entre a insercdo em atividades laborativas e o
processo de reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtornos mentais graves
atendidas em servigcos comunitarios de saude mental. Os objetivos especificos
consistiram em: a) descrever o perfil sécio demografico dos (as) participantes; b)
identificar elementos facilitadores e dificultadores na trajetoria laboral e c) criar
espaco para troca de experiéncias entre os usuarios (as) de servicos de saude
mental acerca do trabalho. O estudo descritivo foi desenvolvido com abordagem
qualitativa e emprego de entrevistas. Participaram dez pessoas atendidas em
servigo comunitario de saude mental de um municipio do interior de Minas Gerais.
A analise de conteudo tematica guiou o tratamento de dados e resultou em quatro
categorias: Repercussdes do diagnostico em saude mental; Histérico laboral;
Trabalho Atual e Significados do Trabalho. As repercussdes do diagndstico em
saude mental sdo evidenciadas em aspectos das relagdes sociais, escolarizagéo e
trabalho, apontando necessidade de maior consisténcia em acdes intersetoriais
para uma insercdo social mais efetiva. Em Histérico Laboral sdo abordadas
caracteristicas da trajetéria dos (as) participantes, como trabalho precoce e
vinculos empregaticios. Todos (as) participantes experimentaram situagdes
variadas de trabalho, com maior permanéncia e sobrecarga através do trabalho
formal, e, maior flexibilidade da carga horaria € menor sobrecarga no mercado
informal. No Trabalho Atual, identificam-se diferentes condi¢cdes de ocupacao, entre
emprego com vinculos do tipo formal, informal e desemprego. Dentre as barreiras
para 0 acesso e a permanéncia no trabalho estdo a carga horaria, a sobrecarga
fisica/mental e os estigmas expressos nas relagdes interpessoais. O apoio social
entre pares e gestores foi descrito como elemento facilitador. Os Significados do
Trabalho contemplam consideragdes dos (as) participantes acerca dos impactos da
presenca ou auséncia de atividade laborativa em suas vidas. O trabalho é apontado
como fator de promocgao de saude, além de representar autonomia, afirmacao de
identidade, empoderamento feminino, ampliagdo da participacdo social,
aprimoramento dos processos subjetivos. A remuneragao teve menor destaque em
relagao a autorrealizacao e satisfagcao pessoal. O estudo acena para a importancia
de que os servicos comunitarios de saude mental fomentem o envolvimento e
fortalecimento dos (as) usuarios (as), familias e comunidade com vistas a uma vida
mais criativa e autbnoma por meio do trabalho.

Descritores: Reforma Psiquiatrica; Servicos Comunitarios de Saude Mental,
Trabalho; Reabilitagao psicossocial.



ABSTRACT

The achievements of the Psychiatric Reform, the incorporation of the concept of
psychosocial disability by the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(PwD) and the Quota Law for PwD can be recognized as advances towards the
inclusion of people with severe mental disorders at work. The aim of this study was
to understand the possible relationships between employment and the psychosocial
rehabilitation process of people with severe mental disorders treated in community
mental health services. The specific objectives consisted of: a) describing the socio-
demographic profile of the participants; b) identifying facilitating and hindering
elements in the work trajectory and c) creating a space for mental health service
users to exchange experiences about work. The descriptive study was developed
with a qualitative approach and the use of interviews. Ten people attending a
community mental health service in a city in the interior of Minas Gerais participated.
Thematic content analysis guided data processing and resulted in four categories:
Repercussions of the diagnosis on mental health; Work history; Current Work and
Meanings of Work. The repercussions of the diagnosis on mental health are evident
in aspects of social relationships, schooling and work, pointing to the need for
greater consistency in intersectoral actions for more effective social insertion. In
Labor History, characteristics of the participants' trajectory are addressed, such as
early work and employment relationships. All participants experienced varied work
situations, with greater permanence and overload through formal work, and greater
flexibility in working hours and less overload in the informal market. In Current Work,
different employment conditions are identified, between formal employment,
informal employment and unemployment. Among the barriers to accessing and
remaining at work are working hours, physical/mental overload and stigmas
expressed in interpersonal relationships. Social support between peers and
managers was described as a facilitating element. The Meanings of Work include
participants' considerations about the impacts of the presence or absence of work
activity in their lives. Work is seen as a health promotion factor, in addition to
representing autonomy, affirmation of identity, female empowerment, expansion of
social participation, improvement of subjective processes. Remuneration had less
emphasis in relation to self-realization and personal satisfaction. The study
highlights the importance of community mental health services encouraging the
involvement and strengthening of users, families and the community with a view to
a more creative and autonomous life through work.

Keywords: Psychiatric Reform; Community Mental Health Services; Work;
Psychosocial rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica, consolidada pela Lei n°® 10.216, norteia a Politica
Nacional de Saude Mental, afirmando os direitos das pessoas com transtornos
mentais graves e a implantagdo de um novo modelo de atencdo psicossocial baseado
na substituicdo progressiva dos manicémios por formas de cuidado em liberdade
(Brasil, 2001). A valorizagdo dos vinculos e dos recursos existentes no territorio
marcam este paradigma, articulados pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
reconhecida através da Portaria 3.088 (Brasil, 2011; Siqueira et al., 2019).

Yasui (2010) compreende a RP em quatro dimensdes: epistemoldgica,
através da ruptura com saberes/praticas dominantes e discriminatérios e
(re)construcado de conceitos e fazeres; tecnoassistencial, na inauguragédo de novas
instituicbes/formas de cuidado; politico-juridica, no respaldo legal de direitos para a
ressignificagdo e desinstitucionalizagdo da loucura; e, sociocultural, através da
consolidacdo de manifestacdes artistico-culturais e visibilidade, capazes de modificar
os significados da loucura pela sociedade, na constru¢do dos processos de

empoderamento e protagonismo das pessoas com transtornos mentais graves.

A presente pesquisa aborda uma dimensdo central da reabilitacdo
psicossocial: o trabalho. A abordagem realizada esta sustentada nas producgdes
académicas sobre trabalho e reabilitacdo psicossocial, na trajetoria e estruturagao da
politica de saude mental, conforme exposto a seguir.

1.1 Trabalho e Reabilitagao Psicossocial

Historicamente, quando a uma pessoa € atribuido um diagndstico psiquiatrico,
0 que se anuncia junto e automaticamente é a negatividade ou nulidade de seu poder
de critica e de validagcao de acordos, sejam estes formais ou informais, pessoais ou
coletivos. O conceito de reabilitagdo psicossocial pode ser definido enquanto processo
de restituicdo do poder contratual destes individuos, ao demarcarem seu novo lugar
na sociedade, pois, a despeito do fechamento do manicoémio, a pessoa com transtorno

mental grave ainda carrega consigo a marca do desvalor (Kinoshita, 2016).

O trabalho no campo da saude mental foi abordado sob diferentes perspectivas,
ora pela o6tica da regulacdo moral, contraposicdo a ociosidade, castigo, ora pela
manutencdo da ordem ou abono aos cofres publicos, sendo mais tarde consolidado

enquanto direito e componente central na retomada da autonomia e cidadania (Luiz;
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Leal; Galletti; 2018). Para Silva e Ferigato (2017), o trabalho na perspectiva da

insercao social perpassa pelas dimensdes do direito, desejo e necessidade.

Martini et al. (2019) descrevem a importancia do trabalho para pessoas com
esquizofrenia, ressaltando o valor da identidade, do empoderamento, da organizagéo
da rotina e do tempo em atividades positivas, na renovagao da esperanca e ampliagcao
da capacidade para uma autogestao da doencga e de seus sintomas negativos.

A insercao social pelo trabalho sera analisada a partir das oficinas de geragao
de renda, trabalho assistido ou apoiado e pelas iniciativas individuais. As oficinas de
geragdo de renda nasceram do compromisso e necessidade de construcdo de
espagos concretos de trabalho as pessoas acompanhadas pelos servicos
comunitarios de saude. Comungam dos principios da Reforma Psiquiatrica e
Economia Solidaria, caracterizando-se pela horizontalidade das relagdes, valorizagao
da autonomia e protagonismo dos (as) participantes, autogestdo dos processos de
trabalho e inserg¢ao social da populagcédo excluida do mercado capitalista (Silva et al.,
2022).

Entre os anos de 2004 e 2005 foi criado o Programa de Inclusdo Social pelo
Trabalho, numa parceria entre o Ministério do Trabalho e Emprego e Ministério da
Saude (Brasil, 2005). Esta iniciativa reuniu principios fundamentais da Politica
Nacional de Saude Mental e Economia Solidaria, a partir das diretrizes de acesso ao
trabalho e renda enquanto direito da pessoa com transtorno mental grave. Por meio
deste incentivo foram regulamentadas iniciativas de apoio a insergdo social de
usuarios (as) com transtorno mental grave e em uso abusivo de alcool e outras drogas
por todo o pais (Brasil, 2005; Vechi; Chirosi; Prado, 2017; Brasil; Oliveira; Lacchini,
2021).

O “Relatério do Ministério da Saude Gestao 2003 — 2006: Saude Mental no
SUS: acesso ao tratamento e mudangas no modelo de ateng&o” (Brasil, 2007), aponta
a necessidade de se ampliar as a¢des para diferentes setores, pois muitas iniciativas
de reabilitagdo psicossocial permanecem vinculadas aos servicos de saude sem
articulacdo com as areas de habitagao, emprego e renda.

O Relatdrio Final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental propde a
regulamentacdo, implantacdo e consolidagdo de iniciativas de geracdao de renda,
preferencialmente, em espacos desvinculados dos CAPS, sendo prioridade destes
ultimos o acolhimento e a atengao a crise (Brasil, 2005; Brasil, 2010; Costa; Justo,
2020). O funcionamento de iniciativas de geragcdo de renda junto aos servigos de

11



saude pode restringir a circulagao do(a) usuario(a), sendo desejavel a abertura destes
servigos a populagao geral, visando uma configuragdo maior de trabalho do que
tratamento (Vechi; Chirosi; Prado, 2017; Martins et al., 2018).

Vanzela e Pegoraro (2018) reconhecem como desafio dos servigos
comunitarios de saude a sedimentagao do cuidado a partir de articulagdo comunitaria
mais ampla no atendimento dos CAPS, que ora promovem autonomia, ora tutelam
seus usuarios (as). O espaco destinado ao funcionamento das oficinas de geragao de
renda seria mais um lugar de circulagao pelos usuarios (as), nao se restringindo aos
servigos de saude, visando de tal forma a minimizagdo do estigma e segregacgéao
(Moraes; Castro-Silva, 2016).

As oficinas de geragao de renda enfrentam significativas dificuldades em sua
sustentacao, seja por falta de um marco legal que lhes garanta apoio e financiamento
adequado ou pela exigéncia de exacerbada burocracia ao registro formal. As saidas
encontradas sado a realizagédo de parcerias com outras instituicdes ou a permanéncia

na informalidade (Mazaro; Matsukura; Lussi, 2020).

A participacao nas atividades oportuniza a ampliagado do repertério de vida,
aprendizagem de novas habilidades, aprimoramento de fungdes cognitivas, revelagéo
de talentos e incremento da renda a partir da concepcao, produg¢ao, comercializagao,
negociacao, gestdo individual e coletiva de recursos materiais e financeiros. O
trabalho se desdobra na ampliagdo das relagdes intersubjetivas, produzindo efeitos
concretos e positivos na vida dos(as) trabalhadores (as)/usuarios (as) de saude
mental, como sociabilidade, estabilidade afetiva, desenvolvimento de autonomia,
satisfacao, superacao, construcao/troca de afetos e transformacgao social a medida
que rompem para com os paradigmas de improdutividade e menos valia (Siqueira et
al., 2019).

O ambiente acolhedor das oficinas de geragcdo de renda colabora na
motivacao, na alimentacao de desejos/ projetos, na vontade de aprender e na melhora
da socializacao dentro e fora do servico. Neste sentido, pesquisa desenvolvida por
Moraes e Castro-Silva (2016) indicou que os sentidos apontados por usuarios
(as)/trabalhadores (as) de uma cooperativa de reciclagem eram mais positivos do que
as experiéncias vividas por eles/elas no mercado formal, onde sofreram intensamente
pelo preconceito de sua condigdo. As autoras defendem a necessidade de saida da
|6gica da recolocagao ao mercado de trabalho para a promogao de saude no processo
de reinsercao social destas pessoas.
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A situacdo de nao trabalho pode contribuir para a cristalizacédo da doencga,
com a persisténcia desta como unico atributo de identidade, limitando seus processos
de subjetivacdo e indicadores de saude como renda, autoestima, autonomia e
satisfacao pessoal (Ribeiro, 2009; Vechi; Chirosi; Prado, 2017).

Do ponto de vista individual, o trabalho tem valor terapéutico quando produz
sentido e valor para a vida dos individuos, gerando prazer e ampliando afetos através
das relagdes sociais. O trabalho esta relacionado a ocupagao, podendo ou nao ser
remunerado, associando-se ao bem-estar por uma produgéo (concreta ou subjetiva)
a medida que reduz a ociosidade, oportuniza autorrealizagao e autoconhecimento, na
vivéncia de bons encontros advindos do ambiente das oficinas de trabalho (Siqueira
et al., 2019; Brasil; Oliveira; Lacchini, 2021).

Do ponto de vista coletivo, o trabalho ganha dimensdes relacionadas a
conquista de direitos, acesso a cidadania e minimizagao dos prejuizos causados pela
institucionalizagao da loucura (Gomes, 2017). A troca de valores e mercadorias com
0 meio social favorece o exercicio da autonomia e independéncia e, por assim dizer,
da autoestima e empoderamento (Martini et al., 2019). No entanto, os (as)
trabalhadores (as)/usuarios (as) de saude mental ndo administravam a renda obtida a
partir de seu trabalho na cooperativa de reciclagem, ficando isto a cargo das familias.
Tal observagdo aponta a necessidade de mais espacos de discussdo entre
reabilitagdo psicossocial, familia e loucura (Moraes; Castro-Silva, 2016).

