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Resumo

Esta pesquisa de andlise de producao cientifica brasileira sobre a inser¢do no trabalho para
pessoa com transtorno mental objetivou caracterizar como esse tema é desenvolvido nas bases
de dados CAPES, LILACS e SciELO, de 2004 a 2016. A amostra de 14 artigos foi submetida
a analise documental de tipo categorial, com base em trés categorias prévias: “natureza dos
artigos”, “aspectos da insercdo da pessoa com doenca mental no trabalho” e “produtos do
artigo”, com o objetivo de investigar procedimentos especificos de inser¢ao da pessoa com
transtorno mental no trabalho. A maioria dos procedimentos enfocados teve participagdo
multiprofissional, com maior frequéncia de psicélogos, sendo sediados em grande parte em
Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) para a populagao clinica. Observaram-se nesse material
a tendéncia de validar os procedimentos estudados e a de atribuir ao capitalismo as dificuldades
de insercdo pelo trabalho.

Palavras-chave: satide mental, revisdo de literatura, reabilitacdo psicossocial, inclusdo social,
trabalho

Abstract

The objective of this scientific production analysis is to investigate how social integration
through work to individuals with mental disorders has been developed in Brazilian articles
available in the CAPES (Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
Foundation), LILACS (Latin-American and Caribbean Health Sciences Literature Database)
and SciELO databases from 2004 to 2016. Our sample with 14 articles underwent a categorical
documentary analysis based on three preliminary categories: “the nature of the articles”, “aspects
of social integration of individuals with mental disorders through work”, and “the products of
the articles”. The objective of such analysis was to investigate the specific procedures necessary
to integrate someone with a mental disorder at work. The majority of the procedures had a
multidisciplinary coordination with a higher frequency of psychologists being headquartered to
alarge extent in the Centro de Atencio Psicosocial (CAPS) for a psychiatric sample. The investigated
research materials were shown to have a tendency towards validating the studied procedures
and capitalism was seen as the main barrier to social inclusion through work.
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Resumen

Esta pesquisa de analisis de produccion cientifica con respecto a la insercion en el trabajo de
las personas con trastorno mental tuvo por objetivo caracterizar como se desarrolla ese tema
en las bases de datos CAPES, LILACS y SciELO, desde 2004 hasta 2016. La muestra de 14
articulos fue sometida a andlisis documental de tipo categorial, basado en la preseleccién de
tres categorias: “naturaleza de los articulos”, “aspectos de la integracién de la persona con
enfermedad mental en el trabajo” y “productos de los articulos”, con el objetivo de investigar

los procedimientos de insercién especificos de la persona con enfermedad mental en el trabajo.
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La mayoria de los procedimientos enfocados tuvo la participacién multiprofesional con mayor
frecuencia de psic6logos, y ocurrieron en gran medida en el Centro de Atencio Psicossocial (CAPS)
para la poblacién clinica. Se observé que esos materiales tienden a validar los procedimientos
estudiados, sefialando el capitalismo como una barrera para la inclusién social por el trabajo.
Palabras clave: salud mental, revision de la literatura, rehabilitacién psicosocial, inclusion social,

trabajo

Introducao

Este artigo de revisdo bibliogréfica
tem como tema os procedimentos de in-
sercao social pelo trabalho para pessoas
com transtorno mental, com o objetivo
de caracterizar como este assunto é de-
senvolvido nas bases de dados CAPES,
LILACS e SciELO.

A Lei 10.216 redireciona o modelo
assistencial em satide mental do “encar-
ceramento manicomial” para a “rein-
sercao social” do paciente em seu meio
(Brasil, 2001). A reabilitacdao pelo traba-
lho e as iniciativas de insercdo via tra-
balho ganham destaque com esse novo
direcionamento que pretende mudar o
lugar social do “louco” no contexto so-
cial (Vechi, 2014). Nesses termos, a re-
levancia deste artigo advém do fato de
lancar luz sobre a maneira como a inser-
cdo pelo trabalho, que estd na pauta da
Reforma Psiquidtrica contemporanea no
Brasil, vem sendo abordada em bases
de dados que sdo referéncia para a pro-
ducdo cientifica na regido da Ameérica
Latina e Caribe.

O tema do trabalho para a pessoa re-
conhecida como “doente mental” esteve
presente nas propostas de tratamento
da doenca mental desde o século XIX no
Brasil. No tratamento denominado “ma-
nicomial”, que predominou no cendrio
assistencial até a década de 80 do século
XX, a proposta era de educar, corrigir e
mudar a vontade do sujeito. Nessa acep-
cdo de tratamento, o hospital psiquiatri-
co foi visto como um meio terapéutico
que deveria sediar experiéncias de tra-
balhos aos doentes (Nascimento, 1991).

O trabalho como atividade no trata-
mento erauma maneira deresgataralgum

valor para aquele visto como “auséncia
de obra”, nos termos de Foucault (1997),
ou seja, como a encarnacdo da falta do
que se reconhecia socialmente como va-
lor. Em termos mais especificos, o traba-
lho do doente mental seria uma forma de
tratamento da patologia de sua vontade.
Nos manicomios, o trabalho era visto
como norma moral que poderia conter
os pacientes institucionalizados, além
de ser considerado como uma moeda de
troca na instituicao (Lussi, 2009).

