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Experiéncia laboral e inclusao social de individuos
com esquizofrenia

Work experience and social inclusion
of individuals with schizophrenia

Resumo

Objetivos: compreender os aspectos positivos e negativos das experiéncias re-
lacionadas ao trabalho relatadas por individuos com esquizofrenia, usuérios
de um ambulatério de especialidades envolvido em um programa de incluséo
laboral. Métodos: estudo com abordagem qualitativa e observacional. Onze par-
ticipantes responderam a uma pergunta norteadora aberta: “o que vocé percebe
como aspectos positivos e negativos na sua experiéncia de trabalho?”. Os dados
foram categorizados por meio de anélise tematica. Resultados: foram identifica-
das 4 categorias: sobrecarga e falta de informagédo/orientagao no trabalho; a im-
portancia da remuneragao; assumindo responsabilidades, esperanga e supera-
¢ao; a vivéncia da doenga, o cuidado com a satde e o trabalho. O estudo mostrou
a importancia de buscar estratégias eficazes de incluséo laboral para individuos
com esquizofrenia, que considerem as especificidades da doenga e os fatores
estressantes relacionados ao trabalho como potenciais desencadeadores de sofri-
mento fisico e emocional. Conclusdo: é fundamental investir em agées que pos-
sibilitem efetiva inclusao laboral de pessoas com esquizofrenia. Tais medidas
devem contemplar os portadores de esquizofrenia, suas familias, as empresas
e os profissionais dos servigos de satide mental. As especificidades da doenca,
as necessidades, os interesses e o potencial da pessoa devem ser considerados.

Palavras-chave: satisfagdo no trabalho; esquizofrenia; cuidados de satide; sin-
tomas; saude do trabalhador.

Abstract

Objectives: to understand the positive and negative aspects of work-related
experiences reported by individuals with schizophrenia who use a specialty
outpatient clinic involved in a work inclusion program. Methods: observational
qualitative approach study. Eleven participants answered an open guiding
question: “what do you see as positive and negative in your work experience?”.
Data were categorized by thematic analysis. Results: four categories were
identified: overload and lack of information/guidance at work; the importance of
remuneration; assuming responsibility, hope and overcoming; disease experience,
health and work care. The study showed the importance of seeking effective labor
inclusion strategies for individuals with schizophrenia. These strategies have to
consider the disease specificities and work-related stressors as potential triggers
of physical and emotional distress. Conclusion: it is essential to invest in actions
that enable effective labor inclusion of people with schizophrenia. Such measures
should include individuals with schizophrenia, their families, the companies
and mental health professionals, taking into accountthe disease specificities, the
person’s needs, interests and potential.

Keywords: job satisfaction; schizophrenia; health care; symptoms; occupational
health.
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Introducao

Vivemos em uma sociedade na qual o trabalho é
considerado uma das principais formas de organi-
zagao e circulagao, fazendo parte da construgao da
subjetividade e do lugar social das pessoas?. A possi-
bilidade de inserir-se em uma atividade de trabalho é
fundamental por proporcionar condigoes para satis-
facdo das necessidades béasicas, valorizagao de si e
desenvolvimento de potencialidades?. Estar excluido
do trabalho prejudica a autoconfianga, aumenta a
sensagao de isolamento e a marginalizagdo®.

A importancia do trabalho para as pessoas com
doenga mental esté ligada ao envolvimento em ocu-
pacgoes significativas e ao impacto do trabalho no
processo de recuperagao, por meio da renovagio da
esperanga, valorizagdo da identidade, empodera-
mento, estabelecimento de rotinas e ampliacdo da
capacidade de gerenciamento da doenga*. No entanto,
globalmente, apenas uma pequena porcentagem dessa
populagéo tem vinculo empregaticio®. As baixas taxas
de emprego tém sido compreendidas como o reflexo
da combinacdo de barreiras psicoldgicas e sociais,
como o estigma por parte dos empregadores, associa-
das a falta de suporte e orientagdo vocacional®.

Para ampliar a discussao, é importante compreen-
der que o trabalho pode se configurar tanto como
fonte de satisfagao como de sofrimento, como aponta
Dejours em uma entrevista publicada por Barros e
Lancman’. De acordo com o autor, o trabalho impul-
siona processos de subjetivagao, a realizacao de si e
a construgdo da satide. Sofrimento e prazer sdo expe-
riéncias intimamente relacionadas ao processo de
trabalho e determinadas por fatores como: a organi-
zagdo do trabalho e a divisao das tarefas, o interesse
e o sentido do trabalho para quem o desenvolve e a
qualidade dos relacionamentos no dia a dia”.

Vale ressaltar que as transformagoes socioecono-
micas ocorridas no mundo nas tdltimas quatro déca-
das tiveram um importante impacto no trabalho.
Destacam-se o desemprego, a flexibilizagao do traba-
lho e a desregulamentagio dos direitos trabalhistas.
Desta forma, a organizacgao do trabalho nao faz parte
da negociagao com os trabalhadores, e sua estrutura
acaba sendo definida pelo capital®.

