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RESUMO

Esta pesquisa tem por tematica discutir as inter-relagcdes entre Trabalho, Saude
Mental e Percepcéo da ldentidade. Foram revistas as alteracdes sofridas no mundo
do trabalho, do final do século XX & atualidade, as influéncias do trabalho na saude
mental dos individuos e as propostas do Movimento Brasileiro de Reforma
Psiquiatrica, que busca desenvolver alternativas ao tratamento psiquiatrico
hospitalocéntrico e asilar. Foi capturado entéo, neste cenario, a figura do portador de
transtorno mental, um individuo classicamente estigmatizado e por muitas vezes
segregado do direito ao trabalho, por uma condi¢ao identificada como incapacitante.
A partir da concepcao de trabalho como ontogénico, produtor de identidade, utilizou-
se um desenho metodoldgico qualitativo para a investigacdo, tendo como técnica a
operacionalizar essa logica o estudo individual de caso. Foram selecionados dois
individuos adultos, um homem e uma mulher, apos vivéncia de experiéncia psicotica,
com faixa etaria entre 30 e 45 anos, com experiéncia minima de trabalho formal ou
informal de 10 anos, atendido atualmente em servi¢o substitutivo de saude mental,
desse modo evitando-se 0s vicios da assisténcia psiquiatrica classica, objetivando-
se reconhecer a percepc¢ao da necessidade da reabilitagdo psicossocial de individuo
adulto, ap6s crise psicética, e a subsequente inclusdo em trabalho significativo, seja
ele formal, informal ou voluntario. Foram selecionados dois individuos, com
experiéncias distintas de trabalho ao longo de suas vidas, assim como percepcdes
acerca de dificuldades para exercé-lo, estigma, valoracdo desta atividade para sua
vida e percepcdo das influéncias do exercer ou ndo um trabalho sobre sua
identidade. A pesquisa aponta consideracdes acerca da politica atual de Geracéo de
Renda e Economia Solidaria, que disponibiliza um modelo Unico para toda a
populacdo brasileira, ndo considerando sua diversidade, n&o viabiliza recursos e
preparacdo adequados para uma efetiva implementacdo, fragilizando as
possibilidades de sucesso.

Palavras-chave: Trabalho, Identidade, Saude Mental, Terapia Ocupacional,
Reabilitacdo Psicossocial, Transtorno Psicotico, Trabalho Terapéutico.



ABSTRACT

This research theme is to discuss the interrelationships between Work, Mental Health
and Perception of Identity. We reviewed changes suffered in the labor world of the
late twentieth century to the present, the influences of work on the mental health of
individuals and the proposals of the Brazilian Psychiatric Reform Movement, which
seeks to develop alternatives to the hospital centered psychiatric treatment and
asylums. It was then caught in this scenario, the figure of the mentally ill, an
individual classically stigmatized and usually segregated from his right to work, for a
condition identified as disabling. From the conception of work as ontogenic, producer
of identity, we used a qualitative methodological design to the investigation, and the
technique used to install this logic was the individual case study. We selected two
adults, one man and one woman, after a psychotic experience, aged between 30 and
45 years, minimum of 10 years experience of formal or informal work, being assisted
in a communitarian-based mental health service, thereby avoiding the defects of
classical psychiatric care, aiming to acknowledge the perception of the need of a
psychosocial rehabilitation of adults after psychotic episode and subsequent
inclusion in meaningful work, be it formal, informal or voluntary. We selected two
individuals with different experiences of work throughout their lives, as well as their
perceptions of difficulties in exercising it, stigmatization, evaluation of the work
activity to their lives and perception of the influences of exercise or work on their
identity. The research pointed remarks about the current policy of Income Generation
and Economic Solidarity, which provides a unique model for the entire population, not
considering its diversity, does not achieve adequate preparation and resources for
effective implementation, weakening the chances of success.

Key-words: Work, Identity, Mental Health, Occupational Therapy, Psychosocial
Rehabilitation, Psychotic Crises, Therapeutic Work.
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INTRODUCAO

7z

A Terapia Ocupacional € uma profissdo da area da saude que tem como
particularidade, desde sua criagéo, a preocupacéo com o estado funcional do sujeito
sob seus cuidados, particularmente no tocante ao conjunto de ocupacfes e acles
gue compdem seu cotidiano. Desde tempos remotos, sdo inidmeros 0s escritos que
citam ou exemplificam situagdes onde o trabalho e/ou o lazer eram prescritos para
devolver saude ao sujeito adoecido (SERRANO, 1982).

Na atualidade, o trabalho, a sociedade e as relacbes salude-doenca tém
sofrido transformacdes constantes, e a Terapia Ocupacional, cada vez mais,
fundamenta-se em sua acdo de promotora da saude por meio das atividades,
sobretudo quando ocorrem, intensiva e extensivamente, transformag¢des da ordem
produtiva e cultural, denominadas de pés-modernidade (CANIGLIA, 2000).

E o mesmo que afirma Paganizzi (1997, p. 11) quando, de modo objetivo,

estabelece:

Tomamos las actividades como una de las estrategias de las que se vale el
T. O. para mejorar el rumbo de una determinada situacion subjetiva,
comunitaria o social, junto al actor/usuario/paciente o grupo.

Em sua funcdo de promover saude - saude praxica, na definicao

7

cuidadosa de Caniglia (2000), para quem saude préxica é a saude do fazer
essencialmente humano - o terapeuta ocupacional relaciona-se de imediato com a
saude do ser humano e com suas necessidades essenciais de fazer. Nessa
perspectiva, a Terapia Ocupacional dirige-se prioritariamente a capacidade
laborativa humana, priorizando a racionalidade das tarefas que recomendara, no
sentido de reordenar as ac¢des de corpo e mente. O que se propde € uma ocupacao
capaz de dar conta dos efeitos negativos causados pelas grandes instituicbes
asilares, pelo reducionismo ao biolégico e a doenca, pela cronificacdo das doencas
e o trabalho repetitivo e banal, pelo desemprego e a pauperizacdo, pela violéncia
urbana.

A populacédo alvo da Terapia Ocupacional, institucionalizada, é justamente
aguela cujas maiores necessidades configuram-se com base em sua condicdo de
excluida do acesso aos bens sociais e cuja problematica se manifesta pelo

agravamento das condi¢cfes de vida a que esta submetida. Dessa forma, a Terapia
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Ocupacional, para além de sua dimensédo social fundamental, assume o carater de
instrumento de politicas publicas compensatérias (MEDEIROS, 2003). Tal situacao
leva a que toda prética profissional do terapeuta ocupacional foque a problematica
da pobreza, das iniquidades, vulnerabilidade ou apartagcdo social, da multiplicidade
de caréncias absolutas, na medida em que o0 acesso aos direitos de cidadania,
mesmo que constitucionais, € diferenciadamente atribuido, traduzindo-se, para
multiddes, em experiéncia de nao-cidadania, de ndo-pertencimento (ESCOREL,
1999).

A situacdo de diferenciacdo, que gera a nao-cidadania e 0 nao-
pertencimento, € decorrente de um estigma social tdo antigo quanto o proprio termo
gue foi criado pelos gregos classicos. Este povo, que tinha bastante conhecimento
de recursos visuais, elaborou o termo para designar sinais corporais com 0s quais se
procurava tornar evidente algo de extraordinario ou que deveria ser de
conhecimento publico, por prejudicial ao status moral daguele que o apresentava,
um escravo, um criminoso ou um traidor (GOFFMAN, 1988).

Ritualmente, o estigmatizado era poluido, portanto ndo poderia envolver-
se ou misturar-se com 0s demais. Dai o0 porqué do termo estigma comecar a ser
usado em referéncia a um atributo profundamente depreciativo no conceito social,
seja ele fisico (um alto desvio estético, negativo, do padrdo do belo), ou
principalmente moral (uma caracteristica socialmente considerada falha e doentia).
Sendo entdo uma relagdo entre o atributo (caracteristica evidenciada pelo individuo)
e 0 esteredtipo (significado ou valor social dado a esse atributo), tornando-se uma
ferramenta e um dispositivo de apartacdo encravado em todas as culturas, desde
entdo (SERRANO, 1982).

O portador de transtorno mental ha muito tem sofrido estigma social. Em
sua maioria esse estigma foi muito maléfico. Para os gregos classicos, 0s
enlouquecidos eram sujeitos atormentados pelos deuses e, portanto, recebiam um
certo cuidado social e eram tratados por meio da insercdo em atividades prazerosas,
como banhos termais, massagens, jogos, enfim, o que lhes aliviasse o tormento
inevitavel. Porém, nem todas as culturas tiveram uma atitude tdo inclusiva como a
dos gregos, pois na maioria dos demais relatos que se conhece, os loucos eram
segregados, desprezados, desprovidos de vez, voz ou razdo (FOUCAULT, 1999).

Com o advento da industrializacédo, o trabalho ganha novas dimensoes,

tanto em sua natureza concreta — processo de trabalho -, como em sua natureza
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abstrata — processo de exploracdo. O tempo e as habilidades do individuo, saido do
escravismo e da servidao, dito trabalhador livre, configura-se basicamente como
forca de trabalho. As pessoas eram valorizadas por aquilo que poderiam produzir,
simbolicamente, para o beneficio e o progresso da sociedade, e praticamente para a
expansdo do volume da riqueza, com concentracdo nas maos de poucos
proprietarios dos meios de producéo.

O que se cria, historicamente, € uma nova forma de mensuracdo no meio
social, igualando valor a preco e transformando mercadoria e dinheiro,
intercambidveis, em equivalente universal das rela¢gfes. Os incluidos, nos galpdes
das fabricas, sofriam a periculosidade e a insalubridade, perdendo pedacos do
corpo, adoecendo, morrendo. E 0s que ndo possuiam o valor de troca da venda de
sua forca de trabalho? Eram considerados marginais a nova ordem, perambulavam
pelas ruas, inventavam modelos informais de subsisténcia, iam para as prisdes
como desordeiros. Estes excluidos dos galpdes, mergulhados nas caréncias, feridos
pelo conflito gerado pela responsabilizacéo individual de um drama social, impedidos
de auto-valoragao, sofriam o mal-estar da incapacidade (MARTINEZ, 2000).