O retorno financeiro ndo parece ser o elemento mais importante dentre as
experiéncias de trabalho vivenciadas pelas pessoas com sofrimento psiquico, pois,
receber apoio, acolhimento e ser integrado a um grupo nutre positivamente a
autoestima, a autoconfianga, o afeto e os bons encontros produtores de saude
(Moraes; Castro-Silva, 2016; Vechi; Chirosi; Prado, 2017; Barros et al., 2018; Martini
et al., 2019).

Brasil; Oliveira e Lacchini (2021) discorrem sobre a experiéncia da Geragao
POA, servico substitutivo financiado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), vinculado &
RAPS do municipio de Porto Alegre - RS. O projeto se divide em duas frentes de
atuacgao consistindo nas oficinas de geragao de renda (artesanato, livretos de poesia,
desenhos e fotos) e no “Grupo de Trabalho Apoiado” com
encaminhamento/acompanhamento ao mercado formal através da Lei de Cotas para
PcDs e pelo Programa Jovem Aprendiz (Brasil, 2000). Os autores ressaltam o valor
do trabalho a partir das experiéncias relatadas enquanto ferramentas na (re) insergao
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social dos (as) usuarios (as) da RAPS.

Mazaro; Matsukura e Lussi (2020) encontraram semelhangas entre as
iniciativas da saude mental e demais empreendimentos solidarios no que se relaciona
a organizagao, atividade econdmica desenvolvida, comercializagdo, conquistas e
desafios. A atividade econdmica predominante diz respeito ao artesanato e produtos
alimenticios, a maioria dos empreendimentos se utiliza de feiras livres e entrega direta,
embora o Plano Nacional de Economia Solidaria proponha a estruturacao de espagos
fixos e permanentes para produgao e comercializagdo dos produtos.

Quanto as conquistas alcangadas, a mais citada se refere a efetivagao de
lacos socio afetivos, indicando que este item pode ser um indicador de
sustentabilidade dos empreendimentos, em detrimento a dificuldade para
remuneragao dos(as) socios(as). A rede social dos(as) participantes é ampliada,
mostrando que o grau de importancia deste fator pode ser maior que a geracao de
renda (Mazaro; Matsukura; Lussi, 2020).

Em relacdo ao estudo realizado na cooperativa de reciclagem, apesar das
relagdes ndo serem competitivas, as decisdes tomadas em assembleias s&do minimas,
os(as) participantes demonstram ndo se sentirem tdo responsaveis por aquele
empreendimento, reportando-se com frequéncia a um(a) encarregado(a) (Moraes;
Castro-Silva, 2016). Torna-se necessario maior numero de estudos sobre os
processos de autogestdo e sustentabilidade dos EES, assim como desenvolvimento
de novas estratégias e politicas publicas que fortalecam a incluséo social pelo trabalho
no campo da saude mental (Mazaro; Matsukura; Lussi, 2020).

1.2 Trabalho apoiado/assistido, Deficiéncia Psicossocial e Lei de Cotas

O termo deficiéncia psicossocial refere-se ao reconhecimento do transtorno
mental grave enquanto deficiéncia pela Convengao sobre Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD, 2006; Sassaki, 2010). Representa um dos marcos historicos na
luta pelos direitos destas pessoas, assinalando nao somente as limitagées funcionais,
mas também as barreiras ambientais e atitudinais (Costa, 2011). Reinheimer e Silva
(2019) chamam a atengdo para o fato de que até entdo estes individuos eram
totalmente excluidos de oportunidades de trabalho com vinculo formal, sendo as
vagas da Lei de Cotas, mais destinadas as pessoas com outras deficiéncias ou, em
reduzidos casos, aquelas que tivessem o transtorno mental como comorbidade.
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A insercao da pessoa com transtorno mental grave ou deficiéncia psicossocial
ao mercado de trabalho torna-se limitada devido a diversos fatores como: condigao
social, psiquica e organica, data de inicio/ natureza dos sintomas e consequéncias na
escolarizagao/profissionalizacdo, efeitos colaterais das medicagbes, pressdes
internas e do ambiente, caracteristicas individuais, tipo de suporte familiar e
comunitario e natureza do trabalho a ser executado (Ribeiro, 2009).

A ideia de inviabilidade no trabalho devido ao diagnéstico psiquiatrico e uso de
medicamentos controlados ainda € predominante, nutrindo crengas negativas e o
estigma quanto a capacidade produtiva destas pessoas (Ribeiro, 2009). A realizagao
de pesquisas sobre a producao de sentidos pelas pessoas com transtornos mentais
graves € de grande relevancia, devido a intensa atribuicdo do estigma de
incapacidade e dependéncia, o que limita sobremaneira seus processos de
individuacao, subjetividade e autonomia (Antunes; Oliveira, 2019).

O emprego apoiado é defendido enquanto estratégia de acesso e permanéncia
das pessoas com deficiéncia no mercado formal. Pesquisadores(as) ponderam sobre
a indicagao a qualquer cargo, sendo preciso avaliar o tipo de transtorno mental grave
e as caracteristicas do cargo a ser ocupado, sendo recomendada a possibilidade de
cumprimento de carga horaria reduzida em seis horas diarias, pela experiéncia de que
muitos(as) trabalhadores(as) nao tolerem uma jornada de oito horas, embora se tenha
em mente que a reducao possa comprometer questdes de produtividade na empresa
e prejudicar contratacdes futuras, sendo possivel negociar medidas para minimizar
esses impactos (Reinheimer; Silva, 2019).

A empresa deve oferecer condicbes e recursos favoraveis a um ambiente
acolhedor e respeitoso, considerando as limitagdes do(a) trabalhador(a) de modo a
minimizar dificuldades, tensdes, afastamentos e desligamentos, que podem
potencializar sintomas e quadros depressivos (Reinheimer; Silva, 2019).

Ainda que a Lei de Cotas se constitua em agao afirmativa do Estado no acesso
ao trabalho enquanto direito, faz-se necessario o amadurecimento das organizagdes
neste processo, por meio de acbes e praticas voltadas a gestdo de pessoas,
garantindo ndo somente a admissado, mas a qualificagdo e permanéncia da pessoa
com deficiéncia, em especial as pessoas com transtorno mental grave em seus postos
de trabalho. A falta de informacgao sobre aspectos funcionais desta condicao por parte
de gestores (as) e empregadores (as) reflete o preconceito ja difundido pela sociedade
e consiste na principal barreira para a empregabilidade destas pessoas (Camargo;
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Goulart Junior; Leite, 2017).

Outra possibilidade apresentada a inser¢cdo de pessoas com deficiéncia ao
mercado formal se refere ao Programa de Aprendizagem, referindo-se a qualificagao
profissional e insergcdo no mercado de trabalho de jovens de 14 a 24 anos, e para
pessoas com deficiéncia sem limite de idade (Brasil, 2000; Reinheimer; Silva, 2019).

Novas regras de funcionamento do BPC estabelecidas pela Lei n°® 14.176
regulamentam o BPC Trabalho ou Auxilio Inclusdo e proporcionam a pessoa com
deficiéncia incentivo ao aprimoramento e inser¢gdo ao mercado (Brasil, 2021). Ha ainda
desconhecimento e inseguranca por parte de beneficiarios (as), familiares e
profissionais em relagcdo a esta alteragao na normativa do BPC, causando conflitos
quanto a deixar o que proporciona estabilidade no que seja incerto e duvidoso (Silva,
2023).

A possibilidade de uma experiéncia laboral pode trazer medo, angustia,
reincidéncia de crises, frustragéo e, por outro lado, representa grande forga geradora
de sentido, seja em relagao a realizagao pessoal, ocupacédo da mente e do tempo ou
direcionamento da energia vital, enquanto elemento de promogao a saude e (re)
estruturagao psiquica (Ribeiro, 2009; Antunes; Oliveira, 2019).

Estudos atentam para a vulnerabilidade das pessoas com transtorno mental
grave ao estresse e sugerem acompanhamento longitudinal entre profissionais de
saude, empresa, familia e usuarios(as) /trabalhadores(as), auxiliando os processos
de insergdo, adaptacao e permanéncia ao trabalho (Martini et al.,2019; Reinheimer;
Silva, 2019).

A politica neoliberal do século XXI traz consigo uma imensa instabilidade ao
mundo do trabalho por conta da perda de direitos coletivos e reconfiguragées no
formato dos regimes de trabalho: tempo parcial, temporario, teletrabalho,
terceirizagbes e informalidades, gerando maior vulnerabilidade a todos os
trabalhadores e trabalhadoras. A luta por melhores condi¢des de trabalho se resumiu
na luta pela garantia do trabalho e pela subsisténcia do que pela dignidade de suas
condigdes (Ribeiro, 2009; Costa; Justo, 2020).

O agravamento da crise politico sanitaria desde o ano de 2016 com perda de
direitos ja conquistados, aumento da populagéo a ser atendida pelo SUS e aprovagao
do Projeto de Emenda Constitucional (PEC 55) prejudicou substancialmente os
servicos comunitarios de saude mental e a sedimentagcdo da reforma psiquiatrica
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brasileira (Barros et al., 2018; Nunes et al., 2019).

As conquistas da Reforma Psiquiatrica, a incorporacdo do conceito de
deficiéncia psicossocial pela Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CDPD, 2006), a Lei de Cotas para Pessoas com Deficiéncia (PcD) podem ser
reconhecidas como avang¢os em relacdo a inclusdo social para a pessoa com
transtorno mental grave. Destarte, ha que se investigar o modo como tem ocorrido tal
inser¢cao no mercado de trabalho.

Pesquisa com participantes vinculados ao Projeto Geréncia de Trabalho (PGT),
iniciativa vinculada entre o MP/RJ (Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro) e
empresa privada, através de Termo de Ajuste de Conduta (TAC), considerou que o
vinculo ao trabalho com direitos formais tem maior importancia para o reconhecimento
social do sujeito com sofrimento psiquico do que o retorno financeiro que se possa obter
(Gomes; 2017; Martini et al., 2019). Neste contexto foi delineada a questao norteadora
do estudo: quais as possiveis relagdes entre a inser¢ao de usuarios (as) em atividades
laborativas e seu processo de reabilitagao psicossocial?

A escolha pelo tema foi motivada por pesquisas anteriores desenvolvidas pela
orientadora e pela atuacdo da mestranda enquanto trabalhadora do SUS, com vinculo
estatutario desde 2003, na fungao de psicéloga na RAPS. Como exposto anteriormente,
o trabalho é tema relevante para a compreensdo do modelo de atencao psicossocial e
um dos desafios para a reabilitagdo psicossocial. Sua abordagem reveste-se de
importancia social e académica, tendo em vista que pode contribuir para a
sedimentacdo dos estudos sobre o modelo de atengao psicossocial brasileiro,
incentivando iniciativas no enfrentamento dos entraves vivenciados na inser¢gao ao
trabalho.

As motivagdes das pessoas com transtorno mental grave para insercdo no
trabalho séo de diferentes naturezas, desde a falta de acesso aos beneficios sociais, a
insuficiéncia destes, a satisfacao de necessidades basicas de sobrevivéncia e a busca
por autonomia e independéncia pessoal. Neste sentido, ha experiéncias exitosas que
merecem um olhar mais atento na perspectiva da saude do trabalhador e das politicas
publicas capazes de subsidiar direitos ja conquistados pela Reforma Psiquiatrica, assim
como a defesa dos servicos comunitarios, os quais sao frequentemente ameacados
(Gomes, 2017; Martini et al., 2019).

Embora a inser¢cdo no mercado de trabalho tenha sido destacada desde as
primeiras legislacdes e propostas da Reforma Psiquiatrica, o estudo contribui para o
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campo psicossocial, na compreensao da experiéncia dos (as) usuarios (as), abrindo
espaco as suas narrativas acerca dos desafios e de suas potencialidades.

Estudos como o de Luiz; Leal; Galletti (2018) apontam que o trabalho nos
moldes capitalistas ndo contribui com a inclusao social das pessoas em situagdes de
vulnerabilidade social, sendo necessario maior incremento as politicas publicas para

iniciativas de geracao de renda.

Torna-se imprescindivel o investimento em pesquisas e acbes voltadas a
insercado das pessoas com transtorno mental grave no trabalho, sejam estas a partir
das oficinas de geragao de renda, cooperativas ou de trabalho assistido, tendo em vista
as especificidades de cada individuo no seu percurso em direcdo a reabilitacao
psicossocial. Importante atentar-se a formacao profissional e ao monitoramento das
condigdes de trabalho a que estas pessoas estdo expostas (Martini et al., 2019).

Trata-se de produzir pesquisas cientificas que contribuam para o fortalecimento
dos servigos comunitarios de saude mental, na protecao dos direitos e inclusao social
€ na reinvencio de acgdes cotidianas que contribuam para a reabilitacdo psicossocial
(Almeida, 2019).

E evidente a necessidade de maior envolvimento de gestores e profissionais
da saude em acgdes intersetoriais como fortalecimento a RPB diante da tendéncia a
remanicomializagdo do cuidado em saude mental, instaurado no pais nos ultimos anos
(Barros et al., 2018; Martins, 2018; Nunes et al., 2019; Pereira; 2020).

Assim, o objetivo geral do estudo foi compreender possiveis relacbes entre a
insercdo em atividades laborativas e o processo de reabilitacdo psicossocial de
pessoas com transtornos mentais graves atendidas em servigos comunitarios de saude

mental.

Os objetivos especificos consistiram em: descrever o perfil s6cio demografico
dos (as) participantes; identificar elementos facilitadores e dificultadores na trajetéria
laboral de pessoas com transtorno mental grave atendidas por servigcos comunitarios e
criar espago para troca de experiéncias entre os usuarios (as) de servicos de saude

mental referentes ao assunto.

O Percurso Metodoldgico da pesquisa € apresentado no préoximo item. Nele sao
abordadas a construgcédo e a analise dos dados, sendo descritos o tipo de estudo, o
cenario de pesquisa e os (as) participantes. Por sua vez, os Resultados e Discussao
sdo organizados com base nas categorias tematicas construidas no processo analitico.
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Inicialmente, apresenta-se a caracterizagao socio demografica dos(as) participantes, o
modo como acessam servicos de saude e medicamentos, além da oferta de iniciativas
de geracgao de renda.

Na sequéncia, sdo expostos os resultados e a discussao referente a: 1)
Repercussdes do diagnostico em saude mental; 2) Historico laboral; 3) Trabalho atual,
e 4) Significados do trabalho.