No contexto do manicéHmio, marca-
do pela cultura “alienista”, o trabalho
perde os seus papéis econdmico, social
e psicolégico. Os doentes psiquidtricos
trabalhavam para “passar” o tempo, ga-
nhar direitos na instituicao, substituir o
trabalho de um funcionario do manico-
mio, produzir “algo” e, assim, se “nor-
malizar”, reencontrando a vontade e a
disciplina perdidas (Saraceno, 1999).

Sob a égide do processo de desinsti-
tucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, o trabalho para a pessoa
com transtorno mental ainda é temati-
zado, mas de um modo diferente. Para
Birman (1992), por exemplo, a desinsti-
tucionalizacdo tem como intuito funda-
mental construir outro lugar social para
0 “louco” na nossa cultura, e ndo mais
“isola-lo” ou “ajusta-lo”.

Sobre o termo “inclusao social” no
trabalho, Ghirardi (2004) afirma que a
possibilidade de o individuo se sentir
incluido na sociedade decorre da parti-
cipagao dele em uma rede de producao
e de consumo que sao estabelecidos pela
coletividade, ao produzir valores de tro-
ca e contratos sociais.

Nesse sentido, a inclusao social pelo
trabalho em tempos atuais teria como



intuito servir de instrumento para a
emancipagdo social, promover o au-
toconhecimento e a autorrealizacdo e
também diminuir a ociosidade e fa-
vorecer a independéncia (Lussi, 2009;
Mota & Barros, 2008). Nicacio, Mangia,
e Ghirardi (2005) apontaram que, com
a perspectiva da desinstitucionaliza-
¢do, surgiram trés caminhos principais
para se pensar o trabalho para a pessoa
com transtorno mental segundo a reabi-
litacao psicossocial: as “cooperativas”,
as “oficinas terapéuticas” e o “trabalho
protegido”.

Os usuarios dos servicos de satde
mental experimentam em suas trajeto-
rias de vida um descrédito em relacao as
suas capacidades e potencialidades, se-
jam laborativas, sejam relacionais. Isso
pode acarretar uma situacdo de depen-
déncia econdmica, subordinacao e imo-
bilizagdo nessa populacdo, impedindo a
conquista de seus direitos de cidadania
(Lussi & Shiramizo, 2013). Cidadania e
loucura sdo termos que surgiram sepa-
radamente ao longo da histéria e, assim,
foram naturalizados pelo discurso ma-
nicomial. Como resposta a essa situacao,
as logicas da desinstitucionalizacao e
da reabilitacao propdem a atividade do
trabalho como importante via de resga-
te da “cidadania possivel” das pessoas
com transtornos mentais (Nicacio, 2005).

A cidadania pelo trabalho est4 asso-
ciada ao favorecimento da autoafirma-
¢ao, do relacionamento social e da cons-
trucdo de um lugar de inclusao para a
pessoa reconhecida como doente mental
(Lussi, 2009; Lussi & Shiramizo, 2013;
Mota & Barros, 2008). Sob essa perspec-
tiva, o trabalho “pode promover um
processo de articulacdo do campo dos
interesses, das necessidades e dos dese-
jos” (Saraceno, 1999, p. 126).

Os caminhos “oficinas terapéuti-
cas, cooperativas e trabalho protegido”
correspondem as iniciativas em satde
mental no Brasil as quais se utilizam da
atividade trabalho em uma perspectiva

diferente daquela proposta pela assis-
téncia manicomial, mas também distin-
ta da estabelecida pelo trabalho formal.
Apesar das diferengas existentes entre
os procedimentos de atividade traba-
lho mencionados acima, é possivel di-
zer que todos buscam, a sua maneira,
favorecer a autonomia e a inclusdo so-
cial sob uma perspectiva que valoriza a
solidariedade, o potencial de satde do
trabalho, e ndo apenas o lucro e a pro-
dutividade como o trabalho do mercado
formal (Delgado, 2005).

No contexto assistencial a satide men-
tal contemporaneo, a geracao de renda,
ora num formato de cooperativa, ora de
trabalho protegido ou, até mesmo, de
oficina terapéutica, tem recebido gran-
de énfase na atencdo a satide mental.
Em 2004, o governo federal possibili-
tou a inclusdo de usuarios de servico de
saide mental por meio do “Programa
de Satide Mental e Economia Solidaria
da Area Técnica de Satide Mental do
Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas do Ministério da Satde”
(Vechi, 2014).

Nesses termos, a Portaria n. 1.169,
de 07 de julho de 2005, redigida pelo
Ministério da Satide, regulamentou o
“incentivo financeiro para municipios
que desenvolvam projetos de Inclusdo
Social pelo Trabalho destinados a pesso-
as portadoras de transtornos mentais e/
ou de transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas” (Brasil, 2005).