Os loucos do trabalho e os loucos do desemprego encontraram-se, nos
fins do século XIX e comeco do século XX, no mesmo lugar: os hospicios, as
colénias, as instituicbes totais (FOUCAULT, 1999), sob o jugo dos senhores da
razdo, sofrendo mortificacdo do eu e esta, as vezes, de forma muito violenta
(GOFFMANN, 1988).

Freud, apud Fernandes (1999), diz que o trabalho ocupa um lugar especial

na vida mental dos individuos, pois:

Nenhuma outra técnica para a conduta da vida prende o individuo téo
firmemente a realidade quanto a énfase concedida ao trabalho, pois este,
pelo menos, lhe fornece um lugar seguro numa parte da realidade, na
comunidade humana. A possibilidade que esta técnica oferece de deslocar
uma grande quantidade de componentes libidinais, sejam eles narcisicos,
agressivos ou mesmo eroéticos, para o trabalho profissional, e para os
relacionamentos humanos a ele vinculados, empresta-lhe um valor que de
maneira alguma esta em segundo plano quanto ao de que goza algo
indispensavel a preservagdo e justificacdo da existéncia da sociedade

(p.40).
A partir das idéias de Karl Marx, em sua obra basilar, O Capital, Codo,
Sampaio & Hitomi (1998) desdobram as complexas naturezas do trabalho e seu

papel na formagao da identidade:

A dualidade do trabalho como mercadoria, como valor de uso e valor de
troca, tem correspondéncia imediata em seu modo de expressdo, como
trabalho concreto e [trabalho] abstrato, segundo seu valor perante a
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sociedade. O trabalho abstrato, que nao é visivel, mas é real e condi¢ao de
criacdo de valores cristalizados em cada mercadoria, independente do
valor de troca que elas possam assumir nas pressdes e contrapressées do
mercado. O trabalho abstrato, como forma de atividade humana, é
referéncia para identificar a atividade profissional de cada categoria, e,
nessa medida, a concepg¢do de trabalho abstrato em Marx torna-se
categoria explicativa, na busca da compreensdo da subjetividade humana
(p.121).

Portanto, vé-se que a salde mental de um individuo esta intimamente
relacionada com suas relagbes de trabalho e demais atividades que compde a sua

praxis diaria. Codo (1987) esclarece ainda mais esta relacao, ao afirmar que:

O trabalho é portador da subjetividade humana, apesar do homem. A partir
da possibilidade de transcendéncia podemos nos reconhecer, pois o
exercicio da subjetividade humana depende da objetivacdo de si no

trabalho (p. 39).

Recorrendo a exemplos histéricos, vé-se que o trabalho é tdo antigo
guanto a existéncia do homem, e mesmo anterior ao estado da Queda biblica. No
livro do Génesis (2:15) esta posto que “O Senhor Deus colocou 0 homem no jardim
do Eden para cuidar dele e cultiva-lo”, o que afirma um modo criativo, ludico,
prazeroso e sagrado de pensar o trabalho. A identidade era a de cuidador e de
cultivador do jardim do paraiso. Com a Queda, permanece o trabalho e muda sua
identidade: exclusdo e dor, castigo pelo pecado/desobediéncia, tormento. Desta
nova identidade deriva-se o nome latino do trabalho, tripalium, originalmente nome

de um instrumento de tortura.

“Visto que ... comeu do fruto da arvore da qual eu lhe ordenara nédo
comesse, maldita € a terra por sua causa; com sofrimento vocé se
alimentara dela todos os dias da sua vida. Ela Ihe dar& espinhos e ervas
daninhas, e vocé tera que se alimentar das plantas do campo. Com o suor
do seu rosto vocé comera o seu pdo até que volte a terra, visto que dela foi
tirado; porque vocé é po e ao po voltara” (Gn 3:17-19).

Como ser humano, ainda que na literatura biblica descrito como um
homem distinto do que somos hoje, Adao detinha a responsabilidade de dar nome
as coisas e de cuidar do Eden. Havia abundancia de alimento natural, mas ainda
assim, recebeu o encargo de lavrar. O que se pode identificar ja nesses escritos é o
inicio da conotacdo do trabalho como elemento estruturante e catalisador da
formacdo de identidade, personalidade e carater, segundo o0s principios
organizacionais de cada sociedade, propulsor de projetos, da necessidade de
raciocinio e reflexdo, gerador de cotidianos variados. Assim “eu associo o0 que eu

“

faco aquilo que sou e o que eu sou aquilo que fago”. “... o trabalho €, portanto,
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maneira de o individuo existir, objetivar-se e, ao objetivar-se, se subjetivar” (Codo,
Sampaio & Hitomi,1998, p. 50).

Identidade € ent&o um fendmeno social. E mais que um nome proprio. S&o
papéis e representacbes exercidas num conjunto. A identidade é processual, é
dinamica, é metamorfose. E uma totalidade expressa por meio de parcialidades,
cada uma sendo uma totalidade em si, porém totalidades parciais, nos mdultiplos
papéis que um individuo pode possuir e expressar-se neles, simultaneamente ou
sucessivamente, como por exemplo, os de filho, estudante, pai, marido, empregado,
chefe. O jogo de reflexdes das identidades € mantido pelas atividades do individuo,
constituindo-se quando cada um se identifica, absorve e assume um papel, e é
identificado, no momento em que a sociedade o reconhece, dotando-lhe e doando-
lhe uma legitimidade, um estatuto na rede. Ciampa (1994) entado diz: o individuo nédo
€ mais algo, ele é aquilo que faz.

Ha uma grande relacdo de projecdo e troca entre o individuo e suas
atividades. Aquilo que ele produz é uma extensao dele préprio, por isso, seu fazer é
revestido de toda uma subjetividade. Devido a isso, a saude mental de um individuo
esta intimamente relacionada com suas relacdes de trabalho e demais atividades
gue compdem a sua praxis diaria. Codo, Sampaio & Hitomi (1998, p. 84) estabelece

bem as inter-relacdes existentes na tenséo trabalho/saude:

[...] a atividade trabalho apresenta papel significante na preservacdo e nos
prejuizos a saude mental do trabalhador. Saldde mental expressa
dindmicas de producdo de identidade social dos individuos. O trabalho
contribui para a producdo de identidade social, diretamente sobre o
trabalhador e, indiretamente, isto €, mediada pelo trabalhador na infancia
dos filhos. [...] Nossa construgdo como individuos e como elementos
sociais, através do trabalho, mostra-se particularmente clara na moderna
sociedade industrial e liberal. Ser médico, professor, [...] engenheiro, ou
secretaria faz parte indissolivel de nossa identidade social e, portanto, de
nossa possibilidade de sofrimento psicolégico.

As modificacdes decorrentes do processo de internacionalizacdo do
capital, no quartil final do século XX tém gerado alteraces profundas nos processos
e nas relacbes de trabalho (BORGES, 2002; LINO & DIAS, 2005), além de um
aumento substancial de desempregados, para além das classicas necessidades de
“exército industrial de reserva”. Nos noticiarios vemos a referéncia constante a crise
de desemprego que assola todas as camadas sociais e as medidas, as vezes
drésticas, tomadas pelos individuos, sob a pressdo do desespero, em busca de
algum tipo de renda, de seguridade ou de tatica minima de sobrevivéncia. J& no
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século XIX, Marx apud Souza (2002, p. 8) identificava os elementos iniciais desta

crise;

O processo de trabalho, como 0 apresentamos em seus elementos simples
e abstratos, é a atividade orientada a um fim para produzir valores-de-uso,
apropriagdo natural para satisfazer necessidades humanas, condigc&o
universal do metabolismo entre 0 homem e a natureza, condicdo natural
eterna da vida humana e, portanto, independente de qualguer forma dessa
vida, sendo antes, igualmente, comum a todas as suas formas sociais.

O temor do desemprego tem gerado inquietacdo, inseguranca, e todos
tornaram-se alvo deste novo monstro, de forma que ndo ha duvidas do intenso
sofrimento mental que os sujeitos, ameacados de perda de identidade e de
condicbes de sobrevivéncia, pela auséncia de trabalho, tém experimentado na
sociedade atual (BORGES, 2002). Para Alvaro & Luque (2002, p.210)

Quando se comparam grupos de jovens desempregados com outros de
jovens empregados, observa-se que os primeiros tém menor nivel de bem-
estar psicologico geral (...); experimentam, com frequéncia maior,
sentimentos de carater depressivo (...) e sintomas de ansiedade (...);
sentem menor grau de satisfagdo com a vida (...); além de ter uma imagem
mais negativa de si mesmos e menor nivel de auto-estima.

Interessa constatar que, mesmo livres do monstro desemprego, as
guestdes nao se resolvem, pois o trabalho obtido, considerando seu processo e sua
logica de exploracdo, realimenta o sofrimento psiquico, em nova natureza e
dimenséo. O trabalho, sob o capitalismo, identifica e liberta, porém tem capacidade

para também adoecer, como demonstra Dejours (1994, p. 15):

O sofrimento é inevitavel e ubiquo, ele tem raizes na histéria singular de
todo sujeito, sem excecéo. [...] O sofrimento no trabalho vincula dados que
sdo relativos a histéria singular do sujeito e os que séo relativos a situagéo
atual; ele possui a dimensdo temporal, onde além de implicar nos
processos construidos no interior do espaco da empresa, também implica
no espacgo doméstico e na economia familiar do trabalhador.

Portanto, o trabalho pode ser um fator promotor de salde ou um agente
adoecedor. E necessaria nossa vinculagdo a algum tipo de atividade que nos
forneca uma identidade, fonte de subsisténcia, um papel e status social, mas existe
também uma forma, um processo, uma logica, dada a insercdo do trabalho no
mundo da mercadoria, da alienacdo e da exploracdo, que é responsavel por gerar o
adoecimento. A alienacao é justamente a expropriacdo do sujeito de si mesmo, seja
uma alienacdo produtor/produto ou produtor/si mesmo (CODO, SAMPAIO &
HITOMI, 1998). Alienado, etimologicamente, é aquele que transfere para outrem o

dominio sobre si.
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Se um individuo, além da alienacdo que compartilha com os demais, for
portador de um transtorno mental, como entdo podera incluir-se nas exigéncias de
racionalidade produtiva das empresas e instituicdes de servico? No século XIX, o
doente mental era chamado de alienado, entdo temos alienacédo sobre alienacao,
num processo sinérgico de complexos resultados. Voltando ao nosso individuo:
como poderd isolar a experiéncia de desamparo e desvalorizagcdo social, a
experiéncia de ameaca a propria sobrevivéncia fisica e a experiéncia da doenca
mental e cumprir os objetivos impessoais e abstratos das organizacoes? As cisdes
entre vida e trabalho, entre valor e trabalho, entre afeto e trabalho aprofundam-se no
capitalismo e exigem uma geréncia da vida diaria impossivel para o portador de
transtorno mental.