As repercussdes do diagndstico em saude mental tratam das especificidades
nas relagdes sociais, escolarizagao e trabalho. Em Histérico Laboral sdo abordadas
caracteristicas da trajetdria dos(as) participantes, como trabalho precoce e vinculos
empregaticios. No item Trabalho Atual sdo abordados os elementos facilitadores e
dificultadores ao trabalho. Os Significados do Trabalho contemplam as consideragdes
dos(as) participantes sobre a realizagdo de atividade laborativa por uma pessoa com
transtorno mental grave e os impactos de se realizar ou ndo uma atividade laborativa

em suas vidas.

Os resultados dos estudos foram analisados e discutidos com base na literatura
cientifica sobre a insergéo social da pessoa com transtorno mental grave por meio do
trabalho no Brasil.

Nas consideracgdes finais sdo sintetizadas as contribui¢des, lacunas e limitacoes
do estudo na compreenséo do trabalho de pessoas com transtorno mental grave.

2 PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudo

Adotou-se a abordagem qualitativa e exploratéria, considerando a complexidade
dos processos subjetivos socialmente construidos/interpretados a partir da fala dos (as)
protagonistas da pesquisa. O método qualitativo se ocupa do estudo da histéria das
relagdes, das representacdes, das crencgas, das percepcdes e das opinides, resultante
das analises que as pessoas fazem sobre seu modo de vida, como constroem seus
instrumentos e a si, sentimentos e pensamentos (Minayo, 2010).

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio
mineiro e aprovada por Comité de Etica (Parecer n° 5.329.619 e CAAE
56529722.8.0000.5154).
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2.2 Cenario de estudo

O cenario da pesquisa foi um Centro de Convivéncia e Cultura (CECO) de
municipio do interior de Minas Gerais. Criado em 2008, a instituicdo € referéncia para
reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtorno mental grave, a partir de ac¢des
intersetoriais diversas: educagao, cultura, esportes, lazer, dentre outros que possam
Ihes beneficiar, além de possibilitar estratégias de geragao de trabalho e renda para o

publico atendido.

O CECO funciona de segunda a sexta-feira, das 07 as 18h. Os (as)
usuarios(as) sao encaminhados(as), preferencialmente, pelas equipes de referéncia de
diversos pontos da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Seus frequentadores sdo nomeados por conviventes,
entendendo-se que este termo possa diferenciar e marcar a relagao de horizontalidade
entre os (as) usuarios (as) do servico e equipe, além de contestar para com a

passividade, patologizagéo e distanciamento imposto pela designagao de paciente.

As atividades incluem oficinas variadas como bordado, tapete de grade, croché,
pintura em vidro e em azulejo, mosaico, desenho, jardinagem e horta, literatura,
educacao de jovens e adultos, leitura e escrita, atividades fisicas, teatro espontaneo,
canto, danga, encontros tematicos incluindo direitos da pessoa com transtorno mental
grave, eventos com reflexdes sobre a Reforma Psiquiatrica e, quando oportuno,

eventos festivos e exposicdes.

Tais agdes sao oferecidas interna ou externamente a unidade, por meio de
parcerias estabelecidas desde a implantagdo do CECO. As atividades sao facilitadas

por trabalhadores (as) do servigo, usuarios (as) ou familiares.

2.3 Participantes

A pesquisa contou com a participagao de dez pessoas com sofrimento mental
frequentes no CECO. Foram convidados (as) doze usuarios (as), sendo que dois destes
nao aderiram ao estudo. A pesquisa adotou o critério de saturacao tedrica de dados e,
por isso, o processo de entrevistas foi encerrado quando as pesquisadoras avaliaram
a suficiéncia dos dados para a abordagem da questao norteadora do estudo (Fontanella
etal., 2011).

Os critérios de inclusao foram: possuir 18 anos ou mais; ter diagnéstico de

transtorno mental grave; estar em atendimento em servigo comunitario de saude mental
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da RAPS do municipio mineiro; inserido em atividade laborativa formal ou informal ha
pelo menos seis meses, ou ter sido desligado(a) ha menos de seis meses e apresentar

condi¢des de interagdo e comunicagdo no momento da entrevista.

Os critérios de exclusdo consistiram em: abandono ao PTS nos servigos
comunitarios de saude mental durante o processo de construgdo de dados e

desisténcia de participagao no decorrer do processo de construgdo dos dados.

Os riscos da pesquisa consistem na possibilidade de identificagdo dos (as)
participantes e quebra de sigilo, porém, todos os cuidados foram observados para que
isso ndao ocorra. Os audios das entrevistas serdo mantidos até cinco anos apos
realizagao da pesquisa. Para garantir condigdes de sigilo e privacidade no processo
de construcdo dos dados, as entrevistas foram agendadas, em pleno acordo com os

(as) participantes, em dia, horario e espaco da instituicdo coparticipante.

Tendo em vista tratar-se de pessoas com transtorno mental grave, as
pesquisadoras estiveram atentas ao processo de entrevistas e, caso fossem
percebidos desconfortos, a entrevista poderia ser interrompida a qualquer momento.
Caso fosse necessario, a integrante da equipe de pesquisa, psicéloga e atuante na

RAPS poderia oferecer escuta qualificada ao (a) participante.

2.4 Construgao dos dados

O roteiro para condugao das entrevistas foi elaborado a partir da experiéncia
das pesquisadoras e da revisao de literatura referente ao tema, tendo formato semi
estruturado em dois eixos: caracterizagao do (a) participante e histérico laboral. Este
roteiro preliminar foi encaminhado para avaliagdo por quatro pesquisadores (as) com
experiéncia no campo da saude mental. O convite foi feito via e-mail institucional e,
em caso de adesao, o (a) pesquisador (a) recebeu o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), reencaminhado por e-mail, devidamente assinado. Em seguida,
foi disponibilizado o link para o formulario de avaliagéo. O roteiro da entrevista consta
no Apéndice 1.

A entrevista abordou informacdes referentes aos dados s6cio demograficos
como: idade, género, estado civil, religido, naturalidade, auto declaragdo étnica,
constituicdo familiar, condicbes de moradia, escolaridade, situacdo de
migragao/emigragao/imigracéo, renda pessoal/familiar, recebimento de algum tipo
de beneficio social/aposentadoria, data de inicio da doencga, diagndstico clinico de
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acordo com CID 10, histérico de internagdes psiquiatricas, uso abusivo de
alcool/outras drogas, acesso aos servigos da RAPS e aos farmacos (Rodrigues;
Marinho; Amorim, 2019).

Na segunda parte da entrevista foram realizadas questbes relativas ao
processo laboral: histérico da(s) atividade(s) laborativas/tipo de vinculo
empregaticio, ocorréncia ou ndo de adoecimento durante determinada experiéncia
de trabalho, situagédo atual de trabalho (formal, informal, desemprego), ocupagao
laboral atual, motivagdo, desafios, conquistas, oportunidades para
profissionalizacao, entre outros fatores que poderao ser observados como relevantes
durante o processo.

A partir das criticas e sugestées dos (as) avaliadores (as) o roteiro de
entrevista foi finalizado. Foi realizado um teste piloto para verificacdo de sua
compreensao e contribuicdo para a obtencdo de dados, havendo necessidade de
acréscimo de questao relativa as condi¢gdes de moradia: casa prépria/financiada
(valor, programa habitacional/cedida/alugada (valor)/outro (assentamento, etc.).

A mestranda convidou usuarios (as) com experiéncias relacionadas ao
trabalho formal ou informal, relatadas durante seu processo de acompanhamento no
CECO. Houve cuidado e atengao a escolha dos (as) participantes de forma que
pudessem apresentar boa interagdo e comunicagao durante a entrevista.

Neste contato, a pesquisadora averiguou o interesse dos (as) usuarios (as)
em participar do estudo. Posteriormente ao aceite, foi agendado encontro para
realizagdo da entrevista, conforme dia e horario sugeridos pelos (as) usuarios (as).

A pesquisadora ofereceu aos (as) participantes a possibilidade de formato
presencial ou remoto. Somente um participante optou pelo formato remoto. No
encontro definido para a entrevista propriamente dita, foi feita a apresentacgao,
leitura, esclarecimentos e assinatura do TCLE pela pesquisadora e participantes,

ficando cada um com sua respectiva via.

As entrevistas individuais foram entao realizadas, conforme as condigdes para
a privacidade, sigilo e seguranga sanitaria, mantendo-se o uso de mascara e
distancia segura, sendo audio gravadas e transcritas na integra para fins de analise.

2.5 Analise dos dados
Para o tratamento dos dados optou-se pela analise de conteudo tematica
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conforme sistematizagdo proposta por Clark; Braun; Hayfield (2019), baseada em
seis fases: 1. Familiarizagao dos dados; 2. Geragao cédigos iniciais; 3. Identificacao
de temas; 4. Revisdo de temas; 5. Definicdo e nomeacédo de temas e 6. Produgao
de relatério.

As categorias tematicas guiaram a estruturagéo dos resultados e discussao.
Os dados foram interpretados com base na producdo académica do campo
psicossocial, especialmente no que tange a abordagem das relagdes entre o trabalho
e a reabilitagao psicossocial.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizagao dos (as) trabalhadores (as) participantes

O Quadro 1 contém informacbes referentes a caracterizacdo dos (as)
participantes quanto ao género, idade, escolaridade, auto declaragdo étnica,
beneficios sociais/previdenciarios, situagao de trabalho no momento da entrevista e
renda familiar. O estudo envolveu seis homens e quatro mulheres, com idade entre
29 a 47 anos, dois quais seis se autodeclararam como brancos, 3 como pardos e

apenas um como negro.

Entre as mulheres, duas declararam-se casadas, uma solteira e outra em
unido. Em relagdo aos homens, um participante declarou-se em unido e os demais
como solteiros. Pesquisas do campo psicossocial apontam a conjugalidade como
fator de maior vulnerabilidade entre as mulheres e de ndo conjugalidade como fator
de risco entre os homens (Campos; Ramalho; Zanello, 2017). Todos(as) moravam
com a familia, quatro participantes (2 homens e 2 mulheres) possuiam filhos que nao
moravam consigo. Sobre a moradia, dois participantes (um homem e uma mulher)
declararam morar em imével alugado, quatro em imdvel proprio e dois em imodvel

financiado.

Em relacédo a religiao/ espiritualidade, a maioria se declarou catodlica, uma
participante declarou-se evangélica, um participante declarou-se sem religido e outro

optou por nao definir a religido.

Conforme o Quadro 3, uma participante declarou ensino fundamental
completo e os demais, ensino médio completo. Seis participantes realizaram cursos
profissionalizantes de curta duragao e quatro cursos técnicos em areas diversas. Trés
participantes declararam exercicio laboral de mesma natureza que 0s cursos
realizados. Em estudo realizado por Almeida et al. (2021) néo houve diferenga de
percentual entre a amostra geral e o subgrupo dos desempregados(as) com relagao
a conclusdo do ensino médio, sendo o percentual ocupado nos dois grupos
equivalente a 22% (considerado muito abaixo do percentual nacional - 49% dos

adultos entre 25 e 64 anos).

24



Quadro 1 Caracterizagado do (a)s participantes segundo sexo, idade, auto declaragao étnica, acesso a beneficios sécio
assistenciais, ocupacgao atual e renda familiar.

Participante

Bianca

Claudio

Danilo

Edna

Lauro

Luciano

Miriam

Sexo

Idade

30

47

29

52

37

33

38

Auto
declaracao
Etnica

parda

branco

parda

branca

parda

branca

branca

Beneficios Sociais

AIP

AIP

Ocupacao Atual

Profissional de apoio em
escola

Artesao/Instrutor CECO

Desempregado

Artesé/Instrutora CECO

Servigos gerais

Assistente Administrativo

Domeéstica/cuidadora criancas

Renda familiar em
SM

N.1.

1,5

3,5
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Participante

Olivia

Sandro

Warley

Sexo

Idade

45

44

45

Auto
declaracao
Etnica

branca

preta

branca

Beneficios Sociais

BERpae e Renda familiar em
SM
Diarista/Instrutora CECO 3
Vigia patrimonial 1
Desempregado 1

Legenda: F - Feminino; M - Masculino; AIP - Aposentadoria por Incapacidade Permanente; NI - Ndo Informado; SM - Salario Minimo.
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Segundo pesquisadores, o percentual de individuos que concluem o ensino
médio no pais € inferior aos indices de paises desenvolvidos e alguns em
desenvolvimento, o que pode inviabilizar a comparacdo entre os fatores de
escolarizagdo e oportunidades de trabalho. A escolaridade dos (as) participantes
acompanha caracteristicas nacionais, sendo adequada a ampliagao de estudos para
avaliacao das especificidades de pessoas com sofrimento mental (Almeida et al.
2021).

Dois participantes (um homem e uma mulher) declararam curso superior
incompleto e uma participante declarou ensino superior completo, com atuagao
profissional na respectiva area. Os dois participantes que declararam receber
beneficio previdenciario por incapacidade permanente possuiam ensino médio
completo. Nenhum participante declarou receber algum tipo de beneficio do Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS).

“Quando eu tive crise era pra eu tentar, s6 que dai, ai o psiquiatra falou que
poderia me aposentar, mas eles ndo quiseram, falaram que eu ia melhorar”
(Qlivia).

O BPC visa oferecer renda a populagdo que, comprovadamente, ndo consiga
manter condi¢gdes basicas a sobrevivéncia, por si ou por membros familiares, cujas

condigdes para impedimento se estendam a dois anos (Brasil, 2007).

O entendimento de informagdes sobre o recebimento do BPC por pessoas
com transtornos mentais graves parece desalinhado. Costa (2011) afirma que
pessoas com transtorno mental grave possam fazer jus ao BPC a partir da legitimagéao
do conceito de deficiéncia psicossocial (CDPD, 2006) e Portaria Conjunta MDS/INSS
(Brasil, 2009). Pereira (2020) pontua que a normativa que trata o BPC ndo menciona
diretamente a pessoa com transtorno mental, gerando interpretacbes ambiguas, com
necessidade de revisao dos critérios de acesso aos beneficios sdcio assistenciais por

este publico.