De acordo com Lima?, as mudangas impostas ao
mundo do trabalho a partir dos anos 1980 tém como
resultante um novo perfil de adoecimento. Desta
forma, percebe-se que, ao se transformar o modo
de trabalhar, se transforma também a forma como
o desgaste é vivido, ou seja, a forma como o indivi-
duo vive, adoece e morre®. Neste sentido, questdes
como a gestao pelo estresse, a intensificagdo do tra-
balho, o aumento da pressédo e do controle, a compe-
ticdo entre os trabalhadores e a sobrecarga mental e
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emocional também devem ser tratadas como poten-
ciais fontes de adoecimento?®.

Tendo em vista que pessoas com doenga mental
possuem baixas taxas de inclusao laboral, fica evi-
dente a importancia de agbes para ampliar o acesso
ao trabalho. Compreender as dificuldades e as formas
de viabilizar o acesso ao trabalho para proporcionar
experiéncias positivas é estratégia fundamental de
cuidado para essas pessoas. Este estudo objetiva
compreender os aspectos positivos e negativos das
experiéncias relacionadas ao trabalho e seu impacto
na vida social e no tratamento, a partir do relato de
usudarios de um ambulatério de especialidade envol-
vidos em um programa de inclusao laboral. A hip6-
tese é de que os aspectos positivos do trabalho estao
relacionados a ampliacao da participagédo social, e os
negativos a sobrecarga do trabalho.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
e de natureza descritiva. Realizaram-se entrevistas
abertas para acessar o conteido das experiéncias®®.
A utilizagdo desse método favorece o acesso as vozes
e as histérias de pessoas que normalmente permane-
ceriam em siléncio®?2.

Recrutamento

O estudo aconteceu em um ambulatério univer-
sitario da capital paulista. Entre as atividades desen-
volvidas pelo servico, havia um projeto de reinsergao
laboral para pessoas com esquizofrenia. Articularam-se
dois estudos observacionais, um de abordagem quan-
titativa, que considerou os aspectos clinicos e funcio-
nais e as relagoes de trabalho!3, e outro de abordagem
qualitativa, que examinou a dimensao experiencial
dos participantes. A decisdo pela realizagdo de dois
estudos independentes em vez da abordagem mul-
timétodos justificou-se, pois a andlise por triangula-
¢do de métodos! nao possibilitaria aprofundamento
necessario para alcangar o objetivo desejado.

A investigacdo realizou-se em duas etapas,
seguindo um desenho sequencial. Na primeira etapa,
foi realizado o estudo de abordagem quantitativa'?,
que teve como critérios de inclusao o interesse do
individuo em trabalhar, ter idade entre 18 a 45 anos,
pelo menos 2 meses de estabilidade do quadro psi-
quiétrico e boa adesdo ao tratamento. Aqueles que
tinham interdigdo judicial foram excluidos. Esses
individuos participaram de uma avaliagdo no ini-
cio do estudo e, 18 meses depois, a mesma avalia-
¢ao foi repetida para oferecer subsidios ao estudo
quantitativo®®. Dentro do cronograma da segunda
avaliagao, ou seja, ao final do periodo de 18 meses
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de seguimento, foram pré-estabelecidos 2 dias nos
quais os participantes foram convidados a responder
uma pergunta aberta, para oferecer subsidios para o
estudo qualitativo. Os pesquisadores pré-estabele-
ceram esses dias sem saber com antecedéncia quais
seriam os participantes convocados. Este artigo des-
creve os resultados do estudo qualitativo.

Todas as pessoas que participaram da avalia-
¢ao final da primeira etapa do estudo, nos dias pré-
-estabelecidos para a realizagao da segunda etapa,
foram convidadas a responder a pergunta aberta.
Todos concordaram, e foram incluidos 11 indivi-
duos. O estudo teve a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(CAAE 01970312.3.0000.5505). Todos os interessados
concordaram em participar do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados

Foram coletados os dados sociodemograficos e
ocupacionais.

A entrevista foi conduzida a partir de uma per-
gunta narrativa geradora''. No inicio da conversa,
os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo
do estudo e em seguida o entrevistador propds a
seguinte pergunta: “o que vocé percebe como aspec-
tos positivos e negativos na sua experiéncia com o
trabalho?”. As entrevistas foram realizadas na insti-
tuicdo, em um espago reservado. Além disso, havia
uma relacao de confianga preestabelecida entre os
entrevistadores e entrevistados, pois ja se conheciam
de outros grupos realizados previamente no servigo.
Desta forma, foram garantidos os critérios de priva-
cidade e conforto para a condugdo das entrevistas!®.