Precisamos enfrentar a excepcionalidade da cidadania de certas
populacdes como, por exemplo, os portadores de transtornos psicoticos, pois, de
fato, ndo poderdo atender a todos os pré-requisitos e valores da logica produtiva.
Esta excepcionalidade parece transformar-se em generalidade, sob a construcao de
preconceitos e estigmas, impedindo todos os individuos sob a designacdo de
portadores de transtorno psicético de um acesso digno da mesma qualidade que
gualquer outro individuo receberia. Também impede o acesso ao direito de escolha,
de experimentacao e aprendizado, processo natural para construir sua identificacao
com uma atividade que este individuo viesse a denominar trabalho.

O individuo com baixa escolaridade, de orientacdo sexual diferente da
norma-padrao e de etnia ndo dominante tera estas condicdes como desvantagem. O
transtorno mental € outra condicdo, agravadora de todas as demais. O principal
obstaculo a vencer é o preconceito/estigma e a idéia de que um portador de
transtorno mental € incapaz de realizar com competéncia e responsabilidade suas
tarefas. Ele podera ou ndo, mas o preconceito/estigma escondera as possibilidades
de sucesso antes de serem identificadas e/ou avaliadas. Parte-se do pressuposto da
incapacidade, da periculosidade, da incurabilidade etc etc etc. E preciso romper o
véu do preconceito/estigma, entender o portador de transtorno mental como passivel
de viver inserido na trama social e em seus papéis, como detentor de poténcias
adaptativas, tdo criativas, maiores ou menores que as dos demais. Portanto,
guestiona-se como possibilitar sua vivéncia social e no mercado de trabalho, com
seus antecedentes e seus déficits, sem torna-lo vitima da caridade, do vazio de

sentido ou da super-exploracao?
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Ha possibilidade de insercdo ou re-insercdo/retorno do portador de
transtorno mental ao mercado de trabalho. Nao do ponto de vista pré-capitalista,
como nos modelos de colbnias agricolas para alienados (PEREIRA, 1998), mas do
ponto de vista humano e social, atuais. O desafio € “transformar as pessoas
desconsideradas para 0 mercado de trabalho e condenadas a viverem
marginalizadas em méao de obra produtiva” (RESENDE, 2000, p.84). Alguns sujeitos
necessitardo de amparo, outros se sobressairdo, porém a grande questao €: como
romper o preconceito, requalificar a légica produtiva e oferecer oportunidade real,
respeitando os antecedentes e os déficits?

Muitos dos usuarios dos servigos extra-hospitalares em saude mental
encontram-se em situacao estavel e controlada, o que permite uma alta clinica e
uma participacdo sem muita problematica na sociedade, necessitando apenas de um
acompanhamento ambulatorial como forma de supervisdo. Existem, porém, barreiras
gue dificultam a (re)insercéo deste individuo que sempre foi estigmatizado no mundo
do trabalho. Diante disso, questiona-se: de que forma o terapeuta ocupacional pode
ser agente desse resgate da cidadania, de poder contratual e identidade tao
essenciais a este individuo?

Algo que continua sendo discutido na atualidade € a Reabilitacdo
Psicossocial. Saraceno (1999) questiona: E uma técnica entre muitas? Uma técnica
pode ou ndo ser usada de acordo com a necessidade e escolha clinica do
profissional, ou profissionais responsaveis, pelo projeto terapéutico. A Reabilitacao
Psicossocial € algo que, para a salde mental, nunca pode ser deixada de lado. Ela
ndo € um meio, € um fim. O objetivo magno a ser alcangcado. E conceder a um
sujeito que se sente ou se sentiu aprisionado, com ou sem muros concretos, o poder
de agir, interagir, decidir, sentir-se util. Que direito tem-se de negar isso a um
individuo que possa usufrui-lo?

Os programas de saude mental no Brasil tém trilhado um longo caminho
em busca de um novo modelo de atencdo em saude mental, por meio do Movimento
Brasileiro de Reforma Psiquiatrica. A Reabilitacdo Psicossocial € algo que muito se
almeja, que vem sendo discutido, refletido e teorizado (SARACENO, 1999; PITTA,
1996), mas que ainda é carente de ac¢les concretas nos sistemas, programas,
politicas e servicos de saude mental. O objetivo ndo deve ser apenas teorizar, mas
desenvolver politicas publicas que contemplem as necessidades dos portadores de

transtorno mental, como diz Benedetto Saraceno, possibilitando uma vivéncia mais
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proxima da plena cidadania, ofertando direitos basicos, como moradia (p. 114), troca
de identidades (intercambio social) (p. 123) e producéo e troca de mercadorias e de
valores (p.126).

Diante dos fatos explorados bibliograficamente, das vivéncias académicas,
da pesquisa de campo para trabalho monografico de conclusdo de curso e da
experiéncia pratica como profissional de Terapia Ocupacional em Hospital Dia, foi
possivel ao autor observar inUmeros questionamentos por parte dos pacientes
guanto ao “que fazer agora que estou de alta?”. O temor € de uma grande
ociosidade, uma nulidade de sentidos e de poder contratual, uma castracéo de voz e
atitudes, seja por parte da familia, que lhe limita rigorosamente os passos e ao
mesmo tempo queixa-se de sua inatividade, ou por parte da sociedade, que lhe
marginaliza, amedronta-se com o préprio fantasma que cria e ainda lhe taxa de peso
aos cofres publicos.

Diante disso, que lugar o portador de transtorno mental tem ocupado na
sociedade e o0 quanto isso tem impactado na sua identidade como sujeito social? O
guanto um individuo pode ter sua identidade alterada devido a exclusao do trabalho,
ja que somos o que fazemos? O quanto ele tem vivido tdo somente o mal-estar da
incapacidade e o quanto isso pode Ihe amplificar os sintomas de seu transtorno
mental? Surge dai o interesse em pesquisar especificamente as percepcdes do
individuo adulto acerca da sua experiéncia identitaria, de suas possiveis mudancas
apos a perda do trabalho devido ao acontecimento psicotico e de suas
possibilidades de (re)inser¢cdo numa produtividade requalificada.

Se recorrermos a estatistica, cerca de 2% da populacdo mundial é
portadora de algum tipo de transtorno psicotico (OMS, 2001). Na Europa, cerca de
20% do total de problemas de saude é relativo a saude mental dos individuos e um
de cada quatro individuos tera, em algum momento de sua vida, problemas
relacionados a sua saude mental (OMS, 2005).

Considerando a situacdo do Brasil onde ha caréncia de pesquisas e
levantamentos epidemioldgicos na area de saude mental, somos forcados a usar
dados estatisticos alheios. Numa equivaléncia, aplicando informac¢fes obtidas na
literatura & populagdo de Fortaleza, quantificada em 2.447.409 (IBGE, 2010),
teriamos 489.482 habitantes apresentando algum tipo de ocorréncia de transtorno
mental em algum momento de suas vidas, e 48.948 apresentariam algum tipo de

transtorno de natureza psicotica. Quantitativamente os dados assustam, socialmente
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eles configuram uma intricada rede de incapacidade social e de 6nus técnico-
politico-financeiro para solucionar esse problema. Como dar respostas, e repostas
eficazes, a um nuamero tdo grande de problemas? O que fazer para que estes
individuos ndo permanecam a margem, numa dependéncia assistencialista viciosa,
onde a posi¢do do pedir e receber, mesmo que minguadamente, é a mais comoda?
Se iniciativas de producédo de renda beneficiariam tanto ao portador de transtorno
mental como a administracdo publica, porque nao efetiva-las?

E no meio deste cenéario, o trabalho e a auséncia de trabalho
comparecem nos determinantes do transtorno, como o trabalho e o lazer
comparecem nas solucbes propostas para a superacdo dos transtornos. Que
trabalho é este que adoece mentalmente? Se € o trabalho que adoece, como sua
auséncia também pode adoecer? Se o trabalho adoece, que trabalho pode ser
aliado de um projeto terapéutico?

Nao se espera que o presente estudo solucione tais problemas, mas que
aponte caminhos, com objetivos claros, para a Terapia Ocupacional, como profissédo
estratégica da atencdo psicossocial territorial, apoiando a producdo de
conhecimento no campo e gerando perspectivas criticas para as politicas publicas

de saude mental, no Ceara, como no Brasil.

OBJETIVOS:
e GERAL: Reconhecer a percepcao da necessidade de reabilitagdo psicossocial
de individuo adulto portador de transtorno psicotico.

e ESPECIFICOS:

o Identificar a relagdo do individuo adulto com o trabalho antes do
transtorno psicotico;

o Identificar as caracteristicas do processo psicotico vivenciado;
o Identificar o processo terapéutico vivenciado e os motivos da indicagéo

de trabalho significativo;



TRATAMENTO METODOLOGICO

Com o advento do transtorno psicético, o individuo adulto é, na grande maioria das
vezes, privado de seus procedimentos de vida cotidiana, incluindo-se suas relagdes
de trabalho, vistas como essenciais ao desenvolvimento da consciéncia humana
(KRUPA, EDGELOW & RADLOFF-GABRIEL, 2010).

Com a perda e as alteragdes de percepcédo sobre o trabalho, ocorre um
impacto na experiéncia identitaria deste individuo que, antes, via-se produtivo,
disciplinado, incluido numa rede societéria legitima, passando a representar-se de
uma nova maneira, no caso em tela, maneira vivida como inferior. A problematica
central deste trabalho é investigar como o acontecimento psicético em adulto afeta a

identidade por meio dos impactos no trabalho?