A discussdo de o transtorno mental ser ou ndo considerado uma deficiéncia,
soma-se que nem toda pessoa com transtorno mental tem impedimentos de longo
prazo. As pessoas com transtornos mentais tém uma estimativa para melhora da sua
doenca/deficiéncia em prazo inferior ao exigido para concessdo do BPC,
especificamente no que diz respeito a fase aguda de crises, divergindo da exigéncia

de que os impedimentos perdurem pelo prazo minimo de dois anos. Embora avaliadas
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como estaveis psiquicamente e aptas para o trabalho, nem sempre conseguem
desenvolver uma atividade laborativa em fungcdo das circunstancias gerais

relacionadas a esta condigéo (Pereira, 2020).

Ao mesmo tempo em que oportuniza a possibilidade de reabilitacido por meio
de renda minima, o BPC produz a manutencédo de uma condigdo menos autbnoma e,
também, o conflito em prescindir do beneficio e trabalhar. Neste sentido, o BPC
Trabalho ou Auxilio Inclusdo foi regulamentado pela Lei 14.176 (Brasil, 2021) com
vistas a incentivar o protagonismo e autonomia das pessoas com deficiéncia, com os
seguintes critérios de concessao: receber ou ter recebido o BPC nos ultimos 5 anos;
remuneragao de até dois salarios minimos em qualquer tipo de atividade; renda per
capita igual ou inferior a ¥ do salario minimo e inscricdo atualizada no CadUnico
(Cadastro Unico). O BPC é, entao, suspenso e o(a) beneficiario(a) passa a receber
metade de um salario minimo, correspondente ao BPC Trabalho ou Auxilio Inclusao.
Caso o(a) beneficiario (a) ndao se adapte ao emprego volta a receber o BPC. Tais
informacdes sao desconhecidas e precisam ser mais difundidas entre/pelos
profissionais que compdem os setores de atendimento geral a populagéo, assisténcia

social e saude para que o publico alvo possa usufruir do beneficio (Silva, 2023).

Pesquisas reiteram a importancia de tratativa as pessoas com transtornos
mentais graves enquanto deficiéncia psicossocial, considerando os impedimentos e
prejuizos para sua efetiva insergdo social, defendem politicas assistenciais mais
consistentes e abrangentes na diversificagdo de experiéncias de insergao social
(Costa, 2011; Campos; Ramalho; Zanello, 2017; Almeida et al., 2021).

A renda individual declarada variou entre seiscentos e trés mil reais (meio
salario a 2,5 SM), sendo o valor menor referente a venda de artesanato e o maior
ganho mensal proveniente de vinculo formal de trabalho. Dois participantes

declararam auséncia de qualquer tipo de renda individual no momento da entrevista.

A renda familiar declarada variou de um a cinco salarios minimos (SM). Seis
participantes declararam seus membros familiares como principais contribuintes de
sua renda familiar. Para trés participantes a renda familiar correspondia ao beneficio

previdenciario recebido por si ou por familiares.

Quanto a ocupagao laboral no momento da entrevista, dois participantes

declararam estar desempregados (Danilo e Warley). Trés participantes exerciam
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atividades com vinculo formal de trabalho (Luciano, Miriam, Bianca), trés com vinculo
informal (Edna, Sandro, Olivia) e dois recebiam aposentadoria por incapacidade
permanente e exerciam atividades informais (Claudio e Lauro): artesdo/instrutor de
oficina no CECO, e, prestagdo de servigos gerais. Estas informag¢des estao

localizadas no Quadro 1.

Todas as mulheres estavam inseridas em atividade laboral remunerada
(vinculos formal/informal em igual proporgédo, duas com vinculo formal e duas com
vinculo informal). Elas tinham diferentes niveis de escolarizagdo: fundamental
completo, médio e técnico completo, superior incompleto e completo, desempenhando
as seguintes atividades no momento da entrevista: profissional de apoio, “diarista”,
artesé/instrutora de oficina no CECO e doméstica/cuidadora de criangas. As
atividades relacionavam-se a prestacao de cuidados domésticos e a outrem, refletindo
caracteristicas da divisdo sexual do trabalho, na associagdo naturalizada entre o
género feminino no dever de servir/cuidar, sobrecarregando a mulher em tarefas e
papéis (Campos; Magalhdes, 2020). Pesquisadores defendem a construgdo de
politicas publicas a partir da compreensdo dos fatores socioculturais e

vulnerabilidades, como género e saude mental (Campos; Ramalho; Zanello, 2017).

Os homens ocupavam as seguintes atividades/fungdes: assistente
administrativo, vigia patrimonial, servigos gerais, artesao/instrutor de oficina no CECO.
Dois participantes estavam desempregados no momento da realizagédo das

entrevistas.

Em outros estudos, a maior propor¢cdo de homens desempregados esteve
relacionada a uma condig¢ao clinica mais cronificada/incapacitante dos quadros de
esquizofrenia, em comparagao a um numero maior de mulheres inseridas no mercado
de trabalho (Campos; Magalhaes, 2020).

Dois participantes recebiam o beneficio de aposentadoria por incapacidade
permanente de trabalho e dois estavam inseridos no mercado de trabalho: um exercia
suas atividades em carga horaria reduzida, solicitada por conta de dificuldades no
cumprimento da carga integral e concedida segundo recomendagdes da Lei de Cotas
(Reinheimer; Silva, 2019). O outro participante, com vinculo informal, realizava
atividade laborativa aos finais de semana e feriados. O tempo ocupado nestas

atividades/ funcdes era variado.
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3.2 Condigoes de saude e acesso ao SUS

O Quadro 2 apresenta os diagndsticos em saude mental, ano de diagndstico,
internagdes psiquiatricas, servicos de saude utilizados e acesso aos medicamentos
no sistema de saude. O(A)s participantes foram indagados (as) sobre outras questdes
de saude e citaram: fibromialgia, diabete, colesterol alto, epilepsia, transtorno
obsessivo compulsivo, ‘comportamento explosivo’, refluxo, dor de cabega,
dor/ardéncia no peito, hipotireoidismo e hipertensio arterial. Somente um participante
mencionou sobre uso abusivo de substancias psicoativas, naquele momento em

abstinéncia, atribuindo o episédio como causa principal de seu adoecimento psiquico.

Quadro 2 Caracterizagdo dos(as) participantes do estudo segundo diagnéstico
em saude mental, ano de diagndstico, internagdes psiquiatricas, servigos de
saude utilizados e acesso aos medicamentos no sistema de saude.

Ano de Internagées il D E1
Participante Diagnostico di T ernag utilizados na Rede = medicamen-
iagnéstico Psiquiatricas SUS tos no SUS
Bianca depressao 2021 nao CRPICS; UBSF,; nao
CECO
Claudio esquizofrenia 2000 sim UBSF; CECO parcial
Danilo esquizofrenia 2012 nao CAPS; CECO parcial
Edna depressao 2009 nao UBSF; CECO sim
Lauro esquizofrenia 2012 sim UBSF; CECO sim
Luciano TOC 2005 nao UBSF; CECO nao*
Miriam transtorno 1998 sim CECO nao*
bipolar
Olivia transtorno 2000 sim UBSF; CECO sim
bipolar
Sandro depressao 2006 sim CAPS; CECO sim
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Servigos Acesso aos

Participante Diagnostico dgn?\gsetico P::teJin;:ﬁzg: utilizados na Rede = medicamen-
9 q SuUS tos no SUS
Wagner indefinido 2014 sim UBSF; CECO sim

Legenda: UBSF - Unidade Basica de Saude da Familia; CECO - Centro de Convivéncia e Cultura;
CAPS - Centro de Atencao Psicossocial; CRPICS - Centro de Referéncia de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude; TOC - transtorno obsessivo compulsivo; * acompanhamento na rede
privada.

Os (as) participantes e suas familias sdo atendidos (as) em unidades de
Atencao Primaria a Saude (APS) localizados em seus territorios. Tendo em vista a
importancia da APS para a coordenagdo do cuidado, em longitudinalidade e
integralidade da atengdo, a experiéncia dos (as) participantes é fundamental,
mantendo desta forma o cuidado permanente com vistas a promogédo da saude.
Entende-se a importancia dos servigos de APS no cuidado em saude mental, posto
que diversos estudos indicam negligéncia no atendimento a estas demandas em

servigos néo especializados (Pupo et al., 2020).

Os (as) participantes fizeram algumas consideragdes sobre a dificuldade de
acesso a especialidade da psiquiatria na APS, realizado pelo modelo de
matriciamento. A abordagem da saude mental na APS deve considerar quadros de
sofrimento psiquico menos graves, mas ndo menos importantes que aqueles
priorizados pelos CAPS, marcados por reagdes emocionais frente as dificuldades da
vida, para os quais deve ser dedicada uma escuta mais atenta, frente as vantagens
do cuidado em territorio, na oportunidade de um vinculo mais proximo e constante

(Fagundes, Campos; Fortes, 2021).

Uma participante optou por ndo acessar o CAPS, pagando temporariamente
por consulta psiquiatrica, retornando posteriormente a APS de referéncia para
continuidade ao cuidado e sem acesso a medicacdo de uso continuo por meio do
SUS. Outros dois participantes afirmaram preferir pagar pela consulta psiquiatrica,
justificando a escolha pela natureza do vinculo, construido longitudinalmente, com

aquele profissional.

“Eu pagava consulta particular porque no SUS é muito complicado. Acho que
tem alguma coisa de descaso porque as vezes preciso passar por psiquiatra,
vocé tem que marcar consulta, aguardar 3 ou 4 meses para o clinico geral
fazer uma avaliagdo, ver se é realmente necessario passar pelo psiquiatra e
as vezes eles néo te passam para o psiquiatra. (Bianca).
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“Acho que deveria melhorar a parte de satide mental das pessoas. As vezes
aquele medicamento néo esta te fazendo bem e vocé tem que aguardar muito
tempo a consulta com psiquiatra. Passa pelo clinico e tal e ele fala ‘nao, vocé
vai continuar com esse medicamento” (Bianca).

Em relacdo as medicacdes de uso continuo, no momento da entrevista, o

acesso de dois participantes a este recurso era parcial.

“E quando eu retornei depois de 4 meses e falei que eu néo tinha tomado a
medicagdo... 0 quadro estava bem ruim. Ele mudou a medicag¢do para ver se
eu conseguia comprar. Dai me esforcei, vendi uns produtos e consegui

comprar a medicagdo” (Bianca).

O acesso aos medicamentos reveste-se de importancia tanto para o cuidado
com sua saude quanto pelos desdobramentos econdmicos que trazem para as
familias quando nao sao disponibilizados gratuitamente pelo SUS. Ha, ainda, que se
considerar a importancia da assisténcia farmacéutica no ambito da Saude Mental
(Alencar; Cavalcante; Alencar, 2012), a ampliacdo da lista de medicamentos
psicotropicos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) pela
Portaria n. 2.516 (Brasil, 2020), assim como a necessidade de aprofundamento das

discussdes sobre a medicalizacdo da saude (Amarante; Pitta; Oliveira, 2018).

Como visto no Quadro 2, em relagdo ao diagnostico em saude mental,
observa-se: esquizofrenia, transtorno obsessivo compulsivo e uso abusivo de
alcool/outras drogas foram citados pelos homens, enquanto os transtornos de humor
(depresséo e transtorno bipolar) foram citados pelas mulheres. Estudo desenvolvido
por Geremias; Zambroni-de-Souza; Lucca (2021) correlaciona maior ocorréncia de

esquizofrenia entre os homens e dos transtornos de humor entre as mulheres.

Considerando o periodo no qual ocorreram as entrevistas, o tempo em que foi
realizado o diagndstico em saude mental variou de 16 meses a 28 anos. Os (as)
participantes retomaram contextos de vida nos quais ocorreram os diagnosticos como
o periodo de separagao dos pais, nascimento do primeiro filho, perda de um dos filhos

e fases importantes da escolarizacéo e trabalho.

Seis participantes afirmaram histérico de internacées psiquiatricas, tendo seus
diagndsticos identificados nos anos de 1998, 2000 (dois participantes), 2006, 2012 e
2014. Quatro participantes negaram este histérico, com diagnésticos em 2005, 2009
e 2021. Miriam pondera as primeiras demandas em saude mental na adolescéncia, a
intensidade das crises €, nos ultimos sete anos, a reducao das crises. Olivia narra sua

saida da internacao psiquiatrica e inser¢ao no CAPS.
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“Aos 12 passei a ter leves depressées, quando aos 14 tive um surto e diante
disso a cada 2, 3 anos, tive crises de mania, crises depressivas, sO
crescendo... as crises. Depois, as crises foram mais esporadicas e chegava
a ficar 4, 5, 6 anos sem crises. Agora estou sem crise desde 2016. S6 com
pequenas oscilagbes” (Miriam).

“Foi bem no desenvolvimento desses tratamentos, com esse envolvimento
com as pessoas que tem o mesmo problema que eu, até mais grave, fui vendo
que eu néo precisava viver escondida, acanhada o tempo inteiro devido a ter
descoberto aquele problema” (QOlivia).

Sua experiéncia sugere a importancia de estudos sobre a vinculagdo com
servigos comunitarios no manejo das crises e a retomada do cotidiano pelas pessoas.
Estes dados sugerem um numero maior de acompanhamentos de crises agudas pelos
CAPS do que internagdes psiquiatricas para os diagnosticos identificados a partir de
2001, ano de promulgacédo da Lei n. 10.216 (Brasil, 2001), no qual o CAPS se
constituiu como dispositivo central no cuidado psicossocial. Ha de se considerar a
realizagcado de estudos complementares para avaliacdo de tais mudancas no modelo

de atencao a saude mental.

3.3 Repercussoes do diagndéstico em saude mental

As repercussbes do diagndstico em saude mental, segundo os (as)
participantes ocorrem nos varios aspectos da vida, como ocorréncia de novas crises,
efeitos colaterais dos medicamentos e vida conjugal, o esforgo para realizagdo das
tarefas diarias e a falta de condigbes para o cuidado com o filho recém-nascido:

“Quando tenho crise fico parado no tempo. Ndo sei te explicar bem, mas toda
vez que tenho uma crise eu paro... na verdade, eu paro no tempo.” (Danilo)

“Na época eu ndo consegui cuidar do meu filho até os dois anos. Quem
cuidou foi minha mée, meu esposo, familia, né? Sogra, as cunhadas
cuidaram (Olivia)”

Alguns participantes relataram os efeitos da identificacdo do diagnéstico em

saude mental em seu periodo de escolarizagao:

“Por causa da medicagdo eu dormia na escola. Comecei a engordar muito
por causa da medicagéo. Sofria bullying. Decidi bombar na escola, fui para o
periodo da noite e recuperei tudo. Depois entrei na faculdade e tive varios
periodos ruins na faculdade... tive que voltar 2 periodos também na
faculdade, era pra ter feito a faculdade em 4, fiz em 5 anos” (Miriam).