Essas experiéncias de geracao de ren-
da encontram, na Economia Solidéria,
uma importante referéncia. Sob essa
perspectiva de “economia”, sdo pro-
duzidos dispositivos gerenciados por
“excluidos” que objetivam a producado
e as relacdes de troca sob a égide dos
principios da solidariedade (Nicacio,
2005; Lussi & Shiramizo, 2013). Com o
trabalho em um ambiente “solidario”, a
exclusdo do “diferente”, ou seja, da pes-
soa que nao se encaixa no padrao capi-
talista competitivo, pode ser, de alguma



maneira, manejada. As cooperativas
criaram, nesse sentido, uma alternativa
ao “trabalho protegido” e ao trabalho
formal (Nicdcio, Mangia & Ghirardi,
2005).

E importante esclarecer que as ofici-
nas terapéuticas, que correspondem a
uma modalidade prépria de interven-
¢do com o uso do trabalho para pessoas
com transtorno mental, tém caracteris-
ticas especificas que as diferenciam da
“cooperativa” e do “trabalho protegi-
do”. Essas oficinas objetivam promover
encontros de pessoas com sofrimento
psiquico, buscando o exercicio da cida-
dania, a expressao de liberdade e a con-
vivéncia inclusiva principalmente por
meio da realizacdo de atividades liga-
das as artes (Valladares, Lappann-Botti,
Mello, Kantorski, & Scatena, 2003).

As oficinas terapéuticas sao instru-
mento de desconstrucao das praticas ma-
nicomiais, com intuito de romper com as
agressoes, a desumanizacao e a exclusao
social do manicOmio, bem como favore-
cer que as “novas instituicdes” surjam
em prol da saade. Além disso, essas ofi-
cinas sdo norteadas por dispositivos te-
rapéuticos, que ndo estdo relacionados a
uma disciplina especifica. Nessas ofici-
nas, podemos encontrar psicélogos, fo-
noaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
que nao estao presos a uma corrente te-
orica. Estes tém como objetivo favorecer
aos usudrios experiéncias sociais, crian-
do diferentes possibilidades de se estar
no mundo (Galletti, 2004).

As pesquisas recentes sobre a inser-
cdo social pelo trabalho para a cliente-
la em satide mental apresentam, dentre
outras conclusoes, a existéncia do risco
de (re)produzir a exclusdo ao restrin-
gir a pessoa com transtorno mental aos
espagos proprios de trabalho para essa
populacdo, formando novos guetos no
contexto comunitério. E, assim, o lugar
social novo a ser construido se torna um
ideal distante da pratica estabelecida
(Vechi, 2014).

Método

Neste capitulo, buscamos responder
ao proposito deste artigo, realizando um
recorte metodoldgico especifico, ou seja,
a andlise documental pautada pela pro-
posta categorial de Bardin (2011).

Com esse procedimento, o estudo
permite uma apreciacdo quantitativa
do documento em anélise, consideran-
do-se a frequéncia de presenca (ou de
auséncia) dos itens de interesse, além
de uma apreciacdo qualitativa por meio
da identificacdo de sentido no produto
dessa operacao. Para a realizacdo dessa
andlise, sao utilizadas categorias prévias
de andlise que, funcionando como gave-
tas ou rubricas, permitem a classificagao
dos elementos de significacdo constituti-
vos do documento (Bardin, 2011, p. 51).

Nesses termos, utilizamo-nos das
seguintes categorias e subcategorias
prévias de analise que foram definidas
consensualmente entre os autores des-
te artigo, considerando-se os objetivos
deste estudo: “a natureza do artigo”;
“caracteristicas da insercdo da pessoa
com doenca mental no trabalho” e “con-
tribuicdes do artigo”.

Cada uma das trés categorias foi de-
talhada mediante a escolha de subcate-
gorias a fim de precisarmos o nosso foco
de classificagdo. Estas apresentam as di-
mensdes especificas e concretas explora-
das no corpus deste artigo.

Para a categoria “natureza do arti-
go”, propusermos as seguintes subca-
tegorias: “ano de publicacao do artigo”,
“tipo de artigo”, “area de conhecimento
do periédico em que foi publicado o ar-
tigo”, “area de formagao dos autores do
artigo” e “objetivos do artigo”.

Para definirmos a subcategoria “tipo
de artigo”, fizemos uso da classifica-
cao de tipos de artigo cientifico contida
no Manual de Publicacdo da American
Psychological Association (APA, 2012),
que propde as seguintes modalidades
de material cientifico publicado: “estudo



empirico”, “revisio de literatura”, “artigo
teorico”, “artigo metodologico” e “estudo de
caso”.

Ja para a categoria “caracteristicas da
insercao da pessoa com doenca mental
no trabalho”, definimos as seguintes
subcategorias: “procedimento”, “insti-
tuicdo”, “coordenacdo da atividade de
trabalho” e “clientela da intervencao”.

No que se refere a categoria “contri-
buigdes do artigo”, propusemos a sub-
categoria “conclusdes do artigo”.

A anélise categorial propde que seja
definida a unidade de contexto para a
realizacdo do estudo do material em
pesquisa. Essa unidade se refere ao am-
bito e a extensdao do documento que
devem ser considerados na analise dos
dados (Bardin, 2011). Neste estudo, para
procedermos a analise, os textos foram
considerados na integra, ou seja, o docu-
mento em sua totalidade correspondeu
a unidade de contexto tal como propde
a andlise categorial.