Ao longo da entrevista, foram necessarias per-
guntas complementares, realizadas de forma a
desencadear material narrativo, evitando o dire-
cionamento do contetido da fala. Realizou-se um
Gnico encontro com cada participante, com duragao
média de 20 minutos.

As narrativas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Nomes ficticios foram usados para pre-
servar a anonimidade dos participantes.

Analise dos dados

Os dados foram trabalhados a partir da analise
temaética'®. Trata-se da utilizagdo de um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes para obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, a descrigao
do contetido das mensagens?!. Para identificar os con-
ceitos emergentes e as unidades temaéticas, as trans-
crigoes foram analisadas de forma exaustiva. Foram
realizados agrupamentos tematicos dos contetidos das
narrativas. Em seguida, foram analisados os temas evi-
denciados nos agrupamentos dos contetdos.

Resultados

Participaram do estudo 10 homens e 1 mulher,
com idades entre 23 e 45 anos. Apenas 3 pessoas nio
tinham completado o ensino médio, e 3 tinham ensino
superior completo. A maioria era solteira e morava com
a familia. Apenas 3 pessoas referiram ter renda familiar
inferior a 2 salarios minimos. Todos os participantes
tinham diagnostico de esquizofrenia, com média de
tempo de diagnostico de 12 anos (vide Quadro 1).

Quadro 1 Dados s6cio demograficos dos participantes do estudo

Casos (nomes N Idade . - Residéncia Renda Tempo de diagndstico
ficticios) Genero (em anos) Escolaridade Estado civil (com quem mora) (SM) (em anos)
Moisés M 23 MC Solteiro Familia 4a8 7
Cassio M 28 SC Solteiro Familia 4a8 13
Flavio M 43 SC Solteiro Sozinho 1 2
Francisco M 32 MC Solteiro Familia 1a2 7
Sebastido M 38 MI Solteiro Familia - 24
Marcia F 27 SC Solteiro Familia Mais de 8 10
Paulo M 44 FC Divorciado Sozinho 234 16
Wiliam M 30 MC Solteiro Familia 4a8 1
Jdlio M 30 MI Solteiro Familia 4a8 5
Cléber M 33 MC Solteiro Familia 2a4 10
Douglas M 45 S| Casado Familia 1a2 26

Legenda: M: Masculino; F: Feminino; FC: Ensino fundamental completo; MC: Ensino médio completo; MI: Ensino médio incompleto; SI: Ensino superior

incompleto; SC: Ensino superior completo; SM: Saldrios minimos.
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As experiéncias com o trabalho

O Quadro 2 apresenta as experiéncias de traba-
lho no momento da entrevista bem como as demais

experiéncias ao longo da vida. Foram consideradas as
atuagoes no mercado formal e informal de trabalho.

Todos os participantes ja haviam passado por alguma
experiéncia de trabalho.

Quadro 2 Experiéncias de trabalho ao longo da vida e no momento da entrevista

o . p Situagdo de trabalho
Nome Experiéncias de trabalho Tempo Motivo da saida é .
no momento da entrevista
. Foi demitido por
Operador de caixa 5m 0 por
corte de funciondrios
Moisés Ndo estava trabalhando
Montador de cestas de natal 3m O trabalho era temporario
. . Ndo conseguiu cumprir as
Telemarketing ativo 3m sut prit
metas e pediu demissao
L. Telemarketing receptivo 1a Foi promovido para back office .
Cassio 4 P P P ff Buscando oportunidades de trabalho
Ndo conseguiu bater metas,
Back office Tm efeito colateral grave por uso
da medicagdo psiquidtrica
. . Saiu porque a carga hordria
. Servicos gerais 3m porq . & -
Flavio era muito pesada Ndo estava trabalhando
Prestou concurso Ndo passou
. .. e Estava no mesmo trabalho, mas gostaria
Francisco | Trabalha no comércio da familia 5a - . L &
de atuar com informdtica
Motorista e mensageiro 11a Conseguiu um trabalho melhor » . "
Sebastiio sentiu dificuldad Foi interditado pela familia sem seu
i - . entiu dificuldades com a :
Auxiliar administrativo 1a o conhecimento
realizacao do trabalho
. Ndo aguentou a pressdo das .
Telemarketing 6m metas Fazendo um curso de estética e
Mdrcia ach to dificil trabalh manicure. Buscando oportunidades de
chou muito dificil trabalhar
Vendedora de calgados 3m . trabalho
com vendas e saiu
. - Teve seus primeiros sintomas
Torneiro mecanico em MG 11a P L.
persecutdrios .
Paulo - . - Recebendo aposentadoria
. . Estava sintomadtico, saiu para
Torneiro mecanico em SP 8a P
ficar perto da familia
Vendedor de roupas 9m Conseguiu trabalho melhor
Foi demitido “por vinganga do
- Vendedor de roupas 8m b o gang . e
Wiliam gerente” (sic) Aguardando pericia do auxilio-doenca
Lo o Deixou o trabalho depois de
Comércio da familia 15m . P
uma briga familiar
. . A empresa realizou uma o »
Ajudante de serralheiro 2a demissio em massa Trabalhando no comércio da familia e
Jdlio . p dando entrada no beneficio do auxilio-
. Z acor ra procurar
Balconista 2a €z acordo para procura doenga
trabalho melhor
Auxiliar de almoxarifado 1a Foi demitido sem justificativa
Cléber . Foi demitido por falénciada | Ajudando o padre naigreja hd 18 meses
Balconista 4a
empresa
Porteiro no horto florestal - Teve sua primeira crise
Vended Deixou as vendas para buscar
endedor - um trabalho formal Trabalhando como office boy para
Douglas . P
ajudar a familia hd 2 anos
. Teve uma crise e precisou de
Vendedor de baterias - . P
internacao