“Eu achava que eu era bem tratado na época do colegial. Eu era considerado
bem inteligente. (...) No 2° colegial meu raciocinio comecgou a cair” (Luciano).
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“Eu até tentei, mas néo tive resultado néo. Eu tive de parar, na época que
entrei na Sadia eu procurei escola particular pra voltar. Consegui terminar o
ensino médio “. (Sandro).

Estudos mostram relagdo multicausal entre adoecimento mental,
escolarizagao, profissionalizagdo, subemprego e desemprego, sendo a precocidade
do adoecimento o indicador de maior impacto nas condi¢gdes gerais de vida (Costa,

2011; Assuncéo; Lima; Guimaraes, 2017).

Pesquisa desenvolvida por Geremias; Zambroni-de-Souza; Lucca (2021)
indica maior prevaléncia de transtornos mentais graves entre aquelas pessoas com
menor nivel de escolaridade, havendo sugestdes para abordagens sobre os efeitos
da vulnerabilidade social e adoecimento em individuos com histérico de analfabetismo
(Campos, Ramalho; Zanello, 2017). Destarte, o investimento na escolarizagdo de
individuos com transtorno mental grave reafirma o significado da intersetorialidade
entre as politicas publicas com vistas a contratualidade social e melhoria da qualidade
de vida (Brasil, 2010; Campos; Magalhaes, 2019).

Os (as) participantes relataram sobre as manifesta¢cdes de preconceito em
seu cotidiano. Claudio, Danilo e Miriam falam de situagdes de preconceito vivenciadas

no trabalho.

“E porque as vezes a gente é julgado por beber remédio e ser doido. Muitos
dos nossos amigos vivem isso na pele” (Claudio).

“Interferiu e interfere até hoje [sobre o adoecimento mental]. Preconceito,
lembrancas. Eu tenho de lutar com isso dia apds dia. Vai fazer 8 anos isso,
pra eles parece que foi ontem. Parece que a confianga deles é dia apés dia.”
(Warley)

“Eu n&o sei explicar se é vergonha ou medo... parece que a gente tem uma
doenga contagiosa”. Fiquei com medo dos exames de dar alguma coisa la
por causa da depresséo. Eu fiquei com medo de falar, mas eu quis falar para

Rl

0 médico (...) Fica tranquila que esta tudo certo’.” (Bianca).

“Eu fui entregar a aluna pra mée, que era funcionaria da Psiquiatria. Quando
ela me viu, ela tirou a filha dela da minha sala. Ela fez a diretora me tirar da
sala da filha dela. Mas mesmo assim eu ndo desisti, eu fiquei na escola até o
fim do ano”. (Miriam)

“Teve muita gente da familia que julgou que eu seria incapaz, que n&o teria
melhoria (...) que eu era uma mulher preguigosa, que so ficava em cima da
cama e isso me deixava muito pra baixo, porque eu estava lutando, né?
Contra uma coisa que nem eu sabia por que tava acontecendo”. (Olivia).

“Eu sofria critica dos funcionarios. Na verdade, era também por causa da
depresséo que nao aprendia rapido. Era complicado, muita critica (Danilo).”
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O estigma social apresenta-se como importante barreira na trajetéria
individual e coletiva das pessoas com transtorno mental grave, por meio de atitudes
que impedem seu acesso a uma participacdo mais ativa na comunidade, constituindo-
se em um dos grupos mais excluidos das oportunidades de convivéncia social,

escolarizagao e trabalho (Geremias; Zambroni-De-Souza; De Lucca, 2021).

O termo capacitismo, destacado na fala de Miriam, € uma expresséo que
designa a discriminagao e preconceito para com a pessoa com deficiéncia, atribuindo
a sua existéncia sentidos negativos, construidos e reproduzidos socio historicamente
a partir da prerrogativa de capacidades plenas por uma pessoa sem deficiéncia

(Marchesani, Carpenedo, 2021).

“Olha, isso é bem relativo porque é bem limitante, né? Depende do grau
porque é muito limitante. Eu acho que é um conjunto de fatores. Eu acho que
a pessoa com transtorno mental ja é tao assim, sofre tanto capacitismo ao
longo da vida, ela sofre tanto preconceito, que isto vai sendo introduzido na
mente dela e vai deixando ela com muita baixa autoestima, e essa baixa
autoestima vai deixando ela muito incapacitada” (Miriam).

Reinheimer e Silva (2019) falam do impacto acarretado pela situagao de
invisibilidade e discriminacdo da pessoa desde os primeiros sinais de sofrimento
psiquico e diagndstico, mesmo sob a forma de superprotecéo pelas familias. E forte a
tendéncia de se sentirem inferiores e limitados no desenvolvimento de habilidades e
no enfrentamento a estresses e frustragdes. A interrupcéo do tratamento e a falta de
envolvimento da familia neste processo também se constituem como obstaculos a

uma maior participag¢ao social.

Sete participantes tiveram o diagndstico em saude mental identificado no
periodo em que trabalhavam. Seis participantes tinham vinculo formal e duas
participantes trabalhavam sem este tipo de vinculo. Todos(as) os(as) participantes
foram desligados(as) do trabalho que realizavam apds o inicio de seu adoecimento.
Quatro participantes (Beatriz, Olivia, Danilo, Luciano) vivenciaram situacdo de
desemprego que variou de um a 5 anos. Um participante retornou a atividade
laborativa dezessete anos apds inicio do adoecimento. Os demais participantes
(Claudio, Edna, Miriam, Olivia, Lauro e Warley) tiveram experiéncias variadas, sem
vinculos formais ao mercado de trabalho, vivenciando maior instabilidade nestas

relagcdes. As atividades laborativas foram em diferentes areas de atuagao.

O transtorno mental grave pode impedir o trabalho, seja pelos impactos
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individuais desta condigdo ou pelo estigma social bastante cristalizado, levando a
grande cerceamento ao acesso/participagdao em processos seletivos (Ribeiro, 2009).

Como ponto negativo ao exercicio do trabalho para a pessoa com transtorno
mental grave podem ser citados, a inseguranga frente a incidéncia de crises, temor
por frustracdo perante a si e demais pessoas, maior vulnerabilidade ao estresse
provocado pelo trabalho e vivéncia de situagdes preconceituosas, necessidade de

maior flexibilizagdo da carga horaria e tarefas a serem realizadas (Ribeiro, 2009).

Revelar um diagnostico em saude mental durante o processo seletivo pode
encerrar a participacao do candidato ou fazer com que o estigma apareca no ambiente
de trabalho. Apesar da ambivaléncia, Soeker et al. (2020) lembram que pessoas com
deficiéncia, incluindo os individuos com transtorno mental grave, sdo protegidas
contra discriminagdo, embora comumente sejam observadas desvantagens frente a

outros candidatos com deficiéncia fisica ou sem deficiéncia.

O diagnodstico de um transtorno mental grave e o tratamento parecem
impactar no acesso e na permanéncia no emprego, sendo que os efeitos colaterais
da medicagao podem afastar o trabalhador do tratamento, agravando a doencga e a

sua capacidade funcional (Ebuenyi et al., 2020).

As experiéncias relatadas a seguir endossam a proposta de Ribeiro (2014)
sobre a necessidade de orientacédo e apoio a trajetéria de trabalho de pessoas que
vivem com transtorno mental grave, entendendo que a ocorréncia de crises possa ser

limitante, mas ndo impeditiva ao trabalho:

“Foram 2 anos sem trabalhar, depois eu comecei a querer voltar, porque as
pessoas me incentivaram, vocé consegue, volta a trabalhar, faz uma faxina,
faz uma coisa.” (Olivia)

“La dentro tem psicélogo, se eles [a empresa] procurassem fazer um projeto,
uma palestra, isso ajudaria muito os funcionarios. Eu conversei ndo foi s6
uma vez, foram duas vezes com a gestéo e falei como eu estava me sentindo.
Ao invés de me ajudar, eles procuraram um meio para me mandar embora
por justa causa, né?” (Bianca)

“Considero [a possibilidade da pessoa com transtorno mental grave trabalhar
porque eu acho que eu ja tive essa capacidade sim. Eu acho que eu néo
tenho mais. Por outro lado, é importante tentar um trabalho sim. Talvez até
consiga recuperar isso.” (Luciano).

Entre fatores de significativa importancia para a inser¢gao e permanéncia da
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pessoa com transtorno mental grave ao trabalho estdo a auto aceitagcdo sobre a
propria vulnerabilidade psicossocial, compreensao do diagnostico e das implicagbes
a sua vida, uso regular da medicagao e seus possiveis efeitos, aquisicdo do manejo
de crises, fatores estressantes e recaidas, construgdo de dialogo com gestores sobre
necessidade de flexibilidade na agenda de trabalho e vigor no enfrentamento aos

preconceitos (Ribeiro, 2009).

Soeker et al. (2020) pontuam o desejo pela criagdo de programas de
reabilitacdo profissional com vistas ao desenvolvimento ou restabelecimento de
habilidades especificas, incluindo comunicagdo e gerenciamento de conflitos.
Sugerem maior envolvimento com estudos direcionados a compreensao de
estratégias utilizadas por pessoas com esquizofrenia para adaptagdo ao trabalho
formal. Além disso, apontam a relevancia de uma comunicagdo mais proxima entre
supervisor e colegas para maior apoio no compartiihamento de tarefas e emocgdes

desconfortaveis.

Para Antunes e Oliveira (2019), ha uma cristalizacdo de concepgdes ligadas
a incapacidade e dependéncia acerca das pessoas com esquizofrenia, inclusive para
outros transtornos mentais, resultando numa anulagéo de suas opinides, habilidades
e desejos, sendo necessario um trabalho de (re) educagao na sociedade para que

seu olhar seja ampliado para além da “doencga”.

O nao trabalho pode representar privacao material estendida a dificuldade de
acesso aos beneficios sociais, inseguranga, baixa autoestima, isolamento,
cronificagcdo da doenga e uma busca prolongada e sem sucesso por beneficios
sociais, diante da naturalizagao da incapacidade produtiva da pessoa na condi¢ao de

transtorno mental grave (Ribeiro, 2009).

Nas falas a seguir, os (as) participantes mencionam sua opinido sobre a

possibilidade do trabalho para a pessoa com transtorno mental grave:

“Ndo (em relagdo a uma pessoa com transtorno mental grave trabalhar)”.
“Mas vocé trabalhava (media¢do da pesquisadora)”. “Eu ndo sei como, mas...
trabalhava né?” (Danilo).

“(...) tem aqueles que vocé vé melhora, vocé percebe que a pessoa quer
melhorar, que ela quer sair daqui e ir alem. E tem aqueles que s6 querem
ficar estabilizados aqui e ndo quer evoluir, crescer, buscar mais do que isso”.
(Olivia)
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“Depois que adoeci ndo consegui servico mais, sé diarista. Se for pra entrar
em algum servigo, ndo sei se eu aguento mais... por causa dos meus
remédios” (Claudio).

3.4 Histoérico Laboral

Nas entrevistas os (as) participantes compartilharam informagbdes de seu
histérico laboral referentes aos seguintes aspectos: trajetoria formativa (escolarizagao
formal e qualificagcdo profissional), experiéncias de trabalho, tempo de permanéncia
nas atividades laborais, motivo de saida e ocupagao atual. O Quadro 3 foi construido

com base nestas informacgoes.

Como pode ser observado, seis participantes iniciaram a trajetoria laboral no

periodo da infancia e adolescéncia.

“A primeira experiéncia mesmo de trabalho foi vender caju pra minha tia. Eu
tinha uns sete anos. Saia, vendia, passava na venda e comprava as coisas
pra casa. Depois comecei a trabalhar de baba. Meu pai me deixava a semana
inteira la. Na época eu tinha 12. Eu disse, ‘pai, ndo vou voltar porque ta
acontecendo isso e isso. Meu pai disse, ‘Vocé vai voltar sim porque preciso
desse dinheiro’. Dai minha m&e néo deixou eu ir mais ndo” (Edna).

Individuos com histérico de trabalho precoce tendem a possuir menos anos
de escolaridade, maior evasao escolar, menores oportunidades de qualificacédo
profissional, maior incidéncia de situagdes precarias na alimentagdo, moradia e
acesso a saude e assim, maior exposicdo a condi¢gdes inadequadas de trabalho e

adoecimento mental (Campos; Magalhaes, 2019).

O Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) (Brasil, 1990) e o programa
Jovem Aprendiz (Brasil, 2000) passam a exercer protecao quanto aos direitos da
crianga e adolescente entre as décadas de 90 e 2000 (Ranieri; Alves, 2018), embora
o trabalho precoce ainda seja naturalizado na vida de milhares de brasileiros (as) em

diferentes regides.

Todos(as) os(as) participantes tiveram ao menos um vinculo formal durante
sua trajetoria laboral. Cinco participantes (Claudio, Bianca, Danilo, Lauro, Warley,
Sandro) tiveram seu diagnostico em saude mental identificado no periodo em que
desempenhavam atividade laborativa formal. Para trés participantes (Claudio, Danilo

e Lauro) era a primeira experiéncia laborativa com este tipo de vinculo.

Conforme mostra o Quadro 3, o tempo de permanéncia na primeira
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experiéncia de trabalho formal variou entre sete meses a dez anos. Os periodos mais

curtos foram ocupados nas funcbes de caixa de supermercado e ajudante de

mecanico, sete e nove meses, servigos gerais (limpeza de 6nibus) e ajudante de

serralheiro, 16 e 24 meses, respectivamente. Os maiores periodos ocupados pelos

(as) participantes no primeiro trabalho foram de 48 a 120 meses, nas fungdes de

balanceiro de frigorifico e servigos gerais.