Além da unidade de contexto, defini-
mos também a unidade de registro, ou
seja, os elementos da materialidade dis-
cursiva dos documentos analisados que
sdo considerados como “elemento de
analise” (Bardin, 2011). Neste artigo, esta
correspondeu aos seguintes elementos:
palavras e frases em relagao de analogia
ou de representacdo condensada com o
tema buscado por cada uma das catego-
rias e subcategorias prévias de analise
apresentadas anteriormente. Contudo,
além do texto da nossa amostra, os cur-
riculos Lattes dos autores dos documen-
tos da referida amostra também foram
consultados, quando a formacao deles
nao estava claramente apresentada nos
artigos.

Posto isso, é importante ainda escla-
recer que, neste artigo, o processo de
classificacao contou com duas etapas:
na 1% etapa, utilizamos o crivo dos pa-
rametros prévios de andlise em cada
artigo, ou seja, realizamos uma classifi-
cacdo vertical. Ja na 27 etapa, com base

nos resultados da 1? etapa, fizemos uma
leitura horizontal do grupo de artigos
considerados na sua totalidade, identi-
ficando as (des)continuidades existentes
entre eles a luz dos mesmos parametros
de analise. Com essa 27 etapa de leitura,
para cada subcategoria prévia, obtive-
mos uma determinada configuragado de
agrupamento dos artigos, consideran-
do-se as (des)continuidades entre eles.

Material

O corpus de analise deste estudo foi
constituido por dois procedimentos ba-
sicos de selecao realizada nas bases de
dados CAPES, LILACS e SciELO para o
periodo especifico de 2004 a 2016.

Na 1° filtragem, selecionamos docu-
mentos que apresentaram os descrito-
res “insercao social” ou “inclusdo so-
cial” ou “oficina terapéutica” e “satde
mental e trabalho” em seus titulos ou
palavras-chave, bem como o texto com-
pleto disponivel para leitura na lingua
portuguesa. Com esse procedimento,
obtivemos 22 trabalhos, que tiveram na
integra seus titulos, palavras-chave e re-
sumos lidos. Desses, selecionamos 14,
ou seja, aqueles que focavam na inclu-
sdo social pelo trabalho e excluimos os
que abordaram o tema sob a 6ptica da
reabilitacdo psicossocial de forma geral
ou mediante o subtema do adoecimento
mental causado pelo trabalho. Os docu-
mentos da nossa amostra foram identi-
ficados pelas letras maitisculas do alfa-
belto de (A) a (N) e ordenados na ordem
decrescente.



Tabela 1

Artigos da Amostra

Identificagdo Referéncia

A

Andrade, M. C., Burali, M. A. M., Vida, A., Fransozio, M. B. B., & Santos, R.
Z. (2013). Loucura e trabalho no encontro entre satide mental e economia so-
lidaria. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 33(1), 174-191.

Azevedo, E. B, Ferreira Filha, M. O., Silva, P. M. C,, Silva, V. C. L., & Dantas, T.
R. (2012). Praticas intersetoriais que favorecem a integralidade do cuidado nos
centros de atengao psicossociais. Revista Gaticha de Enfermagem, 33(1), 93-99.

Jorge, M. S. B., & Bezerra, M. L. M. R. (2004). Inclusao e exclusdo social do
doente mental no trabalho: Representacdes sociais. Revista Texto e Contexto
Enfermagem, 13(4), 551-558.

Filizola, C. L. A,, Teixeira, I. M. C., Milione, D. B., & Pavarini, S. C. L. (2011).
Satide mental e economia soliddria: A familia na inclusao pelo trabalho.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 45(2), 418-425.

Rodrigues, R. C., Marinho, T. P. C., & Amorim, P. (2010). Reforma psiquiatri-
ca e inclusdo social pelo trabalho. Ciéncia & Satide Coletiva, 15(1), 1615-1625.
Zambroni-de-Souza, P. C. (2006). Trabalhando com satide: Trabalho e trans-
tornos mentais graves. Psicologia em Estudo, 11(1), 175-183.

Rojo, P. T., Filizola, C. L. A., Zerbetto, S. R., & Cortegoso, A. L. (2012). A ex-

periéncia de incubar um empreendimento solidario formado por usudrios de
satde mental. Revista Ciéncia & Satide, 5(2), 107-116.

Zambroni-de-Souza, P. C. (2006). Trabalho e transtornos mentais graves: bre-
ve histérico e questdes contemporaneas. Psicologia: Ciéncia e Profissio, 26(1),
154-167.

Lussi, I. A. O., Matsukura, T. S., & Hahn, M. S. (2010). Reabilitagao psicosso-
cial: Oficinas de geragdo de renda no contexto da satide mental. O Mundo da
Satide, 34(2), 284-290.

Hirdes, A. (2009). Autonomia e cidadania na reabilitacdo psicossocial: Uma
reflexdo. Ciéncia & Savide Coletiva, 14(1), 165-171.

Lussi, I. A. O., & Pereira, M. A. O. (2011). Empresa social e economia solida-
ria: Perspectivas no campo da insercao laboral de portadores de transtornos
mentais. Revista da Escola de Enfermagem USP, 45(2), 515-521.