Legenda: a: anos; m: meses.
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Com relagdo as experiéncias anteriores, a grande
maioria dos postos de trabalho se caracterizava por
uma baixa exigéncia com relagdo ao nivel de esco-
laridade. Os postos de trabalho foram variados.
Com relagao ao tempo de permanéncia no trabalho,
Francisco, Sebastiao, Cléber e Paulo foram os Ginicos
que se mantiveram no trabalho por um periodo igual
ou superior a 60 meses. Julio e Wiliam trabalharam
por um tempo superior a 30 meses e inferior a 48.
Os demais trabalharam por um periodo inferior a
18 meses. Com relagdo ao motivo da saida, Cassio,
Paulo e Douglas relatam que o desligamento do tra-
balho foi influenciado por situagées direta ou indire-
tamente relacionadas a esquizofrenia. A dificuldade
com a realizagao do trabalho também aparece como
um dos motivos para a saida do trabalho, como é o
caso de Céssio, Flavio, Sebastido e Marcia.

Com relacado as experiéncias no momento da
entrevista, observa-se que a maioria dos participan-
tes ndo estava trabalhando. Entre os que estavam, a
atuagao estava vinculada a atividades em conjunto
com a familia ou em rede de suporte, como relatado
por Francisco, Julio, Cléber e Douglas. Observa-se
também a busca pelos beneficios previdenciarios
como estratégia de acesso a renda, como é o caso de
Paulo, Wiliam e Jilio. Apenas Céssio e Marcia rela-
taram estar buscando trabalho.

Discussao

N

Na analise das respostas a pergunta aberta,
4 categorias emergiram como representativas da
experiéncia dos participantes: sobrecarga e falta de
informacao/orientagido no trabalho; a importancia da
remuneracgio; assumindo responsabilidades, espe-
ranga e superagio; a vivéncia da doenga, o cuidado
com a satde e o trabalho.

Sobrecarga e falta de
informacgéao/orientacao no trabalho

A sobrecarga do trabalho traz um importante risco
de adoecimento, destacando como principais fatores
estressores: carga horaria, exigéncias da fungao/cargo,
pouco acesso aos superiores e as decisdes e falta de
orientagdo sobre as especificidades da fungao'’.

O estresse no trabalho pode ser desencadeado por
diversas situagdes. Com relagdo ao contetido do tra-
balho, destacam-se: (a) exigéncia no trabalho — qua-
lidade, pressdo com relagdo ao tempo, dificuldade
em conciliar ocupagao e vida privada; (b) exigéncia
emocional — contato com ptublico e medo; (c) auto-
nomia — liberdade para tomar decisoes sobre a exe-
cugdo do trabalho e a valorizagao e desenvolvimento
de competéncias; (d) relagdes interpessoais — apoio
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social, violéncia, assédio, reconhecimento e ordens
contraditérias; (e) conflito de valores e inseguranga
de emprego e salério'®. Observam-se ainda as difi-
culdades com a execugado da tarefa (monotonia,
repetigdo, fragmentacao, auséncia de autonomia) e
os riscos relacionados a execugao da tarefa (risco de
vida, prejuizo financeiro)!%-18,

As respostas da participante Marcia sobre seu tra-
balho em uma loja de calgados evidenciam que o con-
tato com experiéncias novas, combinado a dificuldade
com o estabelecimento de relagoes interpessoais, pode
ser assustador e trazer sentimentos como medo, ansie-
dade e inseguranca, como mostra o relato a seguir:

Existe um ponto que te dd um pouco de medo, ansie-
dade, e as vezes tem muitas pessoas que sdo muito
timidas também... ansiedade quando vocé ndao estd
acostumada com essa situagdo vocé fica um pouco
mais nervosa... acontece quando estou trabalhando,
que é uma situagao nova, uma situag@o que vocé nao
conhece (...) e 0o medo também. (Mércia)

Quanto ao medo vivenciado pelo trabalhador,
Dejours'® aponta distintas dimensoes. Por exemplo,
o medo relacionado ao desgaste do funcionamento
mental e do equilibrio psicoafetivo, que pode ter
origem nas relacées de trabalho desestruturadas,
manifestando-se por meio da discriminagao ou de
relagoes de violéncia e de agressividade. A impossi-
bilidade de mudanga ou alivio dessa dindmica pode
originar graves problemas de satde?’.