Quadro 3. Histérico laboral dos (as) participantes do estudo.

Participante Trajetoria Experiéncias de Temoo Vinculo Motivos de
P Formativa trabalho P trabalhista saida
Diarista e cuidadora NI Informal NI
de criangas
(aos 9 anos de
idade)
Caixa 7 meses CLT NI
Ensino Médio;
Tecnico em Promotora de 10 mm CLT NI
educacgao
. Y-S vendas
infantil, técnico
. em
e informatica
curso bésicc,) Auxiliar 35 meses CLT Pediu
M administrativo desligamento
de cabeleireiro
; (doenga de
e design de -
familiar)
sobrancelhas
Operadora de 27 meses CLT 12 crise
telemarketing
Demissao
Profissional apoio/ 9 meses Estatutario Ocupacéo atual
educacao infantil
Eletroeletronica 108 meses Informal Ingresso em
(radio) curso técnico
Ensino Médio (Trabalhava em
Claudio e Técnico com o pai) agropecuaria
Agricola.
Eletroeletrbnica 84 meses Informal Ganhos

(radio)

insuficientes
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Trajetéria

Experiéncias de

Participante . Tempo Vincu.lo Motiv’os 2
Formativa trabalho trabalhista saida
Balanceiro em 48 meses CLT 12 crise
frigorifico
Diarista (servente NI Informal Mudancga de
pedreiro) cidade
Carga e descarga 48 meses CLT Crise/
Aposentadoria
por invalidez.
Instrutor de tapete 9 meses _ Ocupacéo atual
em grade CECO/
confecgéo de
artesanatos
diversos.
Ajudante mecanico 9 meses CLT 12 crise
Ensino Médio, € mecanico
Aprendizagem (maquinas
em Mecanica industriais)
de
Automoveis,
Ajudante mecéanico 9 meses CLT crise/demisséo
Técnico em
Mecénica de
Danilo Automoveis
(Incompleto),
Ensino Oficina (caminhdes) | nao soube Vinculo crise
Superior dizer informal e
Incompleto intermitente
(Engenharia
Mecanica, um
més de Sacolao nao soube Colaboragéao crise
estudo) dizer eventual por
valor simbdlico
Vendedora de caju _ _ _
para a tia aos 7
anos.
Edna Ensino Cuidadora de NI NI assédio sexual
Fundamental .
criangas
Tosadora cerca de 12 NI 1a crise
meses
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Participante Trajetéria Experiéncias de Temoo Vinculo Motivos de
P Formativa trabalho P trabalhista saida
Cozinheira 7 meses contrato Crise
temporario
(secretaria
municipal
educacéo)
Vendedora de NI _ NI
cosméticos
Confeccao e venda NI Autbnomo _
de artesanato
Instrutora de oficina 130 meses Voluntario Ocupacao atual
de trabalhos
manuais (CECO)
Doméstica NI NI NI
Vendedora NI CLT casamento
Ensino médio,
Ensino Domeéstica +/-12 Informal 12 crise
- Superior meses
Olivia .
Incompleto nascimento do
(Pedagogia filho
por 2 anos)
Diarista 24 meses Informal Ocupacéo atual
apos
adoecimento
até hoje.
Servicos gerais 120 meses CLT 12 crise
(inicio aos 16 anos)
Ensino médio,
cursos de ; .
P curta duragéo Rec_lclagem e NI Informal Apos_enta_dorla
em servigos gerais por invalidez
Informatica (juntar pedra, tirar
' entulho)
“Bicos” NI Informal Ocupacao atual
Luciano Ensino Médio, | Vendedor de picolé NI Informal NI

Ensino
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Participante Trajetéria Experiéncias de Temoo Vinculo Motivos de
P Formativa trabalho P trabalhista saida
Superior (infancia)
Incompleto (2
meses de
Contabilidade) | Office boy (loja de 2 meses Informal Estresse diante
roupas - entregas de escolha
de bicicleta - 16 curso graduagao
anos).
Escritério de NI CLT 12 crise
contabilidade
Loja da tia NI Informal Estudos
(eventualmente)
Assistente 60 meses Estatutario Ocupagao atual
administrativo
(universidade
federal)
Estagios 36 meses NI Encerramento
remunerados/ ndo curso graduacéo
remunerados
durante curso de
graduacgao
Monitora em NI Desconto em Encerramento
biblioteca mensalidade | curso graduagéo
(faculdade privada)
Ensino Professora ensino 12 meses Contrato Crise
superior infantil interruptos temporario
(Pedagogia);
Miriam Ensino
superior Professora ensino 6 meses Contrato Crise
incompleto fundamental temporario (sobrecarga)
(Administragéo
por 1 ano)
Professora ensino NI Contrato Crise
infantil temporario
Vendedora (livraria) 24 meses NI NI
Professora ensino NI Contrato NI
infantil temporario
Secretaria (escola NI Informal NI
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Participante Trajetéria Experiéncias de Temoo Vinculo Motivos de
P Formativa trabalho P trabalhista saida
linguas)
Vendedora lingerie 3 meses Informal NI
Aulas particulares NI Informal NI
Vendedora NI Informal NI
produtos
(aromaterapia)
Domeéstica/cuidador | menos de 12 CLT Ocupacéo atual
a de criangas meses
Ajudante 24 meses 1 ano informal NI
serralheiro e 1ano CLT
(15anos)
Frigorifico 68 meses CLT crise depressiva
(desossa, CMS)
Aucxiliar de 3 meses CLT NI
topografia
Ensino medio, Desenhista 3 meses NI mudanga de
Curso técnico arquitetdnico cida?je
em Desenho q
sanaro | Aroteinico
om Servente pedreiro 3 meses NI contrato
temporario
Instrumentos
Musicais.
Auxiliar de obra 3 meses NI contrato
temporario
Gargom NI NI NI
Projeto Cultural 52 meses NI NI
Orquestra Jovem
Vigia patrimonial NI Informal Ocupagao atual
Warley Ensino médio; Entregador NI Informal NI

Curso de curta
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Participante Trajetéria Experiéncias de Temoo Vinculo Motivos de
P Formativa trabalho P trabalhista saida
duragao para (aos 12 anos)
Vigilantes.
Servente pedreiro NI Informal NI
(aos 15 anos)
Servicos gerais 16 meses CLT Pediu demisséao
(sobrecarga)
Aucxiliar de NI CLT Sobrecarga
produgao
(frigorifico)
Vigilancia 4 meses CLT Demissao por
patrimonial uso de spas

Legenda: CLT — Consolidagao das Leis Trabalhistas; NI — Nao informado.

Em relagéo as experiéncias com vinculo informal n&o foi possivel estabelecer
um periodo exato de sua ocorréncia, pois este tipo de informacao parece ter se
perdido na memodria e narrativa dos (as) participantes. O trabalho informal funciona
como “modo de insergao possivel" (Geremias; Zambroni-de-Souza; Lucca, 2021, p.
61), numa tentativa de resgate de independéncia e autonomia. No entanto, em caso
de afastamento, os (as) trabalhadores (as) ficam sem renda ou beneficio, aumentando

a vulnerabilidade e as chances de adoecimento.

Almeida et al. (2021) reafirmam importancia do trabalho remunerado e com
valor social para a reabilitagao psicossocial e redugao dos impactos socioecondmicos
sobre este publico, marcado pelas dificuldades de acesso aos beneficios soécio
assistenciais e adversidades a inserg¢ao social.

Os (as) participantes consideraram que as oficinas de artesanato realizadas
no CECO possam despertar o interesse pela oportunidade de geragao de renda das
pessoas que por ali circulam. Conforme informagdes compartilhadas no Quadro 3, trés
participantes (um homem e duas mulheres) ocupavam a fungdo de oficinas em
atividades realizadas semanalmente no CECO, atuando diretamente no ensino de
técnicas e producao de trabalhos manuais, transpondo a condicdo de assistidos, e

desta forma, exercitando seu protagonismo e autonomia.
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Oficineiros(as) estéo entre os profissionais que compdem as equipes minimas
dos Centros de Convivéncia e Cultura com tarefas principais relacionadas a promogao
de atividades coletivas de geragao de trabalho e renda e/ou de arte, cultura, esporte
e lazer (Brasil, 2005). Os (as) usuarios (as)/oficineiros (as) empreendem esforgos na
obtencdo e administracdo dos materiais/recursos através do escoamento da
producao, exercitam o planejamento e execugao de tarefas, a construgao de vinculos,
o0 manejo de conflitos e a circulagdo pela cidade. Um dos participantes se desloca
semanalmente entre diferentes e distantes setores da cidade para participar e ensinar
a fazer tapete na grade: “Eu aprendo e fagco. Uma experiéncia boa demais porque
estamos doando aquilo que a gente sabe. Um pouquinho presenteando com os dons

que a gente aprendeu” (Claudio).

Os (as) participantes/oficineiros (as) mencionam o baixo retorno financeiro e as
alternativas apresentadas a falta de materiais e de politicas de apoio as iniciativas de

geracao de renda:

“Elas [profissionais do CECQOJ] me perguntaram se eu poderia ajudar aqui.
Comegamos aqui com 1 kg de barbante aberto e uma agulha. N&o tinha
material pra todo mundo. Fiz um tapete, a gente fez uma rifa. Com 150 reais,
comprei material, umas agulhas e come¢camos” (Edna).

“No6s temos uma porcentagem, mas é pouca. Quando a gente vé que precisa,
deixa para o material, pra gente ter oficina. Aqui é s6 um trabalho pra gente
ocupar a mente, nos distrair “(Olivia).

[Sobre iniciativas de geracdo de renda desenvolvidas pelos servigos] Na
forma de oficina, mas acho que tem de ter mais material, né? Exposigéao,
oficineiro, mais material, né? (Miriam)

Os (as) trabalhadores (as) mencionaram situagdes no decorrer da trajetoria

laboral que, em sua compreenséo, contribuiram para episédios de adoecimento:

“Eu trabalhei 2 anos e 3 meses e o servigo foi muito desgastante para mim.
Comecei a ficar desanimada, sem vontade de fazer nada, chegava em casa,
s6 queria ficar no meu quarto, sem ouvir ninguém. Eu pensava, ndo é nada,
néo, é cansago. S6 que como isso foi aumentando, eu falei, acho que vou
passar num psiquiatra.” (Bianca).

“Eles me mandaram embora, perceberam que eu tava doente. Eu cheguei a
acreditar que eu trabalhava demais. Foi em 2012 [o diagnéstico], mas ja vinha
antes. Eu acho que acabei com a minha saude porque era trés, quatro, seis
[pessoas] de uma vez. Eu ndo sei como consegui trabalhar 10 anos” (Lauro).
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“Eu tive problema de depressdo porque trabalhava muito, por causa de
encarregado enjoado. Eu cheguei a estressar e ficar afastado uns tempos.
Quando eu voltei e fui trabalhar com um encarregado que nédo gostava de
mim e ele resolveu me mandar embora”. (Sandro)

Séao frequentes os relatos de estresse devido a condicbes adversas de
trabalho, diante de determinada rotina, pressé&o e sobrecarga que se constituem em
verdadeiros fatores de risco a saude e permanéncia no trabalho, o que se agrava no
caso das pessoas com transtorno mental grave (Siqueira et al., 2019). Apds o
adoecimento, todos(as) os (as) participantes foram desligados dos seus postos de
trabalho. Tal fato indica a importancia de aprofundamento nos estudos sobre as
relagdes entre o adoecimento e o trabalho e, também, o quanto o mercado de trabalho

tem se mostrado hostil ante as demandas de saude mental de trabalhadores.

Martini et al (2019) sugerem a observacdo de diversos fatores estressores,
dentre os quais: conteudo do trabalho, carga horaria, exigéncias da fungdo ou
atividade, auséncia ou ma qualidade na orientagdo de tarefas a serem executadas,
natureza da tarefa - monotonia, repeticdo, sobrecarga fisica/mental, autonomia,
organizagao/execucao de tarefas, ambiente de trabalho e relagdes interpessoais -
apoio social, violéncias, assédio, entendimento de ordens, pouco acesso aos gestores

e decisoes.

Ao longo das entrevistas, os (as) participantes exploraram elementos que
consideram como dificultadores ou facilitadores do trabalho da pessoa com transtorno
mental grave. As relagdes interpessoais sdo entendidas ao mesmo tempo, como

facilitadoras ou barreiras.

“Ja tive medo de perder o trabalho devido ao atestado. A equipe toda sabe
[sobre o acompanhamento em saude mental], ‘ndo é porque vocé esta
trabalhando aqui que nao vai cuidar da sua saude’. Foi bacana porque nao
olharam com maus olhos” (Bianca).

Era um ambiente bom, ndo 6timo, sempre tem um negdcio. Muita coisa
ajudava, os funcionarios mesmo, gente boa, amigos da gente. O pessoal
gosta bastante do meu trabalho, mas é complicado trabalhar com a cabecga
cheia”. (Danilo)

“As pessoas [para as quais presta servigos] entendem e até elogiam, falam
que me veem como uma pessoa forte, guerreira, que luta e que quer
melhorar, sabe?” (Olivia).
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Eu me acho capaz de trabalhar em determinados lugares. Eu trabalho num
lugar que eu sou amada, valorizada, num lugar que sou acolhida. Agora se
eu trabalhasse numa [empresa de telemarketing e cobranga] da vida, eu ndo
ficaria uma semana”. (Miriam)

Estudos séo categoricos em afirmar que as relagbes de trabalho consistem
em fatores de protegdo ou adoecimento dos trabalhadores de forma geral. A
Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) e OMS recomendam que as empresas
adaptem o labor a ambientes saudaveis de convivéncia, sendo um fator de
agravamento para recaidas, desligamentos e piora de quadros no caso das pessoas
com transtornos mentais graves (Fernandes et al., 2019; Reinheimer; Silva, 2019).
Defendem, também, a minimizacdo das barreiras tecnoldgicas, referentes a
eliminacao de dificuldades relacionadas a execucao de tarefas e facilitacdo do
aprendizado para mitigar preconceitos e estereétipos, na promog¢ao de ambiente

acolhedor e respeitoso as diferengas (Sassaki, 2009; Martini et al., 2019).