Salis, A. C. A. (2013). Projeto Geréncia de Trabalho e Inclusdao Social de
Usuadrios de Satide Mental. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 33(3), 758-771.
Burke, K. P., & Bianchessi, D. L. C. (2013). O trabalho como possibilidade de
(re)insercdo social do usuério de um centro de atencdo psicossocial na pers-
pectiva da equipe e do usuério. Estudos e Pesquisas em Psicologia, 13(3), 957-976.
Moraes, R. C. P., & Castro-Silva, C. R. (2016) Sentidos e processos psicosso-

ciais envolvidos na inclusdo pelo trabalho na satide mental. Psicologia: Ciéncia
e Profissio, 36(3), 748-762.




Resultados e Discussao

Neste capitulo, utilizamos trés recur-
sos para apresentar os resultados: co-
mentarios descritivo-analiticos, tabela e
transcricdo de alguns trechos encontra-
dos na nossa amostra.

a) Natureza do artigo

Organizamos a distribui¢cdo dos arti-
gos da nossa amostra em trés periodos:
de 2004 a 2007, de 2008 a 2011 e de 2012
a 2016. Constatamos que a maior parte
dos artigos, ou seja, 43% do nosso mate-
rial (A, B, G, L, M, N) foram publicados
de 2012 a 2016, enquanto 36% (D, E, ], K)
no periodo de 2008 a 2011 e 21% (C, F e
H) no periodo de 2004 a 2007.

Em relacao ao tipo de pesquisa, iden-
tificamos trés modalidades com base na
proposta de classificagdo de artigos cien-
tificos da APA. Assim, como “pesquisa
empirica”, classificamos 28,5% dos arti-
gos (A, B, C, I) da amostra, 43% como
“estudo de caso” (D, E, G, L, M eN) e
28,5% como “pesquisa tedrica” (F, H, ],

O tipo de artigo correspondente a
“pesquisa empirica” faz relatos de pes-
quisa original, que incluem anélises
secundérias que testam hipoéteses apre-
sentando novas analises de dados nao
considerados ou abordados anterior-
mente. Os documentos que se inserem
na “pesquisa tedrica”, por sua vez, cor-
respondem a pesquisas que utilizam de
literatura ja existente para aperfeicoar a
teoria. Ja o tipo “estudo de caso” reali-
za relatos de materiais de casos obtidos
com base em estudos realizados com um
individuo, grupo, comunidade ou orga-
nizacdo. Eles apresentam um problema,
indicam hipéteses para resolvé-lo e/
ou esclarecem pesquisas necessarias,
aplicagdes clinicas ou assuntos teéricos
(APA, 2012).

Dos artigos do corpus de analise deste
estudo, 43% foram publicados em peri-
6dicos de Psicologia (A, F, H, L, M, N),

28,5% em veiculos cientificos ligados a
Enfermagem (B, C, D e K) e 28,5% em pe-
riéddicos que envolvem outras disciplinas
(E, G, I e]), que incluiram as seguintes
disciplinas: Administracdo Hospitalar,
Bioética, Ciéncias Biolégicas, Educacao
em Saude, Farmdcia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Informatica em Saudde,
Nutricdo, Saude Ambiental, Satde
Pablica, Tecnologia em Radiologia e
Terapia Ocupacional.

Do total da amostra, grande parte
dos artigos, ou seja, 57% dos estudos
tiveram como objetivo “investigar a in-
sercao pelo trabalho”, sendo formados
por 50% de pesquisas empiricas (A, B,
C, 1) e50% de estudos de caso (G, L, M e
N). O artigo B ilustra esse objetivo, pois
teve o proposito de “identificar as prin-
cipais demandas, desafios, dificuldades
e oportunidades consideradas por pro-
fissionais que desenvolvem préticas em
oficinas de geracdo de renda e/ou co-
operativas no estado de Sao Paulo” (p.
286).

Sob esse objetivo, encontramos docu-
mentos que investigaram as novas prati-
cas em inserc¢ao pelo trabalho e também
lugares e servicos que estimulam esse
tipo de insercdo. Esses artigos sdo pau-
tados por pesquisas que consideraram a
percepcao dos atores envolvidos, usua-
rios e profissionais, com vistas a avaliar
iniciativas especificas de insercdo pelo
trabalho. O artigo (N), por exemplo,
para realizar o estudo de caso a que se
propos, considerou sob a perspectiva
etnogréfica os processos psicossociais
de uma oficina de reciclagem em uma
cooperativa de trabalho. O discurso e a
observacdo das atividades de trabalho
foram considerados como material prin-
cipal de estudo.

O foco “refletir sobre a atividade do
trabalho como estratégia em satide men-
tal” correspondeu a 29% (F, H, ] e K) dos
documentos cuja totalidade foi forma-
da por “pesquisas teérica”. Em linhas
gerais, esses documentos buscaram



ampliar o “olhar” cientifico para esse
tema, produzindo uma discussao sobre
os impasses e avangos desse tipo de pra-
tica. O artigo K exemplifica esse objetivo
ao se propor a discutir o tema inclusao
pelo trabalho para pessoas com trans-
torno mental. O artigo F, por sua vez,
com o mesmo objetivo, também ilustrou
esse proposito ao pretender ampliar a
definicdo de trabalho e criticar a ideia
“socialmente difundida segundo a qual
aquelas pessoas ndo sdo capazes de tra-
balhar” (p. 175).