Desenho Geral da Pesquisa:

Escolheu-se a pesquisa qualitativa, por se adequar mais ao objeto de
estudo, que séo as percepc¢des do individuo adulto acerca da propria identidade e de
suas possiveis mudancas, apos a perda do trabalho, devido ao acontecimento
psicotico. Um problema histérico-social, radicalmente subjetivo, exige tratamento
critico, contextualizador, capaz de capturar o movimento contraditorio. Deste modo,
a logica dialética impde-se como orientacdo teorica, no processo de compreensao

de uma certa realidade, pois:

abarca ndo somente o sistema de relacbes que constréi o modo de
conhecimento exterior ao sujeito, mas também as representa¢fes sociais
gue constituem a vivéncia das relacfes objetivas, pelos atores sociais, que
Ihe atribuem significados (MINAYO, 1999, p 11).

A pesquisa qualitativa opde-se diretamente ao positivismo sociolégico que
reconhece como ciéncia apenas a atividade objetiva, fotografica de aparéncias,
recusando-se a lidar com as contradicbes entre aparéncia e esséncia, sobretudo
recusando-se a lidar com o mundo dito subjetivo, ndo passivel de quantificacao.

Analisar experiéncia identitaria e suas relagbes com o trabalho visando
reconhecer 0s percursos para uma reabilitacdo psicossocial face o transtorno
psicotico requer um conjunto de técnicas, procedimentos e instrumentos que nao

admitem quantificacao de resultados. Segundo Minayo (1999, p. 10):
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[...] as metodologias de pesquisa qualitativa sdo entendidas como aquelas
capazes de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas
dltimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como
construgbes humanas significativas.

A pesquisa, num primeiro momento, sera também descritiva, entendendo-
se por descritiva 0os estudos caracterizados pela necessidade de se explorar uma
situacao desconhecida ou pouco conhecida (LEOPARDI, 2002).

Para Rudio (1996, p.55-56).

na pesquisa descritiva, 0 pesquisador procura conhecer e interpretar a
realidade, sem nela interferir para modifica-la. A diferenca que geralmente
se estabelece entre o0s conceitos descrever e explicar pode,
aproximadamente, indicar como a pesquisa descritiva deve ser, pois
descrever é narrar o que acontece. Explicar é dizer por que acontece.
Assim, a pesquisa descritiva esta interessada em descobrir e observar
fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los.

Considerando-se também que a l6gica dialética incorpora a logica formal,
articuladora de descricdo e analise, e a supera, pelo acréscimo de sintese,
contextualizacdo historica e critica tedrica, trabalhar-se-4& com a proposta de
Sampaio (1998). O autor sistematiza a aplicacdo da dialética marxista nas pesquisas
do campo social, area da saude, especificamente salude mental, com a seguinte
argumentacao:

A subjetividade é estruturalmente heterogénea, como o mundo objetivo. A
personalidade é o campo de expressdo da consciéncia. Sofrimento e
doenca mental representam qualidades da personalidade, objetivando-se
como a consciéncia o fizer. A abordagem quantitativa colhe aparéncias
gue, obrigatoriamente, necessitam ser explicadas e significadas. O campo
do determinado explica-se pelo campo dos determinantes, donde a
Epidemiologia [ou a Clinica] obriga-se a perguntar a outras ciéncias o
significado do que encontra e recorta. (p.62/3)

A técnica a operacionalizar a l6gica qualitativa-descritiva sera a do estudo
individual de caso. O estudo de caso possibilita investigacdo em profundidade de um
Unico evento ou situacdo em que se busca aprofundamento dos dados, permitindo
sua interpretacdo em contexto (LEOPARDI, 2002).

Para Turato (2003), o estudo de caso consiste em uma investigacao
determinada de uma organizacao, um grupo, uma familia ou um individuo. Nao é uma
técnica especifica, € um meio de organizar dados sociais preservando o carater
unitario do objeto social estudado. Refere-se a uma andlise intensiva de uma situacao
particular. Investiga-se um fendmeno contemporaneo dentro de contexto da vida real,

guando a fronteira entre o fendmeno e o contexto ndo se apresenta evidente.
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Por ser o estudo de caso a captagdo de uma experiéncia vicaria, a ser
interpretada em seu contexto, serdo realizados dois estudos individuais, para que
essa pesquisa possa representar os diferentes e as vezes conflitantes pontos de vista
presentes numa situacao social, sobretudo considerando a dinamica dos géneros, e
assim preservar uma capacidade de generalizacdo do problema mais proxima da
realidade.

Serdo escolhidos um homem e uma mulher, adultos, apos vivéncia de
transtorno psicotico, com experiéncia anterior de trabalho, e escolhidos segundo
critérios definidos a seguir. A questdo de género pode, eventualmente, contribuir

para a elucidacéo de diferencas atribuiveis ndo somente a experiéncia psicotica.

Procedimentos:

1. Realizagdo de um levantamento da literatura, a partir das palavras-chave
“Trabalho”, “ldentidade”, “Transtorno Psicético”, “Saude Mental’, “Terapia
Ocupacional” e “Trabalho Terapéutico”, em livros e periodicos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos. As fontes de busca serdo Scielo, Medline e
Portal de Periddicos da CAPES.

2. Sele¢do dos individuos para os estudos individuais de caso, nhuma perspectiva
clinica, por meio de uma Entrevista de Selecdo-ES, conforme o0s seguintes
critérios:

o Um homem e uma mulher adultos, com idade entre 30 e 45 anos, 0
gue facilita a ocorréncia de trabalho anterior e ainda sem os impactos
dos processos associados a envelhecimento, licengas-saude,
aposentadorias etc.

o Registro de experiéncia de trabalho formal ou informal de, no minimo,
10 anos, tempo considerado suficiente para o acumulo de elementos
propiciadores de uma identidade de trabalhador.

o Registro de vivéncia de pelo menos uma crise psicotica, com auséncia
do trabalho.

o Atendimento atual em Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS, em
perspectiva comunitéria, deste modo evitando os vicios gerados pela
assisténcia psiquiatrica hospitalar classica.

o Escolha do CAPS Geral da Secretaria Executiva Regional IV-SER 1V,

do municipio de Fortaleza,
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A escolha do CAPS Geral da SER IV, como servico, portanto da SER IV
como territério, deveu-se aos seguintes critérios:

Primeiro: o pioneirismo - O CAPS geral da SER IV foi o primeiro
implantado sob a inteira responsabilidade da administracdo publica municipal;

Segundo: o tempo de funcionamento - o CAPS geral da SER foi
implantado em 2001, com dez anos de funcionamento, acumulando, por suposto, a
maior experiéncia no referente aos processos de gestdo, no municipio;

Terceiro: o vinculo universitario - o CAPS geral da SER |V est4 situado na
area de abrangéncia da Universidade Estadual do Ceard-UECE, no pacto do
sistema municipal saude-escola, constituindo-se campo de pratica, pesquisa e
extensao da referida instituicdo, da qual o pesquisador é aluno de Mestrado;

Quarto: a facilidade de acesso — o orientador do presente projeto foi,
durante um ano, supervisor clinico e institucional do mesmo.

Destaque-se que a SER IV, cujo CAPS geral constitui o0 campo da
presente pesquisa, foi instituida em 25 de abril de 1997 no contexto de instalacdo do
plano de descentralizagdo municipal. Abrange 19 bairros: José Bonifacio, Benfica,
Fatima, Jardim América, Damas, Parredo, Bom Futuro, Vila Unido, Montese, Couto
Fernandes, Pan Americano, Demdcrito Rocha, Itaoca, Parangaba, Serrinha,
Aeroporto, ltaperi, Dendé e Vila Pery. Sua populacdo € de cerca de 280 mil
habitantes segundo censo do IBGE (2010). No referente aos servicos de saude,
podemos referir que situa-se, nessa SER, o segundo maior hospital de emergéncia
do Estado do Ceara, o Frotinha da Parangaba.

Como informado anteriormente, a SER IV dispde de servigos substitutivos
de saude mental representados por trés CAPS, um na modalidade geral, um
destinado ao tratamento de usuarios de alcool e outras drogas e um destinado ao
atendimento de criancas e adolescentes. Contudo, situa-se também nessa area um
hospital psiquiatrico classico, o Hospital Psiquiatrico S&o Vicente de Paula, o mais
antigo manicbmio do estado, o Ultimo da série dos grandes asilos instalados no
Brasil entre 1842 e 1890 (SAMPAIO, 1996).

O CAPS geral da SER IV conta com uma equipe composta por 42
trabalhadores de saude mental. Entre os trabalhadores de nivel superior estdo: 3
psiquiatras, 2 enfermeiros, 2 psicélogos, 2 assistentes sociais, 2 terapeutas
ocupacionais, 2 farmacéuticos e 2 pedagogos; A equipe de nivel médio é composta

por 2 técnicos de enfermagem. Os 25 membros da equipe de apoio sé&o
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representados por: recepcionistas, auxiliares administrativo, zeladores, cozinheiros,
porteiros e guardas municipais.

Segundo dados apresentados por Sampaio (2009), o CAPS da SER IV
tem cerca de aproximadamente 7.500 usuarios cadastrados, portadores de
diferentes transtornos psiquiatricos: psicoses, neuroses, transtornos de humor,
transtornos de ansiedade, entre outros.

No referente aos processos gerenciais, algumas estratégias sdo adotadas
no CAPS. Entre elas: coordenacdo de servico, coordenacdo de programacgao
terapéutica, reunido semanal de equipe, supervisdo clinico-institucional e

matriciamento de acdes na atencdo basica a saude (SAMPAIO; GUIMARAES,
20009).

3. Realizacado das entrevistas, com os dois individuos, sobre suas experiéncias com
o trabalho, o transtorno psicotico, a perda do trabalho e as implicacbes
percebidas. Este procedimento foi realizado por meio da Entrevista de
Compreenséao Historica de Caso-ECHC.

4. Realizacdo de andlise funcional sobre o tipo de trabalho que os individuos
gostariam e/ou estariam aptos a desenvolver. Este procedimento foi realizado por
meio da aplicacdo da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM.

5. Reinsercdo dos individuos no mercado de trabalho, formal ou informal,
remunerado ou voluntario, e acompanha-los, para avaliar percepcfes e impactos
do retorno ao trabalho. Este procedimento foi acompanhado pela reaplicacdo da
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM

6. Acompanhamento de todas as etapas com registro em Diario de Campo, para

explicitacdo de comentarios e impressdes do pesquisador.