A sobrecarga fisica e mental do trabalho também
é relatada como uma experiéncia negativa, princi-
palmente em atividades com a carga horaria pouco
flexivel.

Cansago fisico (...) porque eu fico ld a noite toda, sGo
os dois juntos (cansago fisico e mental)... eu trabalho
das 21h as 7h da manha, muito tempo, entdo exige
os dois. (Francisco, sobre seu trabalho no mercado
municipal no turno da noite)

Estou mentalmente e psicologicamente bem, mas a
coluna incomoda. (Paulo, que trabalhou como tornei-
ro mecanico por mais de 10 anos)

A simples execugao de tarefas sem orientagdo
ou a construgdo de algum sentido em sua realiza-
gdo proporciona o sentimento de inseguranca e de
falta de controle sobre os processos de trabalho. Essa
situagéo é vivida como uma experiéncia negativa por
Wiliam, que atuou em um lava a jato da familia, mas
se sentia inseguro por ndo receber as informacgoes
sobre a tarefa que deveria realizar.

Estou aprendendo a fazer um trabalho, aprendendo
ndo, praticando, isso é um negativo... praticando é
positivo, mas tem um lado negativo que nao tem nin-
guém me acompanhando, sabe, me ensinando... fico
pensando no que é certo e errado, como devo fazer...
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nao tenho ninguém que me oriente ld... mas fico nor-
mal, fico pensando no que estou fazendo... O aspecto
positivo seria alguém me orientar.

Eu fago (o trabalho) porque sou obrigado a ouvir que
nao é pra eu ficar parado, sabe o pessoal que traba-
lha 14, que ndo é para eu ficar atrapalhando, é pra eu
ajudar, ndao sei o qué... (Wiliam)

Outra questdo importante é a gestdo por metas ou
objetivos (gestao by stress)?!. A medida pode ser uma
fonte de adoecimento, tanto pela competigdo quanto
pela ocultagado de condigbes de doencga ou peque-
nos acidentes como forma de priorizar as agdes para
atingir os resultados esperados??. As exigéncias rela-
cionadas a produtividade e as metas também foram
relatadas como vivéncias de angtstia e medo.

Para eu poder trabalhar, tenho que estar 100%, es-
tou melhorando, estou chegando 14, mas as vezes me
sinto inseguro... tenho medo de ndo executar a tarefa
adequadamente. (Moisés, que nao estava trabalhan-
do e dizia que o medo de falhar o deixava inseguro)

Tive um problema no trabalho de vendas, onde eu pe-
guei uma pneumonia. No meu exame de sangue, meus
globulos brancos, neutrdfilos e leucdcitos, eles baixaram
bastante, eu tive que parar o trabalho, que estava exaus-
tivo demais, e neste trabalho teve um ponto que foi ne-
gativo que foi o fato de estar exaustivo demais. (Céssio,
depois de suas experiéncias no telemarketing)

As experiéncias com a sobrecarga do trabalho evi-
denciam a importancia de considerarmos os postos
de trabalho como potenciais fontes de estresse!”:18.
Essa sobrecarga, contudo, ndo é exclusiva dos usua-
rios dos servigos de satide mental, pois esta rela-
cionada a estrutura do mercado capitalista’-23. No
entanto, a vulnerabilidade ao estresse, caracteristica
presente em parte das pessoas com esquizofrenia?4,
faz com que o acompanhamento dos processos de
insergao laboral favorega a permanéncia no trabalho.

A importancia da remuneracao

A organizagao do trabalho no mundo ocidental
esta pautada no modelo capitalista, com uma grande
valorizagdo da produgio e da produtividade?®. Nos
relatos dos participantes, a remuneragdo aparece
como um dos fatores positivos do trabalho: “eu ganho
meu dinheiro, que eu posso comer alguma coisa,
assim, se eu nao estiver 1a em casa” (Wiliam, sobre a
época que trabalhava no comércio da familia).

A troca de mercadorias e valores com o meio
social traz a possibilidade de autorrealizagéo, e o
retorno financeiro proporciona a retomada da con-
fianga, favorece a autoestima e promove a indepen-
déncia?5, como mostra o relato a seguir:

Um é que vocé tem seu proprio dinheiro, e o outro é
que vocé se torna uma pessoa independente também.
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(Maércia, que teve dificuldades com a fungao de ven-
dedora e estava em busca de uma oportunidade de
trabalho como manicure).