Ja os 14% dos artigos da amostra que
tiveram como objetivo “caracterizar a
percepcdo sobre a insercdo pelo traba-
lho” sdo do tipo “estudo de caso” (D e
E). Estas pesquisas delimitaram a visao
de clientes de saude mental e/ ou de seus
familiares sobre a insercao social pelo
trabalho. Esse grupo de artigos permitiu
conhecer a visdo dos clientes que estao
diretamente envolvidos em projetos de
insercdo pelo trabalho. No artigo D, por
exemplo, os autores buscaram “conhe-
cer as percepgdes dos familiares sobre a
inclusao pelo trabalho dos usuarios e a
possibilidade de protagonismo da fami-
lia nesse processo” (p. 420).

b) Caracteristicas da inser¢ao da
pessoa com doeng¢a mental no trabalho

Em36% (C, E, F, H, ]) dos artigos des-
sa amostra, embora o tema fosse a inser-
cdo pelo trabalho, os documentos foram
feitos sem especificar nenhum procedi-
mento ou dispositivo de insercdo pelo
trabalho. Por exemplo, os documentos
C, E, e ] trataram do tema “trabalho” de
forma ampla como “reabilitacdo psicos-
social pelo trabalho”, sem maiores de-
talhamentos sobre préaticas especificas
para realiza-la.

Os 64% restantes dos documentos
desse artigo (A, B, D, G, I, K, L, M e N)
definiram ao menos um procedimento/
dispositivo de insercdo social pelo traba-
lho para pessoas com transtorno mental.

Esses documentos sao estudos de tipo
exploratério com pequena amostra que
foi obtida mediante observacdo de tipo
etnogréfica e/ou discurso de usudrios,
profissionais ou familiares. As seguintes
modalidades de intervencao foram iden-
tificadas nesses documentos analisados:
a “oficina de geracdo de renda”, a “co-
operativa” e o “supported employment”
(trabalho apoiado).

A “oficina de geracdo de renda” foi
definida pelo artigo (I) como “espaco te-
rapéutico e dispositivo de reintegracao
sociocultural, utilizando a expressao,
producao, recreacao e convivéncia para
atingir sua finalidade” (p. 289). Segundo
propde o artigo A, a préatica da “coope-
rativa” estd pautada pelo “conceito de
trabalho emancipado (. . .) a fim de res-
gatar além da sobrevivéncia financeira,
retomar suas satisfacoes pessoais e seu
convivio com a sociedade” (p. 182). E in-
teressante notar que, no artigo G, apre-
senta-se a incubagdo de uma cooperati-
va que é um tipo de “assessoria a grupos
para a formagao e consolidacdo de em-
preendimentos solidarios” (p. 107).
Também apresentado como cooperati-
va, identificamos, no artigo D, o “Grupo
Recriart”, que se define como producao
e comercializacdo de papel reciclado.
No artigo (N), a oficina de reciclagem foi
definida como parte de uma “cooperati-
va de trabalho” e os seus membros como
“cooperados” sendo formados por usu-
arios de servico de satide mental e de as-
sisténcia social.

O artigo (L) é o tinico que investiga
um procedimento que corresponde a
atividade de trabalho no mercado for-
mal. Trata-se de uma iniciativa de tipo
“supported employment” (trabalho apoia-
do) em que sdao oferecidas vagas para
pessoas com transtorno mental no mer-
cado de trabalho formal, buscando ofe-
recer suporte nesse processo de inclu-
sdo. Nesse sentido, esse artigo propos:
“Aos job coaches caberia, entdo, a tarefa
de acompanhar e treinar um cliente no



proprio local de trabalho, de interme-
diar a relacdo entre este, os colegas de
trabalho e o empregador, além de bus-
car postos de trabalho compativeis com
seus interesses” (p. 762).

Os artigos L e N sao os tinicos que es-
tudaram procedimentos de trabalho em
que os trabalhadores ndo sao compostos
exclusivamente pela populagao clinica,
pois os demais enfocaram iniciativas
destinadas exclusivamente para a popu-
lagdo psiquiatrica que, em sua maioria,
foi sediada em servico de tipo CAPS. No
que concerne ao tempo de permanéncia
do cliente ao dispositivo de insercao pelo
trabalho, identificamos que 55% dos ar-
tigos que enfocaram em um tipo de pro-
cedimento (A, B, D, G, I) dao parametros
sobre a duracdo e a intensidade do pro-
cedimento, enquanto 45% (K, L, M e N)
nao ofereceram esses parametros.

Diferentes disciplinas foram men-
cionadas como envolvidas na inser-
c¢do pelo trabalho como, por exem-
plo, Enfermagem, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Psiquiatria. Contudo o
psicologo ocupou-se com mais frequén-
cia nessa posicdo, mesmo que os autores
dos documentos estudados ndo sejam
dessa disciplina.