Instrumentos de Investigacao:

1. Entrevista de Selecdo-ES. Foi realizada uma breve entrevista de sele¢éo, a fim
de colher dados basicos de identificacdo do individuo e avaliar sua percepgao
acerca da pesquisa a ser desenvolvida (Apéndice 1).

2. Entrevista de Compreensdo Historica de Caso-ECHC. Entrevista que foi
realizada para aprofundamento da histéria de vida do individuo participante, a fim
de colher o maximo de dados acerca de sua historia de vida, experiéncias de

trabalho e histérico do transtorno mental (Apéndice 2).
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3. Protocolo de Avaliacdo Situacional-PAS. Instrumento utilizado para avaliar a
situacdo do individuo quanto ao seu estado atual de desempenho ocupacional e
saude mental. Foi adaptado, para este fim, o Questionario de Saude Geral —
QSG-12, na verséo brasileira de Pasquali & cols. (1994) (Anexo 1).

4. Protocolo de Avaliacdo de Desempenho-PAD. Instrumento utilizado para
acompanhar o desempenho do individuo na experiéncia de trabalho sugerido. Foi
utilizada a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional-COPM, ja traduzida
para o portugués (LAW et al., 2009) (Anexo 2).

5. Diario de Campo. Instrumento livre, que acompanhou todos os procedimentos de
campo, desde sua entrada até a realizacdo das entrevistas e aplicacdo dos
protocolos. Representa testemunho do desenvolvimento do campo, registrando
impressdes, comentarios e sentimentos do pesquisador, além das informacdes

oferecidas fora das situa¢des formais de pesquisa.

Instrumentos de Interpretacéo:

1. Raciocinio Clinico — Usado para a selecdo dos individuos, andlise funcional e
acompanhamento, na reinsercdo no mercado de trabalho, apoiando-se nas
Semiologias e Semiotécnicas da Medicina e da Psicologia (BENNETON, 1999).

2. Anadlise de Conteudo — Usado na Entrevista de Compreensao Historica de Caso
— ECHC, a analise de conteudo possibilitara uma compreensao de como um
objeto simbdlico produz sentidos, como ele esta investido de significancia para e

pelos sujeitos. Orlandi (2003, p. 63), em suas producdes, registra que,

o objeto discursivo ndo é dado, ele supbe um trabalho do analista e para se
chegar a ele é preciso, numa primeira etapa de analise, converter a
superficie linglistica (o corpus bruto), o dado empirico, de um discurso
concreto, de um objeto tedrico, isto é, um objeto (...) produzido por uma
primeira abordagem analitica que trata criticamente a impressdo de
“realidade” do pensamento, ilusdo que sobrepde palavras, idéias e coisas.

A Andlise de contedudo constitui-se, entdo, numa categorizacdo e

identificacdo de pontos chave da narrativa, do gestual, do simbdlico e do néo dito.
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Dimens&o Etica:

A entrada no campo foi solicitada por meio de carta a Coordenacédo do
Sistema Municipal Saude Escola da Prefeitura Municipal de Fortaleza, regularizando
0 acesso ao servico escolhido.

Os convidados a patrticipar da pesquisa foram esclarecidos sobre todos os
objetivos deste estudo, anteriormente ao inicio da aplicacdo dos instrumentos de
coleta de dados e no momento da aplicacdo dos instrumentos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3). Assim confirmaram sua
consciéncia dos fatos a serem levantados e sua livre aceitagdo em participar. As
informacdes colhidas sdo de uso estritamente da pesquisa, ndo havendo outro tipo
de uso que ndo o deliberado pelo cliente participante e assinante do termo de
consentimento.

O projeto também foi cadastrado no Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa — SISNEP e encaminhado o protocolo ao Comité de Etica em Pesquisa da
UECE, conformando-se aos padrées da Resolucdo No 196/96 do Conselho Nacional

de Saude.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A entrada no campo deu-se em seis de abril de 2010, quando ocorreu uma reunido
com trabalhadores do CAPS Geral da Regional IV. Foram apresentados o0s
documentos de autorizacdo da entrada no campo e pareceres éticos, sendo
recomendado pelos trabalhadores que uma profissional ficasse como referéncia
durante a estada do pesquisador no campo. Esta profissional referenciada pela
equipe foi uma das terapeutas ocupacionais, por dedicar-se, junto aos usuarios do
servico, a criacao de oportunidades de geracéo de renda.

A profissional relatou que a demanda por trabalho e geracdo de renda é
permanente entre os usuarios; antes eram desenvolvidas oficinas com objetivos
terapéuticos apenas, mas devido a necessidade dos proprios usuarios organizou-se
um grupo em que tem sido trabalhado o desenvolvimento de habilidades e
confeccdo de produtos com fins comerciais para gerar renda aos seus integrantes.

O relato da profissional corrobora as afirmagbes de autores como
Benetton (1999), Sampaio et al. (2004), Bejerholm e Eklund (2004), Farnworth
(2003), Krupa et al. (2003), Leufstadius, Erlandsson e Eklund (2006), Minato e
Zemke (2004), que enfatizam que dentre todas as necessidades de assisténcia aos
portadores de transtorno mental, as demandas por uma atividades de trabalho que
lhes garanta renda, independéncia, capacidade de reger-se minimamente é
permanente, independente da modalidade assistencial em que s&o atendidos.

Este grupo terapéutico deu origem a um grupo de Geracdo de Renda e
Economia Solidaria, formado majoritariamente por mulheres usuarias do servico ou
gue tiveram alta.

A profissional relatou que a primeira experiéncia do tipo em um servico
substitutivo no municipio de Fortaleza ocorreu no CAPS da SER-IIl, com a cria¢do
da COOPCAPS — Cooperativa do CAPS. Adaptando esta experiéncia anterior a
realidade da clientela do CAPS Geral da Regional IV, iniciaram uma série de
discussBes sobre o que é uma cooperativa, como se da a administracdo financeira
por meio da auto-gestdo, como acontecem as tomadas de decisdo em e pelo grupo,

e o0 principal sentimento era:

As usuérias tém que entender que para uma iniciativa de cooperativa, que

ndo tem carater terapéutico, elas tém que alcancar o mesmo nivel de
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gualidade de todas as outras manufaturas, pois vao entrar numa
concorréncia igualitdria com o0s outros produtos Profissional terapeuta

ocupacional.

O discurso da profissional vai de encontro as preocupacoes expressas por
Gruhl (2010) quando relata que enquanto as politicas estatais vém encorajando
amplamente a participagdo dos portadores de transtornos mentais no trabalho,
pessoas com estes transtornos continuam excluidas das oportunidades de emprego.

Este discurso se torna problematico para o acesso a um emprego por nao
levar em consideracdo as regras vigentes na sociedade, principalmente regras
neoliberais que “setorizam” coletivos entre os que podem e 0s que ndo podem. Sao
valores que enfatizam o individualismo, desconsiderando a possibilidade das
diferencas entre pessoas; a competicdo, ao invés de colaboracéo, e a igualdade de
resultados, ao invés de igualdade de oportunidades.

Neste percurso de conhecimento do campo, foi apresentado ao
pesquisador alguns membros do grupo de usuarios e ex-usuarios que esta se
organizando em torno da formacdo de uma cooperativa. As pessoas apresentadas
foram direcionadas pela profissional responsavel pelo grupo, possuindo vinculo
formal de atendimento com o CAPS e diagndstico correspondente a algum tipo de
transtorno psicotico, porém com faixas etarias bastante diferenciadas, estando
alguns fora da margem estabelecida na metodologia de 30 a 45 anos.

Esta selecdo natural permitiu que a coleta da Entrevista de Selecdo
ocorresse com quatro individuos, trés mulheres e um homem. Destes, foram
selecionados o Unico individuo do sexo masculino entrevistado, para atender ao
critério pré-estabelecido, e um individuo do sexo feminino, que demonstrou interesse
e atendeu aos critérios de incluséo.

Passada a etapa de Entrevista de Selecéo, foi realizada a Entrevista de
Compreensao Historica de Caso-ECHC, na qual se péde conhecer mais sobre suas
experiéncias com o trabalho, o transtorno psicético, a perda do trabalho e as
implicagbes percebidas por meio das palavras dos proprios usudrios, doravante
identificados por Eva e Addo. Na mesma ocasiao, foi aplicada a Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional — COPM para identificagdo e mensuracao por parte
dos proprios usuarios de problemas, preocupacdes e questdes relativas a seu

desempenho ocupacional nas atividades do dia a dia, inclusive e focadamente as
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atividades do quesito “B” — Produtividade, onde se contempla a atividade trabalho
em todas as suas possiveis formas de manifestacdo em suas histérias de vida.

Conhecendo Eva. Eva tem trinta e oito anos, é viiva, mée de trés filhos, e
avé de um neto. Define-se como uma pessoa feliz, que superou muitos problemas e
hoje ajuda outras pessoas no CAPS. Natural do interior do Ceara, veio para
Fortaleza aos onze anos, ap0s a morte de seu pai, passando a morar na casa de
sua madrinha, onde colaborava com as atividades domésticas, ja que a madrinha
ndo tinha uma profissional contratada para auxiliar em casa. Estudou até a 82 série,
atualmente correspondendo ao ensino médio. Aos 16 anos, apaixonada, fugiu para
casar-se, tendo sofrido muito em seu casamento devido as agressées do marido. O
mesmo foi assassinado a tiros, deixando-a com dois filhos ainda pequenos e
levando-a a morar com a sogra. Neste momento de sua historia iniciam-se as crises
e sua sogra lhe auxiliou a procurar atendimento especializado em saude mental,
porém relata nunca ter ficado internada, apenas ter sido assistida diversas vezes
nos hospitais psiquiatricos da capital e, apds a criagdo do CAPS da regional IV,
migrou seus atendimentos para este servico. Eva relata que dez anos atras iniciou
outro relacionamento, que durou sete anos e lhe concedeu um novo filho. Porém, ha
trés anos foi abandonada e isto Ihe fez entrar numa crise profunda, da qual ainda
estd se recuperando. Refere ter diagnéstico de Transtorno Esquizofreniforme e
Sindrome do Panico.

Quando aplicado o Questionario de Saude Geral-QSG, referiu que nem
sempre tem conseguido concentrar-se no que faz e que as vezes nota-se agoniada,
sem confianga em si mesma e que suas preocupacdes sempre a fazem perder o
sono. As demais perguntas foram respondidas demonstrando um bom estado geral.