Sandro expde a desvalorizagédo de sua forga de trabalho e a falta de garantia

de direitos pelo vinculo informal de trabalho:

“Trabalho 8 h. Recebo 70 reais a diaria. Esse trabalho que eu té fazendo é
mais no final de semana. Final de semana e feriado. O que eles falam que o
certo da diaria é 90. Geralmente eu trabalho mais do que seria o normal né?
Entdo 90 ou 100 seria o prego justo”.

Relata que se adaptou melhor a esta modalidade:

“Eu tive problema de depressao porque trabalhava muito, por causa de
supervisor, encarregado enjoado. Entdo eu cheguei a estressar por causa
disso e cheguei a ficar afastado [sobre quando trabalhou em frigorifico]. Esse
trabalho que eu té fazendo é mais no final de semana. Final de semana e
feriado”. (Sandro)

E pleiteia por melhores condigdes de trabalho

“Como eu néo estou satisfeito nesse emprego, eu estou procurando outro
emprego. Quero um servigo que registra carteira.” (Sandro)

Outras insatisfacbes e dificuldades relatadas pelos (as) participantes
associaram-se mais as condigdes gerais de trabalho, as quais qualquer trabalhador
(a) poderia estar submetido (a), como desgaste em virtude da natureza do trabalho,
relagdes interpessoais e qualidade do sono.

“O que eu néo gosto sao os locais que eles me colocam pra trabalhar, que
né&o tem facilidade pra eu ir de 6nibus. (Sandro)
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“Tem dia que a gente sai dali muito esgotado, entdo tem de ter um jogo de
cintura referente a como a gente esta para n&o ficar pior. Acho que é meio
termo.” (Bianca)

“Quando estou trabalhando tem aquele compromisso de levantar cedo todo
dia. Piora [o sono]. Fica naquela tensédo, tem que dormir, tem de estar
descansado”. (Danilo).

A baixa remuneragao também foi comentada pelos (as) participantes. Estudos
mostram que o ganho financeiro oriundo das atividades de geracao e renda € baixo,
nao contribuindo significativamente na independéncia financeira dos usuarios (as)
envolvidos (as) (Martins et al., 2018).

Claudio e Edna mostram as dificuldades de funcionamento das oficinas de
geragao de renda em relagdo a produgédo/comercializagdo dos produtos. Apesar do
significado da RAPS e dos CECOs, a regulamentacdo de recursos financeiros as
atividades de cultura, lazer, trabalho e geragdo de renda, nao representam

investimentos segundo as necessidades apresentadas (Amarante; Nunes, 2018).

Além das dificuldades na mobilizagdo e sustentacdo dos grupos de
usuarios(as), existem entraves gerados pelos(as) gestores(as) na autorizagdo a
divulgacao e comercializagdo das producgdes realizadas nos servigcos comunitarios, o

que recomenda o Plano Nacional de Economia Solidaria (Brasil, 2006).

“Se vocé for viver de artesanato, ndo compensa. As pessoas hao dao valor
no artesanato. De vez em quando tem uns que encomendam. Inclusive na
época da Associagdo nés procuramos em varios lugares.” (Claudio)

“Se tivesse um projeto eu me empenharia 100% e se eu levasse essa
proposta para o grupo eles iam pensar da mesma forma, se movimentar pra
comprar barraca, seja la o que for. A gente precisa do espago e de
autorizagédo porque eu ja pensei em pegar esses tapetes e levar pra algum
lugar e vender, mas eu tenho medo de algum fiscal passar e nédo ter
autorizagao e dar problema, entdo eu quero uma coisa bem bonitinha.” (Edna)

De outro lado, Martins et. al. (2018) pontuam a importancia de realizagado dos
empreendimentos junto a comunidade geral, como tentativa de superacdo as
concepgdes de trabalho atreladas a ideia de tratamento e ocupagao, dificil de ser
rompida por conta do que realiza-las estritamente dentro dos servigos.

Ainda que a renda advinda do artesanato seja escassa, Claudio narra sua
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satisfacdo pela atividade e assim, podem ser identificados diferentes sentidos
atribuidos ao trabalho e remuneragdo. Estudos mostram que o ganho financeiro
oriundo destas atividades ¢é baixo, ndo interferindo significativamente na
independéncia financeira, mas se justificando pelo bem-estar, diminuicdo de
ociosidade, promogéao da circulagéo social, construgcédo de afetos e enriquecimento da
subjetividade, mostrando o valor terapéutico do trabalho a partir de objetivos maiores
(Silva et al., 2022).

Um dos participantes do estudo fez mengao ao termo deficiéncia psicossocial

e a construgéo de politicas de empregabilidade:

“Eu nem sei se eu teria entrado 14 se vocé néo tivesse falado sobre deficiéncia
psicossocial, pra eu ter chegado e procurado sobre isso”. (Luciano)

Tal possibilidade pode ser amplamente explorada pelos diversos pontos da
Rede SUS e pelas instituicbes envolvidas na geragdo de emprego e renda, posto que

persiste o desconhecimento da populacdo em relacéo as politicas.

3.5 Significados do Trabalho
Na perspectiva dos (as) participantes, o trabalho perpassa por uma gama de

significados. A sobrevivéncia e independéncia financeira foram indicadas:

“Se eu nao tiver nada para fazer, ndo tenho servigo, ndo tenho dinheiro, nédo
tenho meu ganha-p&o todo més. Aquilo me deixa um pouco mais para baixo.
Eu ndo gosto de ficar dependendo das pessoas, eu acho antiético” (Bianca).

“Busca por liberdade financeira, né? Conseguir ter um salario que acho
interessante, que vai atender as minhas necessidades. Esse é o motivo de
sempre eu estar estudando, aprendendo alguma coisa, que nem 0S cursos
que eu tava fazendo, tanto pra ter melhora do servico como no financeiro
também. Eu fiz curso, é mais pra trabalhar na administragdo. (Sandro)

A questao financeira foi relacionada, também ao empreendedorismo e ao

empoderamento feminino:

“Eu costumo falar que se me der 80 centavos eu fago virar 8 reais, 8 reais
fago virar 80, 80 facgo virar 800 e ai vai. Eu ndo consigo me ver chegando pro
meu marido e pedindo dinheiro, ‘da um dinheiro pra pintar o cabelo. Me da
um dinheiro pra pintar a unha’. O dinheiro que eu consigo eu ajudo marido,
ajudo neto, ajudo filho, a comprar remédio pro meu pai”. (Edna)
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“E 0 meu dinheiro, eu compro o que eu quero. E muito bom saber que eu
tenho esse meu lado e eu consigo, que eu nao dependo s6 do meu esposo.
Quero a minha independéncia, entendeu?” (Olivia)

E possivel, assim, afirmar que questdes financeiras geram motivacdes
primarias ao trabalho, ocupando grande representatividade para os (as) participantes.
Significa, concretamente, a (re) construgdo do processo de contratualidade social sob
todos os aspectos da condicdo humana (Hasky; Frare, 2016). Destarte, a nogao de

trabalho parece ultrapassar o sentido de satisfacao das necessidades como unico fim.

Para Ferraz e Fernandes (2019), faz-se necessario negar o trabalho em sua
forma assalariada para que este seja uma realizagcdo humana, no que se refere ao
desenvolvimento pleno de suas capacidades (sensibilidade, intelectualidade, senso
estético, sexualidade), segundo o que seja considerado como condigbes de
desenvolvimento humana para Antunes. Necessidades estas que nao devem ser

confundidas com condi¢des basicas de subsisténcia.

Outro significado do trabalho destacado pelos (as) participantes, foi a

ocupacao da mente, do tempo e do corpo:

“Eu acho assim, que trabalhar ocupa a mente. Todo mundo fala assim,
entdo, deve ser. O trabalho contribui para minha saude porque néao fico
parado, eu fago algum movimento e me ajuda. Igual minha area (...) tem de
fazer forga.” (Danilo)

Como possibilidade de afirmacao da identidade, de subjetividade e de
sociabilidade, os (as) participantes ponderaram sobre a possibilidade de aprender, de

desenvolver habilidades de diferentes modos.

“E uma oportunidade da gente aprender coisas novas”. (Sandro)

“E uma oportunidade de fazer da minha maneira, certas obrigagées. Posso
fazer do meu jeito, embora num certo limite estabelecido, mas eu posso fazer
do meu jeito” (Luciano)

“Eu gosto dessa area porque gosto de ver aquelas pegas, fico pensando
como que o cara monta aquilo ali. Eu ainda tenho muito para aprender. Fiz o
de aprendizagem e metade do técnico... tem muito o que aprender ainda’.
(Danilo)

“A gente néo é obrigado a fazer tudo, mas tem de fazer um pouco de tudo e
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gostar nem que seja um pouco, sendo ndo faz bem feito. Eu ndo acho servigo
ruim, falam que é ruim, trabalhar e tal... porque o Criador fala, viva do seu
proprio suor, néo é soé de pdo que vive o homem.” (Lauro)

Assim, “fazer do meu jeito” equivale a defender as diferentes possibilidades

para a realizacdo de uma mesma tarefa e/ou fungao, desconstruindo o capacitismo e

as meétricas homogeneizadoras.

O reconhecimento social e a dignidade permearam as reflexdes dos (as)

trabalhadores (as)

“O trabalho representa minha integridade fisica, moral, mental e social.
Quando vocé trabalha vocé tem dignidade e ndo procura fazer coisas
erradas. Vocé tem objetivo de crescer na vida. Quando vocé néo trabalha, a
sua mente esta aberta pra qualquer coisa”. (Warley)

"Eles vém assim, 'nossa, temos uma concursada dentro de casa’. Fico feliz
de ver que foi uma conquista. Eles estarem felizes. Fico feliz por eles estarem
felizes por mim e por eu ter conseguido algo". (Bianca)

Como explorado anteriormente, a ligacao entre trabalho, desemprego e saude

mental é tratada na literatura. Embora também seja reconhecido o impacto do

estresse no trabalho na saude e bem-estar, dados apontam que aproximadamente

90% das pessoas com transtornos mentais graves e 50% da populagdo com

deficiéncia fisica ou sensorial estdo desempregados (Soeker et al., 2019). A pesquisa

apontou a importancia de explorar o quanto o trabalho pode contribuir para a saude,

pois os (as) participantes foram undnimes em afirmar que o quanto ele contribui para

sua saude:

“O trabalho contribui para minha satde porque néo fico parado, eu fago algum
movimento e me ajuda. No meu trabalho eu tenho de fazer forgca” (Danilo).

“Eu pensei que seria um desafio muito grande e que eu néo iria conseguir.
Eu acho que s6 de chegar onde estou ja foi uma conquista. Agora me sinto
bem segura. Se eu néo trabalhasse, eu acredito que estaria um pouco pior
porque querendo ou nédo a gente ter algo para fazer € um incentivo para estar
melhor”. (Bianca)

“O trabalho significa disposi¢éo, alegria, vida, edifica o pensamento, a gente
esta colaborando com alguém, com o mundo, com alguma coisa. (...) Estou
alfabetizando a minha sogra, vocé acredita?” (Miriam)

Para Luciano, o trabalho € um modulador psiquico porque favorece sua

prépria organizagao no cumprimento de tarefas que Ihe sdo atribuidas, em tempo em
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espacgo para conseguir estar no local de trabalho (Muniz; Abrahao; Tavares, 2017).

“O trabalho me obriga a cumprir horario, a me organizar de certa forma. Eu
pedi reducgéo de carga horaria. Ndo basta ser considerado deficiente, tem de
haver de fato uma necessidade mesmo. Eles quiseram fazer uma
experiéncia. Eu t6 me sentindo um pouco culpado por isso, mas ainda bem
que ta acontecendo... sendo o meu salario estaria [comprometido]. Eles me
deram por um ano. (Luciano)

“Eu digo que eu queria ter uma carreira. A minha questao ndo é chegar e
dizer ‘ah eu sou advogada’. Eu queria mais um trabalho que estimulasse mais
o0 meu conhecimento, o meu cognitivo. Mas o que eu tenho feito? Chego em
casa, faco janta e vou estudar. Vou estudar alguma coisa, aleatéria, mas eu
vou estudar’. (Miriam)

“Eu queria que minha familia me aceitasse do jeito que eu sou e eles ndo me
aceitam. Falam que t6 doida, eu falo que doida eu num t6, mas t6 desregulada
e preciso tomar remédio. Eles queriam que eu jogasse meus remédios fora.
Né&o tem jeito. Nao posso, ndo posso, nao posso!” (Edna)

“De eu estar com a mente ocupada, de estar fazendo uma coisa que eu gosto.
Quando néo estou trabalhando eu tenho que aguentar, falando que né&o
tfrabalho. Quando eu estou trabalhando, eu sou bem visto tanto em casa
quanto fora também.” (Sandro)

Ante os posicionamentos dos (as) participantes, & possivel afirmar que o
trabalho representa ampliagdo da participacéo social, aprimoramento dos processos
subjetivos, identitarios e de recuperagdo mediante novas perspectivas e projetos. A
possibilidade de trabalho oferece melhoria da qualidade de vida pela satisfacao das
necessidades materiais, apreciacdo dos esforgos realizados, construgdo de
autoimagem mais positiva e desenvolvimento de potencialidades cognitivas e
emocionais (Martini et al., 2017; Gomes, 2017).
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que ter um diagnostico de transtorno mental
grave em qualquer fase da vida gera dificuldades em etapas importantes para o
desenvolvimento pleno de capacidades e habilidades, seja na escolarizagdo ou
qualificacdo profissional. Ha uma interacdo entre o impacto causado pela “doenca’,
possiveis interrupgcdes e dificuldades de retorno a escola, formagao profissional ou
trabalho, barreiras sociais desencadeadas pelo estigma, dificuldades financeiras para
conciliar qualificacao profissional, tratamento e subsisténcia, somada a caréncia de

politicas publicas de empregabilidade.

Mesmo que a condi¢ao de viver com transtorno mental grave traga limitagdes
ao funcionamento social, ocupacional, prejudicando motivacdes e perspectivas, o nao
trabalho pode representar insegurancga, isolamento, quadros depressivos e, em alguns
casos, pode ser mais nocivo que uma tentativa de trabalho malsucedida.
Caracteristicas individuais, incluindo gravidade/estabilizagdo dos sintomas,
interesses, histérico de vida de cada participante, redes estabelecidas, entre familias,

empregadores e profissionais da RAPS devem ser consideradas.