Curiosamente, o dinheiro nem sempre é visto
como prioridade. Como foi dito anteriormente, na
fala de Wiliam, receber apoio e ser acolhido ao longo
da realizagdo de uma atividade é fundamental, na
medida em que valoriza a autonomia para a tomada
de decisoes sobre a execugao da tarefa. Tais agoes sdo
apontadas por ele como tdo importantes quanto o
retorno financeiro:

Nao é o mais importante (dinheiro), isso nao é impor-
tante. Importante é aprender, entender, poder ajudar
quando precisarem (Wiliam).

Vale destacar que, entre os participantes, a renda
se mostrava insuficiente para atender as necessida-
des bésicas e garantir a independéncia. A grande
maioria morava com a familia e exercia as fungoes
de trabalho a partir de oportunidades no dmbito
familiar. A renumeragdo é importante para maior
independéncia financeira, para o desenvolvimento
da autonomia no uso do dinheiro e para a possibili-
dade de configurar novos papéis sociais. O trabalho
possibilita que as pessoas se tornem sujeitos ativos
na sociedade, nao apenas espectadores passivos dos
acontecimentos externos®.

Assumindo responsabilidades, esperanca e superagao

Os prejuizos funcionais decorrentes da doenga
mental j& foram bem descritos?*. Anthony?® esclarece
o fenémeno do recovery entre os individuos com doen-
gas mentais como uma questdo central no tratamento.

Cabe considerar a recuperagao da doenga, que se
relaciona ao desfecho clinico e funcional, em con-
traste com a recuperagao na doenga, que se caracteriza
por um processo continuo e particularizado no que se
refere aos aspectos internos, como insight, integracao,
esperanga, autonomia, superagio e empoderamento?’.
Desta forma, Silva et al.?” propéem a utilizagdo do
conceito de superacao como forma de substituir o
termo recovery. Os autores entendem que o termo
“superagao” amplia a compreensao a respeito desse
processo para além da recuperacao dos sintomas.

Alguns relatos trazem sentimentos positivos em
relagdo a oportunidade de se responsabilizar pelas
proprias escolhas e pelas tarefas no espago da familia,
da comunidade e do trabalho. Essas conquistas acar-
retam o aumento da autoestima e da realizagio pes-
soal, como mostram os relatos a seguir: “tem uma hora
que, na vida, vocé tem que se emancipar né, ter res-
ponsabilidade” (Moisés, que néo estava trabalhando,
mas sinalizava o fato de estar conseguindo chegar ao
ambulatério sozinho como uma conquista).
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Tedesco, Martini e Villares?® destacam que agoes
de empoderamento incentivam o senso de auto-
controle e autodeterminagdo ante situagées com-
preendidas como importantes. O empoderamento é
extremamente potente para o processo de superagiao
da doenca, pois favorece a confianca e a autocon-
fianca?®. Sebastido traz essa perspectiva em seu relato:

Em relagao ao trabalho eu nao estou procurando em-
prego ainda, entdo eu estou vindo de metro, e ja foi uma
medalha pra mim (...) Antes eu nédo vinha, e isso jd foi
um livre arbitrio para mim; antes meu pai trazia e me
buscava (...) Foi uma liberdade pra eu vir de metré, me
sentindo livre, vir de metré e voltar de metré pra casa.

Eu pretendo trabalhar mais pra frente, quando eu es-
tiver mais leve, livre para voar (...) Estou cuidando
da minha independéncia, da minha liberdade, pra
depois procurar trabalho. (Sebastiao)

A possibilidade de estimular novas habilidades
a partir das experiéncias de trabalho pode ser posi-
tiva para a satisfagdo e para a organizagao em termos
cognitivos?®. Em nosso estudo, alguns participantes
relataram que, a partir das experiéncias de trabalho,
foi possivel vivenciar situagdes mais produtivas e
estabelecer desafios a serem superados.

Estar trabalhando, ter uma atividade para fazer, estar
exercendo alguma profissao faz bem pra pessoa.

Esforgo, vontade prépria, querer vencer (...) Eu vou
mesmo estando com preguiga (...) Vengo, tem que
lutar, tem que ir, ndo é? (Francisco, que ajudava no
comeércio da familia havia mais de 5 anos)

Ter feito o concurso, expectativa de estudar, fazer e
sentir a possibilidade de passar (...) Tenho que me
superar. (Flavio, com 43 anos, decidiu prestar um
concurso para um cargo publico)

Estar excluido do trabalho provoca privagiao
material, prejudica a autoconfianga, aumenta a sen-
sagao de isolamento e a marginalizagdo. Pessoas com
doencgas mentais que estdo desempregadas e que nao
tém papéis sociais significativos estao em uma posi-
¢ao de dupla discriminagao; por um lado, ser estig-
matizado por causa de seu transtorno mental e, por
outro, por sua falta de ocupagao?®.