Quando questionada sobre seu historico de trabalho e suas experiéncias
durante seu percurso até a atualidade, a mesma refere que sempre trabalhou, mas
se fosse dizer sua ocupacdao, diria que foi Dona de Casa, visto que desde crianga na
casa da madrinha, ap0s o0 casamento, na casa da sogra e apds sua hova unido, esta
foi sua atividade principal: cuidar da sua casa e dos filhos, além da casa de terceiros
guando contratada como diarista. Ela relata sempre ter conduzido esta tarefa
satisfatoriamente ao longo de seu tratamento, ininterrupto por todos estes anos.

Quando aplicada a COPM a mesma relata néo ter dificuldades nas tarefas
domésticas, as quais atribui sua identidade laborativa, porém relata dificuldades

guanto a sua capacidade de deslocamento, pois continuam a ocorrer episodios de
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fobia em lugares de grande circulacdo publica. Contudo, ela informa que ja
consegue controlar-se bem mais em tais episodios, e diz que gostaria de aprender a
pintar bem, pois avalia que ainda ndo pinte com qualidade, para poder contribuir
com bons produtos para a cooperativa para serem vendidos. Ela classifica, num
grau de importancia de um a dez, suas atividades laborativas como oito, conferindo
a elas uma importancia bastante significativa em sua rotina.

Gruhl (2010) afirma que a questdo do trabalho na vida de quem foi
acometido por um transtorno mental é algo que transita entre as emocdes e 0
sentido da vida. Muitos usuarios consideram o fato de estarem empregados como
um dos pilares de sua recuperacao do adoecimento mental (DUNN et al., 2008).

O suporte dado pelo trabalho tem demonstrado dar as pessoas efeitos
significativos em sua saude fisica, mental e social, fornecendo uma fonte de renda,
proporcionando as pessoas uma sensacdo de identidade e proposito, relacdes
sociais, e oportunidades de crescimento pessoal (BOND, 2004; BOND et al., 2008;
RAZZANO et al., 2005).

O trabalho, além de uma forma importante de permitir que pessoas
portadoras de transtorno mental participem em suas comunidades, que
desempenhem um papel ativo em seus nulcleos familiares, inclusive como
provedores de sustento total ou parcial dos ndcleos, confere-lhes senso de
dignidade, auxiliando a romper as limitacdes e reducdes provocadas pelo estigma do
adoecimento (GRUHL, 2010).

Ao ser questionada sobre suas experiéncias com o adoecimento mental e

sobre a importancia do trabalho, Eva relata que:
Sem trabalhar vocé é inutilizada. Vocé trabalhando vocé se anima, vocé se
alegra, vocé sabe que faz o trabalho e vai ganhar algum dinheiro e vocé
pode gastar. Com vocé, com seus filhos. Me ajudou muito sempre, pois eu
tomava o remédio, mesmo quando achava que ia piorar, mas ia pro
trabalho e & melhorava. Sumia o medo e a confusdo na minha cabeca.
Sumia tudo e ficava alegre. E eu ficava alegre porque quando estava com
medo de ter crise, pensava em meus filhos, e depois via que estava sendo

atil.

Pelo destaque de sua fala, nota-se que o trabalho polarizado no sentido
positivo, como construcdo de subjetividade, desejo de vida, reportando-se aos
aspectos emocionais e a vontade de recuperacdo dos seus estados morbidos,
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envolve uma ressignificacdo de seu ser. Conferiu-lhe subsidios de suporte
suficientes para manter-se bem, evitando a crise e reorganizando-se psiquicamente.

A importancia do trabalho adquire sentido semelhante ao apresentado por
Antunes (2005) em seu estudo Adeus ao Trabalho? ensaio sobre as metamorfoses e
a centralidade do mundo do trabalho, onde o autor discute a categoria trabalho como
centralidade na vida humana, atribuindo-lhe o valor de realizagdo do ser social,
como protoforma da atividade humana, considerando-o fundamento ontologico da
individualidade e peculiaridade humana.

A esse respeito, circula no tecido social uma moral acerca do trabalho da
gual os usuarios se apropriam para se legitimarem socialmente: “Sem trabalhar vocé
€ inutilizada” (Eva). Estes valores foram reconhecidos por Colbari (1995) como a
existéncia de uma moral impregnada socialmente que representa o trabalho como

respeitabilidade, dignidade, status e prestigio nos grupos sociais.
E, portanto, elemento central na conformacdo da personalidade e das
representacdes elaboradas sobre o préprio trabalho e sobre a sociedade, o
trabalho é subjetivamente relevante e assume um significado valorativo
capaz de Elegé-lo como fato vital central da existéncia individual e da
sociedade (COLBARI, 1995, p. 245).

Apesar dos beneficios do trabalho relatados por Eva e corroborado pelos

diversos autores, resgatamos o carater ndo beneficente e n&o-protegido da

BN

experiéncia, portanto ela tinha que ser capaz de atender a expectativa de seus
empregadores apesar do diferencial da doenca. Nisto Eva revela:

Era isso mesmo. Era muita cobranc¢a. Eu tinha que acordar cedo e deitava
preocupada por causa dos remédios e tinha que cuidar das criangas antes
de ir pra casa de alguém. Eu ficava calada e procurava fazer bem feito e
ndo dizia no comeco que era doente se ndo ndo me queriam. Mas quando
tinha problema com meu filho era a mesma coisa, as patroas reclamavam.
Filho ndo pode adoecer. Vocé também nao. Eu ficava com o coragédo na

mao.

Aqui Eva revela a realidade das organizagbes produtivas. Ela discursa
sobre a carga de tarefas e cobranca, dita por ela em excesso, mesmo que numa
situacdo caseira. Destaca a existéncia da cobranca pela producdo apesar dos
imprevistos e fragilidades a que o ser humano estéa sujeito. Sato (1995) adverte que

esta forma de trabalho que gera incbmodo permanente, esfor¢co e sofrimento fisico e
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mental do trabalhador, sem o devido controle, € considerado trabalho penoso,
podendo levar ao adoecimento.

Conhecendo Ad&o. Adao tem trinta e dois anos, natural de Fortaleza,
solteiro, reside com a familia que é composta por sua mae, irma e mais dois irmaos.
Na familia, s6 ele tem quadro de transtorno psicético. Ja foi internado quatro vezes,
tendo passado pelo Hospital Mental de Messejana, Hospital Sdo Gerardo e o
Instituto de Psiquiatria do Ceara. Frequenta o CAPS ha quatro anos e tem 0 ensino
médio incompleto, relatando ter estudando até a 42 série. Comecou a trabalhar cedo
como ajudante de pedreiro e, nos fins de semana, vendendo bronzeadores na praia
com os irmaos. Seu primeiro surto foi na adolescéncia, ao qual ele ndo atribui uma
razdo especifica que o tenha desencadeado, apenas brigas com os irmaos. Adao
fuma desde adolescente, ja teve namorada, mas nunca casou. Hoje esta solteiro.

Diz que os primeiros sintomas foram percebidos em casa, com episédios
de desorganizacdo mental, e no trabalho, pois voltava para casa sem o0s
bronzeadores e sem o dinheiro da suposta venda. Diz que lembra das vendas e que
ele dava os bronzeadores, mas ndo lembra porque voltava sem o dinheiro. Cita a
possibilidade de dar os bronzeadores. Na fungcdo de ajudante de pedreiro nao
relatou problemas, tendo interrompido apenas devido a sua primeira crise e
internacdo. Sobre seu historico ocupacional no decorrer deste tempo, diz ter tentado
retornar as vendas de praia com 0s irmdos, mas que nunca deu certo.
Aparentemente Adao apresenta uma dificuldade no manejo com dinheiro, e ele
confirma problemas em outras modalidades como na aquisicdo de produtos na
mercearia e que sua familia ndo Ihe permite mais comprar fiado nem manejar
dinheiro.

Quando aplicado o QSG, Adao refere-se feliz, capaz de enfrentar os
problemas, de tomar decisbes, desfrutar de atividades, mas que n&o se concentra
no que faz. As vezes nota-se agoniado, principalmente quando mudam sua
medicacdo ou passa por algum problema e acha que vai entrar em crise. Nao se
sente deprimido e ndo perde o sono devido a preocupac¢des. Confia em si mesmo,
acha que serve para algo e portanto tem sim uma finalidade e um propésito (ndo
relata nenhum) e ndo se vé incapaz de enfrentar dificuldades, apresentando-se bem
no quadro geral.

Na aplicacao da COPM, nao refere dificuldades em suas atividades de

autocuidado, porém, quando questionado sobre sua independéncia fora de casa, o
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gue envolve uso de transportes para locomocao, capacidade de fazer compras e
manejo de dinheiro, refere ser proibido pela familia e ndo conseguir realizar tais
atividades, pois sempre perde dinheiro se deixam na mao dele. A esta atividade ele
concede uma classificacdo 10 em grau de importancia para adquirir autonomia. Nas
atividades de produtividade, refere realizar algumas tarefas domésticas, pois a
maioria fica a cargo da mae e da irma. Também afirma que nunca trabalhou como
voluntario a nédo ser que fosse ajudando amigos e que atualmente faz “bicos”
guando pode. Diz que s6 trabalhou formalmente como ajudante de pedreiro, que nao
era carteira assinada, mas era formal, para uma empresa.

Os relatos colhidos de Adado demonstram uma grande ansiedade por
conseguir provar suas habilidades, ndo para si mesmo, pois € bastante
autoconfiante, mas para a familia e para a comunidade com quem convive.

A forma como foi desenvolvida esta identificagdo de prioridades corrobora
com Krupa, Edgelow e Radloff-Gabriel (2010), e Sumsion (2003), que avaliam que a
melhor forma de lidar com a identificacdo de metas nos servicos de saude mental,
gerando possibilidade de bons resultados, € por meio da construcdo conjunta,
dialogada e colaborativa, onde a relevancia da intervencdo é determinada pelo
usuario, guiada pela avaliagdo de perturbacdes significativas nos padrées de suas
atividades.

Adao tem participado de algumas reunifes para a organizacdo da
Cooperativa no CAPS, porém ainda ndo assumiu responsabilidades. Ele refere ter
desejo de fazer o curso para aprender como organizar uma cooperativa, mas acha
complicado.