Em apenas dois artigos da amostra,
ou seja, em D e K, a familia da clientela
foi também considerada como participe
importante na insercdo pelo trabalho.
Nesses termos, por exemplo, o artigo
D apontou que, apesar do sofrimento
vivenciado pelo grupo familiar, este as-
sume um papel participativo na inser-
cdo social pelo trabalho, no sentido de
apoiar e favorecer esse processo. Esse
artigo ainda ilustrou como a familia
pode cumprir essa tarefa: “Pode acon-
tecer através das reunides, da ajuda nos
trabalhos manuais, nas vendas e divul-
gacdo do grupo, ou ainda, através do
prestigio, incentivo e reconhecimento da
capacidade de producao do usuario” (p.
424). Vale destacar que a familia aparece
como “suporte” com o qual se conta no

processo de insercao pelo trabalho, mas
nao como clientela potencial que pode
precisar de apoio ou assessoria.

c) Contribuig¢oes do artigo

Todos os artigos do corpus de anéli-
se deste trabalho positivaram o traba-
lho para pessoas usudrias de servico de
sadde mental como uma estratégia de
reinsercao social a ser desenvolvida no
atual cenario da Reforma Psiquiatrica
no Brasil.

No grupo de artigos com o objetivo
de “refletir sobre a atividade do trabalho
como estratégia em satde mental” (F, H,
J e K), observamos que os documentos
(H e J) reafirmaram, num formato de
reflexdo tedrica, os seguintes beneficios
provenientes da insercao pelo trabalho:
financeiro, psicolégico e social. O arti-
go H considerou que, além dos ganhos
sociais e psicolégicos, os de ordem fi-
nanceira sdo fundamentais para “que
as pessoas tenham dinheiro e trabalho,
sem precisar ficar dependendo das mi-
sérias da Previdéncia Social” (p. 166).

Além dos beneficios, esse grupo de
artigos indicou problemas no processo
de insercao pelo trabalho. O artigo J, por
exemplo, propds a légica capitalista do
trabalho do contexto atual como uma
importante barreira a ser ultrapassada
nos projetos de insercao pelo trabalho.
No artigo F, por sua vez, concluiu-se
que atividades de trabalho com cunho
terapéutico em geral podem favorecer a
repeticao de tarefas “infantilizantes”, ou
seja, distantes da realidade do trabalho
e da possibilidade de ganho financeiro
e, assim, acabam excluindo ao invés de
garantir a insercao profissional.

No artigo K, assinalou-se que pro-
gramas de geracao de renda vinculados
aos CAPS ainda sao frageis, pois ndo
conseguem gerar renda de forma efeti-
va e, assim, a inclusao pretendida. Este
mesmo artigo aponta para a necessida-
de de se investir em projetos de trabalho



pautados pela “economia solidaria”.
Esse documento ainda salientou que
projetos de insercdo social da pessoa
com transtorno mental pelo trabalho es-
tdo fadados ao fracasso, se ndo incluirem
também a comunidade em geral, pois a
interagdo entre o usuario de servico de
saude mental e a comunidade favorece
novas redes e relagdes com outros atores
sociais.

Os artigos agrupados sob o objetivo
“caracterizar a percepgdo sobre a inser-
cao pelo trabalho” (D e E) concluiram
que a insergao social pelo trabalho pos-
sui, para os usuarios, o sentido simboli-
co de sentirem-se tteis e ativos nas suas
relacdes sociais. O artigo (D) represen-
ta grande parte das contribui¢des des-
se grupo de documentos. Nesse artigo,
mediante o estudo do Grupo Recriart,
em que os usudrios fabricavam e comer-
cializavam papel reciclado, apontou-se,
“além do retorno financeiro, (. . .) a im-
portancia do trabalho como espaco de
criacdo de sentidos, de trocas, de no-
vas relacdes e como um fator relevante
a manutencdo da qualidade de vida de
seus familiares” (p. 424).

Em relacdo ao objetivo “investigar a
insercdo pelo trabalho”, os artigos B e G
concluiram que os profissionais coorde-
nadores desse tipo de pratica inclusiva
encontram desafios como, por exemplo,
favorecer a autonomia da clientela e, as-
sim, facilitar e promover a autogestao,
em vez da dependéncia, nos dispositi-
vos de inserc¢do pelo trabalho.

Ja os artigos I, L e N, em suas conclu-
sOes, apontaram para a importancia da
heterogeneidade do grupo de trabalha-
dores usuadrios, ja que iniciativas forma-
das somente por populagao clinica pode
dificultar o processo de insercao social.
E importante destacar que o artigo I che-
gou a essa conclusdo ao enfocar coope-
rativas e oficinas de geracdo de renda
enquanto o documento (L) ao investigar
o dispositivo “supported employment”.
Nesse ultimo artigo, o trabalho formal

“apoiado” foi validado como opcao de
inclusdo social e estratégia para contro-
lar os efeitos nocivos da competicao da
légica capitalista mediante a interven-
¢ao na relacdo trabalhador e mercado de
trabalho.