Avivéncia da doenga, o cuidado com a satide e o trabalho

Deve-se destacar que todos os participantes
tinham o diagnéstico de esquizofrenia. Neste sentido,
as especificidades da doenga, a gravidade dos sinto-
mas, o suporte social e as limitagoes na participa-
¢ao social devem ser considerados?*. Outra questao
importante é compreender como cada um vivencia
a sua condicao e quais sdo as estratégias utilizadas
para lidar com o sofrimento, ou seja, aproximar-se
da singularidade das experiéncias relacionadas ao
sofrimento psiquico®’. O fato de conseguir romper
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com o isolamento e ampliar as relagoes sociais pode
ser extremamente benéfico, no entanto, nem sem-
pre é uma tarefa facil. O medo, a insegurancga®'” e o
impacto da doenca nas habilidades sociais®! podem
ser uma importante barreira para chegar ao trabalho.

O desejo de trabalhar esta muito presente entre os
usudrios dos servigos de satide mental®?, no entanto,
a iniciativa para buscar oportunidades, por vezes,
estd prejudicada, parte pela sintomatologia?®, parte
pela inseguranca de nao ter sucesso, como ilustrado
pelo seguinte depoimento:

[...] desdnimo {(...) as vezes a preguiga (...) preguica
de fazer as coisas, mas eu tenho vontade, mas a pre-
guica atrapalha |[...] (Francisco, que trabalha com a
familia, mas sonha com a drea da informdtica).

Além disso, a sobrecarga de ter uma doenga cro-
nica com uma representagao social bastante nega-
tiva configura-se como uma importante barreira
no acesso ao trabalho®. De acordo com Sassaki®?,
a acessibilidade tem a fungdo de melhorar a funcio-
nalidade da pessoa em desvantagem. O autor define
acessibilidade como: (1) arquitetonica — eliminagdo
de barreiras ambientais fisicas; (2) comunicacional
—ampliagdo da comunicagio; (3) metodolégica — uti-
lizagdo dos métodos para facilitar o trabalho; (4) ins-
trumental — ampliagdo do acesso aos instrumentos,
utensilios e ferramentas de estudo, de trabalho, de
lazer e recreacdo; (5) programatica — eliminacao das
barreiras embutidas em politicas ptblicas, normas e
regulamentos; e (6) atitudinal — combate ao estigma.

O impacto social da doenga traz importantes con-
sequéncias para a vida produtiva®'. Trata-se de uma
condigdo de inicio precoce, que pode comprometer
os estudos e o ingresso nas atividades de trabalho®+3,
O retorno aos estudos nem sempre acontece, tanto
pelas barreiras impostas pela vivéncia da doencga
quanto pela falta de motivagao®®. Céassio, que conse-
guiu concluir o ensino superior e viver sua primeira
experiéncia de trabalho depois de quase 10 anos de
doenga, traz um relato de superagao neste sentido.

Olha, o fator mais positivo é uma evolugdo muito
grande no meu tratamento, que eu fui internado a Gl-
tima vez em 2005 e, desde entao, fiz faculdade e ago-
ra estou trabalhando (...) O trabalho é uma ocupagao
social, e dentro dos parGmetros que acho normais,
parametros aceitos, e acho que para quem teve duas
internagées, de 2001 a 2005, é um sucesso muito im-
portante para mim. (Cassio)

No estudo realizado por Catty et al.%’, as expe-
riéncias prévias de trabalho sdo apontadas como um
fator preditivo para o desfecho no trabalho. Neste
sentido, destacamos a fala de Julio, um jovem de
30 anos, com 4 anos de experiéncia de trabalho. Ele
estava ajudando nos negécios da familia e valorizava
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sua experiéncia prévia, mas estava buscando recur-
sos financeiros por beneficio previdenciario, pois o
acesso as oportunidades estava restrito.

Ja tive experiéncias em outras empresas, ja trabalhei
na minha vida, em trés empresas mais ou menos,
e sei como é bom a gente conquistar as coisas pelo
esforgo (Jilio).

Outra questdo é que a revelagdo de uma condigao
de doencga pode diminuir o acesso ao trabalho, causar
demissao, estigma ou assédio por parte dos colegas
de trabalho, além dos riscos psicolégicos e de satde
como resultado do estresse e da angtstia®?. A grande
maioria dos participantes do estudo nao revelou a
condigio de doenga em suas experiéncias de trabalho.
Tal fato pode trazer mais sofrimento as pessoas com
esquizofrenia, na medida em que tém que lidar com
os desafios impostos pelo trabalho somados a expe-
riéncia do sofrimento psiquico de forma solitéria.