A proposta do CAPS contempla uma habilitagcdo psicossocial por meio de
intervencdes com propostas terapéuticas que extrapolam os muros institucionais,
desejando criar o contraponto ideal entre a hospitalizacdo e a vida comunitaria. A
guestdo da habilitacdo para o trabalho € ainda muito discutida nos CAPS, pois se
iImpdem limites e se contemplam possibilidades.

Para a maioria dos individuos a vivenciar uma situacdo de sofrimento
psiquico, a capacidade laborativa ou ocupacional foi modificada. A alta do
tratamento tampouco significa retorno ao mercado de trabalho, extremamente
competitivo.

Pitta (1994 e 1996), afirma que os pacientes que conseguem retornar ao

trabalho apds o tratamento, experimentam o aumento da sua auto-estima e passam
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de uma relacdo de tutelado e desvalorizado, para um ser emancipado, que interage
socialmente e contribui para o orcamento familiar. Esta é a percep¢cdo exata que é
passada por Adéo, a do desejo de alcancar esse status em seu nucleo familiar e
comunitario, de independente, de produtivo, capaz de assumir responsabilidades e
gerenciar suas demandas cotidianas.

Na experiéncia da “desconstrugdo do manicomio de Trieste”, o trabalho se
apresentava frequentemente como o problema mais discutido nas assembléias.
Neste contexto, as abordagens do trabalho dos pacientes eram percebidas como
terapia de valor educativo, moral e social, mas ndo econGmico. Essa premissa da
ergoterapia (nomeagdo da terapia ocupacional em varios paises da Europa) gerava
a institucionalizagdo dos pacientes em um rateio “simbdlico” dos recursos
produzidos, remetendo os usuarios a uma condicdo de “subcidaddos” ou de
trabalhadores tutelados, ainda ndo plenos (BARROS, 1994).

Com recursos oriundos do Estado, criaram-se, entdo, as cooperativas de
trabalho, como empresas sociais, instituindo vantagens para 0s que estdo em
situacdo de desvantagem.

Na logica da discriminacdo positiva da construcdo da cidadania,
desenvolveu-se a questao do trabalho como forma de ativagdo do potencial humano
dos que antes eram apenas adoecidos, rompendo com 0 circuito assistencial da
improdutividade (BARROS, 1994).

Rotelli (2000) considera as empresas sociais como um processo de
desmantelamento cultural dos manicomios, onde as etiquetas de norma e desvio
desaparecem e os direitos dos cidaddos sdo salvaguardados, pois as praticas
sanitarias ndo devem apenas respaldar os direitos das pessoas, mas construir

instrumentos para materializacao desses direitos.
A empresa social é essa habilidade, é essa capacidade de construir por
meio de uma engenharia em todos os niveis (politico, administrativo,
técnico, operativo, cultural e afetivo), construir uma engenharia que permita
que os ‘lixos”(friso do autor) sociais e econdmicos sejam reimersos no
circuito sadio da vida e de sua riqueza e assim, os realimente... articular
tudo isso utilizando todos os recursos da estrutura sanitaria, os que vém da
assisténcia social, para colocar em circulacéo algo de novo. S&o0 esses 0s

recursos que produzem modificagdes na cultura (ROTELLI, 2000, p. 305).
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As duas realidades apresentadas, do rateio simbdlico de recursos pela
venda de materiais e da valorizacdo dos direitos humanos do portador de transtorno
mental por meio de um trabalho pleno e cidadao, contando com pactos intersetoriais
inclusive, sdo completamente opostas uma da outra. Infelizmente a primeira
realidade é a que predomina ainda nos dias de hoje nos servicos de saude mental
brasileiros, seja nos hospitais especializados com suas internagdes, seja nos CAPS,
0 que denuncia a predominancia da légica do caritativismo mesmo que inconsciente,
da impossibilidade, do subjulgamento da capacidade do outro, sobretudo do
psicético (ROTELLI, LEONARDIS, e MAURI, 2001).

Refletindo a realidade encontrada no CAPS da regional IV, que passa pelo
processo de organizacdo de uma Cooperativa para possibilitar uma alternativa
cidada de geracdo de renda a seus USUArios e egressos, a passos lentos porém
muito bem intencionados, o pesquisador percebe ainda uma proximidade muito
grande da relacdo de tutela e um distanciamento da proposta de auto-gestdo
verdadeira, com investimento e compromisso do poder publico intersetorialmente,
agregando saude, assisténcia social e cultura minimamente.

Deve-se garantir a implantacdo destas a¢fes de forma que, uma vez
implantadas, ndo dependam mais do estado, mas gerem individuos independentes,
autbnomos e capazes de tomar suas decisbes municiados pela experiéncia
conduzida durante a implantacédo, face a realidade que o portador de transtorno
mental muitas vezes falha em suas tarefas, por Ihe ser exigido algo que nunca teve
vivéncia anterior, portanto ndo tem memoéria de uma experiéncia bem executada a
evocar e replicar. Este € um dos processos que devem ser compreendidos e que
este pesquisador vé como possibilidade concreta de experimentacdo nos servicos
brasileiros.

Tanto Addo como Eva vém-se na eminéncia de experimentar este
processo de cooperativa no desejo de ver-se produtivos, gerando renda, poder
contratual, assumindo um papel reconhecido por eles de utilidade dentro da
organizacao social. Porém esta implantacdo se da com um investimento minimo do
Estado, contando quase que exclusivamente com a dedicacdo dos profissionais do
servico, sem a contratagdo de co-responsabilizagdo e investimento intersetorial ou
preparacdo da rede para receber essa cooperativa. Mesmo a preparagao interna

estd se dando de uma forma pouco producente, por meio de treinamentos



35

espacados de alguns membros que voltam com a responsabilidade de repassar o
conhecimento adquirido aos demais.

Considerando que estes usuarios ndo tém experiéncia anterior de
cooperativismo e, portanto, ndo tém vivéncias suficientes de experiéncias bem
sucedidas nesta area para evocar as habilidades necessarias a serem reproduzidas
para a boa gestdo desta cooperativa; considerando o nao investimento do estado na
formacdo desta ou de outras oportunidades de emprego digno enquanto
concretizacdo de direitos destes usuarios; considerando que ainda ndo houve uma
imersdo da cooperativa que esta sendo incubada na rede comunitéria de forma a
gerar elos permanentes, mas apenas a imagem de confec¢cdo de manufaturas por
doentes mentais para venda, 0 prognostico neste cenario ndo aparenta ser
promissor nem para o0 suprimento da necessidade dos usuarios nem para a

cooperativa incubada pelos trabalhadores e usuéarios conjuntamente.



CONSIDERACOES FINAIS

Perceber a vinculacdo da atividade trabalho com a experiéncia identitaria no ser
humano ndo exigiu muito tempo de investigacao, visto que sobressaltam evidéncias
tanto na literatura pesquisada, passada e atual, quanto nos relatos dos usuarios
participantes da pesquisa. Porém, houve uma complexidade que ndo pbéde ser
dirimida por este pesquisador ou nesta experiéncia, que é a dificuldade de
encontrar-se instrumentos adequados ou capazes de avaliar, mensurar ou qualificar
alteracbes na percepcdo da identidade em um ser humano, seja ele portador de
transtorno mental ou néo.

Esta € uma questdo que necessita ser considerada por quem desejar
se debrucar sobre este objeto futuramente.

Por outro lado, as investigacbes forneceram vasto material e
evidéncias cientificas, diversas vezes citadas, apontando para esta entranhada
relacdo, para os profundos significados que a atividade trabalho possui para o ser
humano n&o apenas como fonte de subsisténcia e renda, mas de valor social, troca,
dignidade, utilidade, escalonamento social e, por fim, identidade.

Esta constatacdo foi reconhecida também pelos usuarios de saude
mental participantes do estudo de caso, sem inducdo do pesquisador ou dos
trabalhadores do CAPS. Seus relatos apontam evidéncias dos valores que
individualmente fornecem ao trabalho. Ambos tiveram uma experiéncia de
introducéo ao trabalho como responsabilidade desde muito cedo e nédo objeto ludico
de experimentacdo para a vida adulta, o que seria pertinente as suas idades de
iniciagdo ao labor.

Esta caracteristica ainda € muito presente no Brasil, principalmente
no nordeste, reforcando os valores atribuidos culturalmente a esta atividade. As
formas de trabalho experienciadas também demarcam uma questdo cultural, da
valorizagdo da mulher em atividades ligadas a familia e a casa e as atividades do
homem normalmente externas ao ambiente domiciliar, majoritariamente ligadas ao
comeércio e negociacao de trocas. O nivel de instrugdo também influencia no tipo de
atividade desenvolvida, sendo os servicos e o trabalho bracal vinculados as classes

mais baixas e de menor nivel educacional. Nem por isso, tais atividades sdo menos
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potentes em sua capacidade de fornecer pertencimento e uma insercao ativa e
valorada num grupo societario.

As caracteristicas do processo psicoético vivenciado foram distintas
para Addo e Eva, numa primeira analise devido ao préprio diagnostico, mas também
devido a diferenca de suas redes de suporte familiar, que conduziram as
experiéncias de forma diferentes. Uma enfatizando o acolhimento em familia
corroborado ao tratamento, o caso de Eva, e outra enfatizando a internacdo nos
momentos de crise, destituindo Adao de suas funcdes no seio familiar, limitando
seus acessos soécio-comunitarios e seus valores de troca, estigmatizando-o e
reforcando sua incapacidade de gerir adequadamente as relacdes de trocas de
valores e mercadorias socialmente atribuidos.

A excluséo é expressa como dificuldades enfrentadas no cotidiano,
seja na questdo financeira ou na falta de oportunidades, pois o excluido do trabalho
tem sua subsisténcia comprometida, tornando-se dependente de outros ou do
sistema de beneficios soOcio-assistenciais, e se a exclusdo € ocasionada por um
transtorno mental parece assumir um significado mais doloroso, em virtude das
varias outras exclusdes sociais que agregam densidade a exclusao / rejeicdo desse
individuo.