O diagndstico em saude mental causou interferéncias no modo de insercao
no trabalho. A escolarizagado das pessoas com transtorno mental grave, em todas as
etapas da vida, deve receber maior investimento na formacéao dos profissionais quanto
as peculiaridades curriculares, pedagodgicas e barreiras atitudinais, facilitando o

aprendizado e travessia escolar de cada sujeito.

Processos formativos podem contribuir para a mitigagdo dos preconceitos
relacionados a questdes diversas, seja de natureza comportamental, cognitiva, ou
funcional no que se refere a ‘doenga mental’, instalando formas mais aceitaveis na
lida com a pessoa que vive com transtorno mental grave, favorecendo sua trajetéria

pessoal e profissional.

Iniciativas voltadas ao aprimoramento de habilidades especificas como leitura,
interpretacao, inclusdo digital entre outras formas que favorecam a qualificagcao
profissional e insercéo laborativa de pessoas com sofrimento psiquico sdo fungdes a
serem compartilhadas por todos os integrantes da Rede SUS e outros dispositivos,

como a assisténcia social e educacgao.

O trabalho foi considerado mais aglutinador de saude do que de adoecimento,
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porém os fatores estressores devem ser observados, em especial aqueles voltados a
carga horaria, sobrecarga e falta de orientagao quanto a tarefas a serem executadas,
natureza da tarefa a ser executada (monotonia, repeticdo, sobrecarga fisica e mental,
autonomia), organizagao/execugdo de tarefas, ambiente de trabalho e relagbes

interpessoais (apoio social, violéncias, assédio, entendimento de ordens).

A analise da politica de saude mental e do trabalho da pessoa com transtorno
mental grave evidenciou que cabe aos servigos especializados em saude mental
fomentar o envolvimento e fortalecimento da familia na descoberta de habilidades e
interesses para uma vida mais criativa e autbnoma. Ha necessidade de
aprimoramento de profissionais de saude que possam encorajar os (as) usuarios (as)
no desenvolvimento de estratégias de acessibilidade, oferta de suporte qualificado e
longitudinal aos empregadores, no encorajamento a participagdo, ao ingresso e a
permanéncia do trabalhador/usuario de saude mental em a¢gdes comunitarias diversas

e inserg¢ao social por meio do trabalho.

Acdes intersetoriais a partir de grupos comunitarios diversos podem contribuir
para desmistificagdo do estigma relacionado a periculosidade, incapacidade e
dependéncia em torno das pessoas com transtorno mental grave. Cabe a
incorporagao efetiva dos principios da intersetorialidade, por gestores e trabalhadores,
como estratégia essencial ao avango da Reforma Psiquiatrica, envolvendo politicas,

setores e instituicoes de areas diversas.

.Um numero aquém de pessoas que vivem com transtornos mentais graves
estdo inseridas no mercado de trabalho através da Lei de Cotas, o que pode ser
justificado em especial pelo estigma e esteredtipo direcionados a este publico,
acrescido das dificuldades na escolarizagao/profissionalizagao, do desconhecimento
/auséncia na divulgacdo de agbes afirmativas na garantia de direitos, como o
programa de Aprendizagem Profissional, Lei de Cotas e BPC Trabalho, baixa procura
pelas vagas de trabalho por este publico, baixa oferta/adesao pelas empresas.

Esta pode ser uma realidade encorajadora a discussao e divulgagao de
informacgdes sobre a Lei de Cotas através dos servigos comunitarios de saude, diante
das limitacdes, em diferentes aspectos, das atividades de geracao de renda ofertadas.
Neste contexto, € fundamental dar continuidade as pesquisas sobre experiéncias
brasileiras sobre o trabalho apoiado para a insercao da pessoa com transtorno mental

grave ao mercado formal.
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Neste estudo junto aos (as) trabalhadores (as) do interior de Minas Gerais, o
vinculo informal foi apresentado pelos (as) participantes como possibilidade de
manejo de carga horaria e do acolhimento de suas demandas por cuidado. Ha que se
problematizar o quanto esta flexibilidade pode desdobrar-se, no curto e médio prazo,
em perda de direitos e em insergao precarizada no mercado de trabalho. Sugere-se
maior realizagdo de pesquisas com foco no desenvolvimento de estratégias de
adaptacao e enfrentamento a serem utilizadas por individuos com transtornos mentais

graves no mercado de trabalho.

Destaca-se a falta de informacao, resisténcia e recusa no reconhecimento do
transtorno mental grave enquanto deficiéncia e as implicagbes sociais referentes a
isto. Torna-se importante o aprimoramento dos profissionais da saude mental no
envolvimento a propostas de reinsercéo social pelo trabalho, o desenvolvimento de
estratégias de apoio no acompanhamento as singularidades de cada caso atendido,
assim como o acompanhamento longitudinal a usuarios, familiares, empregadores e

colegas.

A natureza qualitativa do estudo empreendido permitiu aprofundar o dialogo
com trabalhadores (as) sobre seu processo de adoecimento, histérico laboral e o
modo como compreendem o trabalho da pessoa com transtorno mental grave.
Destarte, nao € possivel estabelecer generalizagdes. Ha que se investir na ampliagcéo
de estudos que possam acompanhar a histéria laboral pds-diagnostico, de modo a
garantir a avaliagéo do quanto os servigos de saude mental e as politicas publicas tem
incidido em melhorias, enriquecendo a compreensdao dos desdobramentos das
demandas de saude mental na familia, a precarizagao do trabalho e a importancia dos

direitos socio assistenciais para a promog¢ao da saude.
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APENDICE 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: EXPERIENCIAS DE TRABALHO DE
USUARIO/AS DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL. O objetivo desta pesquisa é
compreender possiveis relagdes entre a inser¢cdo no mercado de trabalho formal e
informal e o processo de reabilitagdo psicossocial de pessoas com transtornos
mentais graves atendidas em servicos comunitarios de saude mental. Sua
participacao € importante, para que possamos compreender como tem ocorrido a
insercdo das pessoas atendidas em servigcos de saude mental no mercado de
trabalho (formal e/ou informal), as contribuicbes para o processo de reabilitacdo
psicossocial e identificar os desafios enfrentados. Estudos como este podem
contribuir para melhorias na atengdo a saude e a construgdo de politicas e
programas voltados a promog¢ao da reabilitagcado psicossocial.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario conceder uma
entrevista na qual conversaremos sobre suas caracteristicas pessoais
(autodeclaragao étnica, idade, religido, naturalidade, escolaridade, renda familiar,
acesso a aposentadoria ou beneficio, entre outros), acesso aos servigos de saude
e experiéncias relacionadas ao trabalho. Vocé podera definir o melhor dia, horario
e local para a realizacao da entrevista. A entrevista podera ocorrer em espaco da
instituicdo de saude na qual € atendido, em espacgo da universidade ou em seu
domicilio. Caso prefira, a entrevista podera ocorrer em plataforma virtual (Google
Meet ou Microsoft Teams). Estima-se que a entrevista durara cerca de quarenta
minutos.

Os riscos desta pesquisa sao a quebra de sigilo, anonimato e privacidade. Para
minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: realizagdo da
entrevista em espago com condigdes de sigilo e privacidade. A transcricdo das
entrevistas sera feita sem a identificagdo do(a) entrevistado(a). No lugar do nome
sera feita a atribuicdo de um numero ou outro tipo de cddigo a cada participante.

Espera-se que de sua participagédo na pesquisa seja possivel valorizar sua trajetéria
e suas experiéncias de trabalho, assim como contribuir para que instituicdes da
rede de atengado psicossocial possam compreender os desafios enfrentados e
desenvolver agdes para o fortalecimento do cuidado e das iniciativas voltadas a
insercao no trabalho.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacao nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio das pesquisadoras do estudo.
Sua participagao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois
qualquer gasto, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa |lhe
sera ressarcido.

Rubrica do(a) participante Data Rubrica da pesquisadora |Data
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Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto as pesquisadoras, ou prejuizo quanto a
continuidade de seu acompanhamento nos servigos de saude mental, bastando
vocé dizer as pesquisadoras que Ihe entregou este documento.

Vocé nao sera identificado (a) neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas das pesquisadoras da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo
e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos
que sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato das pesquisadoras:

Nome: Rosimar Alves Querino
E-mail: rosimar.querino@uftm.edu.br - Telefone: 34-3700-6924

Endereco: R. Vigario Carlos, 100 - Sala 429 - Bairro Abadia, Uberaba - MG, CEP -
38025-440

Nome: Juliana Martins Watanabe
E-mail: jumartins.w27@gmail.com - Telefone: 34- 9 99774495; 34- 3210 6621

Enderego: P6s-Graduagéo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da
Universidade Federal de Uberlandia. Avenida Jodo Naves de Avila, 2121 — Bairro
Santa Moénica, Uberlandia — MG, CEP 38408-100

Em caso de duvida em relagdao a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no enderegco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 ou pelo e-mail cep@uftm.edu.br. Os
Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses
dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir
no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Rubrica do(a) participante Data Rubrica da pesquisadora |Data
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Eu, , li elou

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacao
a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o
atendimento em servigos de saude mental que estou recebendo. Sei que meu nome
nao sera divulgado, que n&o terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar
do estudo. Concordo em participar do estudo EXPERIENCIAS DE TRABALHO DE
USUARIO/AS DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL e receberei uma via assinada

deste documento.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora responsavel Assinatura da pesquisadora assistente

Telefone de contato das pesquisadoras:
Rosimar Alves Querino (34-991073530)

Juliana Martins Watanabe (34- 9 99774495)

Rubrica do(a) participante Data Rubrica da pesquisadora |Data
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APENDICE 2 ROTEIRO PARA ENTREVISTA
Perfil S6cio Demografico

NSNS W R NN

Idade

Sexo/Género

Estado civil

Religiao/Espiritualidade

Naturalidade

Auto declaracao étnica

Possui filhos? Se sim, quantos?

Escolaridade: realizacao de curso profissionalizante? Se sim, qual curso?

Encontra-se na situagao de emigracao ou imigragao?

Renda

D N N NN

Vocé é aposentado?

Recebe algum beneficio do INSS: aposentadoria, BPC/LOAS ou auxilio
doenca?

Qual é sua renda pessoal no momento?

Com quem mora atualmente? Indicar pessoas e vinculos.

Qual é a renda familiar?

Quem contribui para esta renda familiar e de que forma (tipo de
trabalho/vinculo trabalhista/rendimento)?

Algum integrante de sua familia (que more contigo), esta desempregado no
momento? Se sim, quem, qual é a profissao?

Algum integrante de sua familia (que more contigo), recebe beneficio do INSS
(aposentadoria, BPC/LOAS ou auxilio doenga)? Se sim, poderia nos indicar

quem e qual beneficio?

Condicgoes de Saude e Utilizagao de Servigos de Saude

v

v
v
v

Possui algum problema de saude? (Explorar demandas diversas de saude)
Em relagdo a saude mental, vocé sabe qual seu diagnostico?

Desde quando foi identificado seu diagndstico?

Seu adoecimento interfere/iu em sua vida? Como por exemplo, no ambito da

escola, trabalho, das relagdes sociais, familiares?
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v

Ja vivenciou Internagdes psiquiatricas?

Faz uso abusivo de alcool/outras drogas? Se sim, qual o consumo
diario/semanal?

Possui plano (convénio) de saude?

No bairro onde mora existe unidade basica de saude (UBS) ou equipe saude
da familia (ESF)? Se sim, vocé e sua familia sdo atendidos na UBS ou pela
ESF?

Em quais servigos de saude do SUS vocé ja foi atendido?

Em qual servigo de saude mental é atendido atualmente? (Sugestado: caso nao
seja indicado, pode citar os servigos para o usuario)

Faz uso continuo de medicamentos? Caso faca uso continuo de
medicamentos, eles tém sido oferecidos pelo SUS? Se ndo, como tem tido
acesso aos mesmos?

Vocé gostaria de registrar alguma informacgao relacionada a saude que
considera importante e sobre a qual ndo conversamos?

Nas instituicdes de saude onde é atendido, ha alguma iniciativa que contribua
para geracao de renda ou insergado no mercado de trabalho?

Caso haja iniciativas, pode nos contar quais séo?

Trabalho e Adoecimento

v

v

Vocé considera que uma pessoa com diagndstico de transtorno mental grave
possa trabalhar? Se considerar que nao, por que?

O que o trabalho significa em sua vida?

Histérico Laboral e Relagoes com o Adoecimento

v

\

Como foi sua trajetoria laboral? (Explorar temas como: Como e onde comegou
a trabalhar? Que fungdes ja desempenhou?)

Qual foi o tempo de permanéncia nesta funcio/atividade?

Quando teve seu diagndstico relacionado a saude mental vocé estava
trabalhando?

Seu adoecimento interferiu em seu trabalho?

Em sua avaliagao, o trabalho contribuiu para seu adoecimento?

Em sua avaliagéo, atualmente o trabalho contribui para sua saude?
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Quais os efeitos de se trabalhar e ndo trabalhar na sua vida? (Sugestéo para
desmembrar a questao. Mantivemos. Lembrar de perguntar para a pessoa

ambos casos)

Trabalho atual

AN N N N SR

<]

Esta trabalhando no momento?

Qual sua ocupacéo laboral atual?

Quais tarefas/atividades realiza?

Quanto tempo na atividade ou fungéo?

Qual o tipo de vinculo trabalhista?

Como vocé define o atual ambiente de trabalho e as pessoas com quem
trabalha?

Como vocé se sente em relagcao ao trabalho que vocé realiza?

Como vocé avalia sua remuneracéo e a atividade realizada?

Vocé tem encontrado dificuldades e facilidades no trabalho que realiza? Se
sim, quais?

Quais séo suas motivagdes para o trabalho? (Explorar: busca por
autonomia/independéncia; necessidade financeira; ocupar o tempo; outro
motivo)

Quais sao suas conquistas relacionadas ao trabalho?

O trabalho influencia suas relagdes familiares e com outras pessoas (dentro e
fora de seu convivio direto)?

Vocé gostaria de registrar alguma informacgao relacionada ao trabalho que

considera importante e sobre a qual ndo conversamos?
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