Limitacoes e particularidades positivas do estudo

Mesmo com todos os esforgos para realizar um
estudo fiel aos seus objetivos, algumas limitagoes
devem ser notadas. Trata-se de amostra de conve-
niéncia, com pessoas em fase de estabilidade da
doenga, bom nivel de escolaridade e realizando tra-
tamento em servigos universitarios. Essas caracteris-
ticas podem conferir um contexto especifico para a
andlise das experiéncias. Além disso, a sintomatologia
da doenga nao pode ser identificada, inviabilizando
a discussdo sobre os aspectos positivos e negativos
relatados nas entrevistas e a sintomatologia da doenga
de forma individualizada. Outra questdo importante
é que, com excegdo daqueles que trabalhavam com
a familia, o diagnéstico da doenga nao foi divulgado
nas empresas, impossibilitando qualquer iniciativa de
adequacdo da tarefa e/ou posto de trabalho por parte
dos empregadores, o que mereceria atengao especi-
fica. Ademais, estudos longitudinais de maior duragao
poderiam apontar eventuais processos de redugao e/
ou agravamento das dificuldades apontadas.

O estudo apresenta contribuigoes relevantes a
respeito da inclusao social pelo trabalho de pessoas
com transtornos mentais. Uma delas é o reconheci-
mento de que o trabalho tem grande potencial para
desencadear processos de adoecimento, tanto no
que se refere a organizagdo quanto as exigéncias da
tarefa. Vale destacar que a esses aspectos, ja consa-
grados na literatura, o estudo acrescenta uma discus-
sdo valida, na medida em que sinaliza a importancia
de considerar esses elementos como pontos centrais
em programas de incluséao laboral.
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Consideracoes finais

E fundamental investir em agdes que possibili-
tem efetiva inclusao laboral de pessoas com esqui-
zofrenia, tendo em vista a importancia do trabalho
para a vida social. Para tanto, as especificidades da
doenca, as necessidades, os interesses e o potencial
da pessoa devem ser considerados. Além disso, tais
agoes devem contemplar os usuérios, as familias, as
empresas e os profissionais dos servigos de satde
mental.

Assim, este estudo pode ter varias implicagoes,
que detalhamos a seguir. Com relagao ao usuario, a
importancia da formagéo profissional deve ser des-
tacada. Ele deve ser encorajado a definir 4dreas de
interesse e a buscar formas de se instrumentalizar
para sua realizagdo. Além disso, a adesdo ao trata-
mento é fundamental para garantir a estabilidade dos
sintomas e um bom desempenho funcional?4. Vale
destacar que o trabalho nao é contraindicado para
individuos com esquizofrenia'®, porém os fatores
estressantes relacionados a esfera do trabalho, com
o potencial de desencadear situagoes de sofrimento,
devem ser monitorados!7-22-38,

A familia precisa ser participante ativa do pro-
cesso. A orientagdo para os familiares é relevante
para fortalecer a participagdo no tratamento e no
planejamento de agbes para a busca e a manutengao
do trabalho.

Por parte das empresas, é importante destacar
que a ampliagdo do acesso, normalmente impulsio-
nada por politicas afirmativas, ndo deve ser o tinico
caminho. Deve-se trabalhar no sentido de construir
novas oportunidades pautadas em uma politica
inclusiva. No caso das pessoas com esquizofrenia,
deve-se investir na acessibilidade metodolégica,
incluindo estratégias verbais ou néo verbais para
facilitar o aprendizado e o desempenho da tarefa, e
acessibilidade atitudinal, para apoiar a construgdo
de uma nova forma de compreender doenca mental,
combatendo o estigma através da informacgéo e sen-
sibilizagao sobre as possibilidades de superagdo da
doenca e de acessibilidade programatica, buscando
formas de flexibilizar as normas e politicas ptblicas
que embasam essas estratégias®®.

No que se refere aos servigos e profissionais da
saude mental envolvidos com a elaboragdo de pro-
postas de reinsercgao social pelo trabalho, é funda-
mental desenvolver estratégias de apoio que possam
acompanhar caso a caso por tempo indeterminado,
com a intensidade definida pela necessidade de
apoio tanto por parte dos empregadores quanto por
parte dos usuarios/funcionarios?®3%, Além disso, é
fundamental o desenvolvimento de estratégias de
formagao para esses profissionais, proporcionando
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formas de intensificar a busca por parcerias e oportu-
nidades, e para oferecer o suporte adequado ao longo
do processo de colocacao e adaptagido no trabalho.
Outra questao se refere a ampliacdo dos estudos
sobre as adaptacgdes necessdrias para a superagdo de
barreiras ao trabalho, bem como formas mais siste-
matizadas de avaliar prejuizos funcionais conside-
rando as especificidades das doengas mentais.

Acgbes de combate ao estigma podem ser
muito potentes em todas as agdes acima citadas,

Contribuicées de autoria

principalmente as intersetoriais, que incluam as
associagoes de familiares, associagoes de bairro,
escolas, igrejas, entre outros®.

Finalizando, enfatizamos a importdncia de
modelos que sustentem uma insergdo profissional
de qualidade, com condigbes de trabalho dignas e
acessiveis. Tais agoes podem contribuir efetivamente
para o aumento da participagao social pelo trabalho
entre as pessoas com esquizofrenia ou outros trans-
tornos mentais graves.
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