De acordo com Gruhl (2010), o direito ao trabalho para o portador de
transtorno mental primeiramente ndo deve ser encarado como um beneficio, mas
como a oportunizagdo ou concretizagdo de um direito humano. As concorréncias
desleais postas pelo sistema social vigente, que intensifica a competicdo, o
individualismo, segregam radicalmente aqueles que podem daqueles que nao
podem. A idéia de igualdade de oportunidades do neoliberalismo deveria entéo ser a
oportunizacdo do acesso aos diferentes, gerando igualdade de resultados e de
oportunidades, valorizando todas as potencialidades e respeitando as limitacoes
proprias de cada ser humano, ndo apenas dos portadores de transtorno mental.

Constata-se entdo que os portadores de transtorno mental vivem um
apartheid ocupacional (WILCOCK, 2006 e 2007), ndo podendo ainda usufruir das
mesmas oportunidades essenciais para seu desenvolvimento que os ditos normais.

Apartheid Ocupacional € baseado na premissa de que algumas
pessoas sdo diferentes de outras economicamente, em valor social, dentre outras

diferenciacdes. Apesar de num nivel abstrato e retérico todas as pessoas serem
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consideradas iguais, na realidade diaria algumas pessoas sd0 mais iguais que
outras.

Significa uma segregacdo sistematica de oportunidades para
experienciar ocupacdes significantes e dignas, que ajudem a desenvolver 0 maximo
potencial dos individuos, coincidindo com os achados publicados por Pollard,
Kronenberg, e Sakellariou (2008) no livro Uma Pratica Politica da Terapia
ocupacional.

Terapeutas ocupacionais vVém as pessoas como seres ocupacionais
e 0 engajamento em atividades dignas e significantes para cada pessoa é téao
fundamental para a experiéncia de saude plena e bem-estar quanto comer, beber e
ser amado (KRONENBERG, ALGADO e POLLARD, 2005).

A justica ocupacional entdo, situacdo oposta ao Apartheid
Ocupacional, visa capacitar pessoas para participarem como membros valiosos da
sociedade, apesar da diversidade ou limitacdo do seu potencial, tendo sido
idealizado por Ann Wilcock. E um modelo de acdo que amplia a propria justica
social. Pode-se dizer que Justica Ocupacional e Justica Social dividem a idéia que:
necessidades especiais, sejam elas individuais ou comunitarias, devem ser regidas
por meios justos através da ética, moral, principios civicos, empoderamento,
equidade do acesso aos recursos e divisao de responsabilidades e direitos de forma
igualitaria

Nao é apenas o ideal de um nivelamento de recursos, porém € a
promocdo do acesso a ocupacdes significativas a todo e qualquer sujeito, em sua
prépria comunidade, de modo a possibilitar seu maximo desenvolvimento potencial.
Isto implica diretamente numa micropolitica de reorganizacao das relacdes sociais e
ocupacionais, numa perspectiva de gerar modificacbes permanentes e em constante
evolugédo dentro da comunidade em que for implementada com a participacao ativa
dos préprios sujeitos nesse processo de mudanca.

Entendem-se como servicos de desenvolvimento potencial do ser
humano a oportunidade de acesso a educacdo, moradia, trabalho, lazer, artes e
cultura, nutricdo, seguranca e assisténcia basica a saude.

Com uma garantia de acesso a estes servicos, 0 sujeito tem
garantido a possibilidade de desenvolver todo o potencial que reserva dentro de si,

sendo assim caracterizada uma situacao de justica ocupacional.
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Deve-se, portanto, propor reformas as politicas publicas
intersetoriais, de forma que desenvolvam uma alternativa adequada para igualar as
oportunidades de acesso desta populacdo que vivencia problemas de saude mental
as oportunidades de todos os membros da sociedade brasileira. Sem distingdes ou
privilégios, apenas compreendendo e adequando-se as diferencas (MEDEIROS,
2003; ESCOREL, 1999). Desta forma as iniguidades, vulnerabilidades e o estigma
(GOFFMAN, 1988) que geram a apartacdo social teriam um instrumento de
contraposicdo, de valorizacdo da pessoa independente de sua configuracao,
constituicdo, cor, raca, credo, ou qualquer outro qualificador.

Constituir-se-ia entdo numa forma de potencializacdo do efeito
descrito por Codo, Sampaio & Hitomi (1998), onde 0s neo-inclusos experimentariam
as dindmicas do trabalho, de producédo de identidade, lhes conferindo saide mental.

N&o existe, contudo excepcionalidade ou originalidade na proposicao
de uma politica desta natureza, que agregue setores de governo apartados
burocraticamente numa ac¢éo voltada para a inclusdo real, séria e respeitosa para
com os usuarios dos servicos de saude mental por meio do trabalho. Contudo
apesar de ndo ser uma reflexdo nova, nunca foi adequadamente e seriamente posta
em prética pelo poder publico. Faz-se necessario entdo uma negociacdo para
implantacdo de experiéncias pilotos e a partir dos resultados obtidos, numa situacéo
livre de metodologia restritva como a experimentada nesta pesquisa, seriam
gerados indicadores dos beneficios proporcionados a saude mental e psicossocial
dos individuos.

N&o se faz necessario, contudo, uma proposta de outro equipamento,
devendo sim ser organizado uma acdo complementar, com financiamento adequado
e especifico destinados aos Centros de Atencdo Psicossocial selecionados pelo
poder publico, conjuntamente ao treinamento de trabalhadores do servico, auxiliados

por pesquisadores dedicados ao tema e ao campo.
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APENDICE 1

ENTREVISTA DE SELECAO - ES

Nome Completo:

Idade Sexo:( )M ( )F Datade Nasc:___ /[
Estado Civil: Escolaridade:
Profissao:

Fez Algum Curso Profissionalizante? (...) SIM (...) NAO Qual?

Possui Experiéncia de Trabalho? (...) SIM (...) NAO Quanto Tempo?

Possui Carteira de Trabalho? (...) SIM (...) NAO
Alguma Vez Ja Foi Assinada? (...) SIM (...) NAO

Possui Algum Transtorno Psicético? (...) SIM (...) NAO Qual?

Caso Possua, Ha4 Quanto Tempo o Tem?

Possui Internagdes Psiquiatricas? (...) SIM (...) NAO Quantas?

Em Que Local(ais) Foi Internado(a)?

Local e Data da Entrevista José Naum de Mesquita Chagas
Pesquisador — Entrevistador



APENDICE 2

ENTREVISTA DE COMPREENSAO HISTORICA DE CASO - ECHC

Nome:

Descreva-me, em suas palavras, quem voceé é:

45

Conte-me, resumidamente, como foi sua estéria até aqui.

Conte-me sobre sua experiéncia de trabalho.

Conte-me sobre sua experiéncia com o Transtorno Psicético.




46

APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa sobre: Trabalho

e ldentidade do Adulto Portador de Transtorno Psicético. Diante do
exposto, o0 objetivo desta pesquisa é: Compreender processos de mudanca ha
percepcdo da identidade de um individuo adulto, apds crise psicética e a
subsequente inclusdo em trabalho indicado. Procedimentos utilizados: Pesquisa de
natureza qualitativa-descritiva-analitica-critica, operacionalizada pela técnica de
estudo individual de caso. Como Instrumento de Investigacdo utilizaremos:
Entrevista de Selecdo-ES, Entrevista de Compreensdo Historica de Caso-ECHC,
Protocolo de Avaliacédo Situacional, Protocolo de Avaliacdo de Desempenho e Diério
de Campo. Como Instrumento de Interpretacdo utilizaremos: Raciocinio Clinico e a
Andlise de Discurso. Riscos esperados: A pesquisa nao oferece riscos aos
participantes, visto que ira investigar como a perda do trabalho ap6s acontecimento
psicotico em individuo adulto afeta sua percepcao de identidade. Os participantes da
pesquisa terdo acesso as informacoes, liberdade para desistir a qualquer momento
de participar da pesquisa como também serdo respeitados quanto ao sigilo e
confidencialidade das informagdes e identificagdes. Em nenhum momento serao
lesados financeiramente. As informacdes coletadas no decorrer do estudo somente
serdo utilizadas para os propésitos da pesquisa. Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi elaborado de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, especifico para ser assinado pelo entrevistado e submetido a apreciacéo
do Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara-UECE. Qualquer dUvida
entrar em contato com: José Naum de Mesquita Chagas, pelo fone: (85) 9974.6610.

Declaro que fui informado(a) sobre o assunto acima resumido e que tive respostas para
minhas davidas. Desta forma, concordo em participar deste projeto de pesquisa.

Nome do convidado(a):
Assinatura do convidado(a):
Data:

Nome do pesquisador:
Assinatura do pesquisador:
Data:

(12 via para o sujeito da pesquisa e 22 via para arquivo do pesquisador)
Apresentar junto com o projeto de pesquisa ao CEP da Universidade Estadual do Ceara.



Estrutura do Questionéario de Saude Geral (QSG-12)

ANEXO 1

QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL-QSG-12
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ITENS CONTEUDO ABREVIADO FATORES
12 Sente-se razoavelmente feliz
08 Tem sido capaz de enfrentar problemas
04 Tem sido capaz de tomar decistes
07 Tem sido capaz de desfrutar de atividades
01 Tem podido concentrar-se no que faz
05 Tem notado que esta agoniado
09 Tem se sentido pouco feliz e deprimido
02 Suas preocupacgodes o fazem perder sono
11 Tem pensado que nao serve para nada
10 Tem perdido confian¢ca em si mesmo
03 Tem sentido que tem papel util na vida
06 Tem sensacdo de nao superar dificuldades

EIGENVALUE

%

Variancia Explicada

Alfa de Cronbach (a)

*10,30] (carga fatorial minima considerada para interpretacdo dos fatores). Identificacdo dos Fatores: |
= depresséo; Il = ansiedade; e lll = auto-eficacia. A
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ANEXO 2

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)
Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Versao brasileira traduzida

por Livia C. Magalh&es, Lilian V. Magalhdes e Ana Amélia Cardoso.

Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene
Polatajko, Nancy Pollock. Segunda Edi¢cdo. Publicado pela CAOT Publications
ACE© M. Law, S. Baptiste, A. Carswell, M. A. McColl, H. Polatajko, N. Pollock, 2000

Disponivel para impressdo em PDF em <http://www.eef.ufmg.br/neiddi/COPM-
Brasil%202009.pdf>



http://www.eef.ufmg.br/neiddi/COPM-Brasil%202009.pdf
http://www.eef.ufmg.br/neiddi/COPM-Brasil%202009.pdf
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