Os artigos M e N fizeram criticas a
possibilidade de insercao social pelo tra-
balho. O artigo M, por exemplo, que es-
tudou iniciativas de insercao em CAPS,
indicou os seguintes efeitos positivos
do trabalho para a clientela: ocupar a
mente, produzir vinculos, auxiliar na
autoestima, vivéncias de satisfacdo e de
prazer. Entretanto salientou-se que o
trabalho como (re)insercdo social apre-
senta importantes limitacdes que sdo
geradas pelo esquema competitivo ca-
pitalista de trabalho. Esse artigo indicou
a necessidade de se repensar os modos
de trabalho para que possam favorecer
a criatividade, a satde e o resgate da
subjetividade e da cidadania. O artigo
N, de outro modo, ao investigar uma
cooperativa de trabalho que ndo incluiu
apenas uma populagdo clinica, afirmou
o dispositivo de cultura solidaria como
via de insercao pelo trabalho a medida
que permite ultrapassar as barreiras im-
postas pela competicdo do esquema pro-
dutivo capitalista.

Consideracoes Finais

Em nossa amostra de 14 artigos, en-
contrados nas bases de dados CAPES,
LILACS e SciELO, de 2004 a 2016, hou-
ve um aumento progressivo no nime-
ro de publicacdes com o tema insergao
social pelo trabalho, sendo 43% dos
documentos publicados nos ultimos 5
anos. A maior parte dos artigos, ou seja,
43% foram publicados em periédicos
de Psicologia (A, F, H, L, M, N) e 64%
dos documentos desse estudo aborda-
ram o referido tema enfocando ao me-
nos um dispositivo/procedimento es-
pecifico de insercao social pelo trabalho
como, por exemplo, a cooperativa, a ofi-



cina de geracdo de renda e o supported
employement (trabalho apoiado).

Os dispositivos de trabalho apresen-
tados nos documentos analisados deste
artigo podem ser classificados sob duas
modalidades principais que, por sua
vez, parecem estar embasadas em duas
perspectivas distintas de inclusao: “per-
curso protegido” ou “espaco protegi-
do”. Com excegao dos artigos L e N, que
estudam dispositivos de tipo “percurso
protegido”, os demais artigos investiga-
ram procedimentos de tipo “espago pro-
tegido” porque sediados em servico de
saude principalmente de tipo CAPS e/
ou direcionados exclusivamente para a
populacao clinica.

Apesar de a Psicologia ser a disciplina
que apareceu, com mais frequéncia, en-
volvida nesses projetos, todos parecem
realizado num contexto de intervencao
multidisciplinar. Isso parece dialogar
com a afirmacdo de Galleti (2004) sobre
a natureza interdisciplinar do dispositi-
vo de oficinas, incluindo-se aquelas que
objetivam a insercdo pelo trabalho.

Os artigos, em sua totalidade, apon-
taram em suas conclusdes para os efei-
tos positivos do trabalho nas diferentes
modalidades de intervencdo como, por
exemplo, no artigo L ao mencionar o
aumento da autoestima, a produgdo de
vinculos, a ocupacdo da mente, a gera-
cdo de prazer. Essas conclusoes, de al-
guma maneira, espelham a perspectiva
de Delgado (2005), Lussi (2009), Lussi e
Shiramizo (2013), Mota e Barros (2008) e
Saraceno (1999). Tanto em nossa amos-
tra como na proposta desses autores, a
atividade do trabalho para pessoas com
transtorno mental objetiva e concretiza
o exercicio de cidadania possivel, isto &,
da geracdo de renda, da autoafirmacgao,
do relacionamento social e da constru-
¢do de um lugar de inclusao.

A analise dos documentos permitiu
concluir que uma “boa pratica de inser-
cdo pelo trabalho” parece estar associa-
da aos seguintes fatores: “ser sediada

fora de um servico de saude”, “abordar
o potencial de institucionalizacdo/de-
pendéncia que pode ser gerado a clien-
tela”, “populagdo de trabalhadores deve
ser heterogénea, e ndo apenas compos-
ta por usudrios de satde mental”, “en-
focar e gerenciar barreiras criadas pela
competitividade e alienacdo no trabalho
(capitalismo)” e “introduzir a cultura de
solidariedade”. Os documentos analisa-
dos identificaram também as seguintes
barreiras no processo de insergado social
pelo trabalho: “a cultura capitalista da
competicdo”, “a populacdo homogénea
formada apenas por usudrios de servigo
de satde mental”, “o estigma do ‘louco’
como incapaz (auséncia de obra)” e a
“dependéncia-institucionalizacdo gera-
da principalmente por projetos sediados
em servicos de satide mental”.

A maioria dos procedimentos inves-
tigados parece incorporar algumas das
barreiras mencionadas acima, mas pou-
cos elementos das boas préticas pelos
motivos ja apresentados neste artigo.
Nesse sentido, é possivel pensar, como o
fez Vechi (2014), que a maioria dos dis-
positivos de insercao pelo trabalho en-
focados na amostra deste estudo pode-
riam estar associados a “manutencao”
dos usuarios de satide mental nas ini-
ciativas de reabilitacdo e, assim, produ-
zir novas formas de exclusado. De outro
modo, é possivel pensar também que, de
algum modo, sob uma nova formulagao,
a perspectiva manicomial poderia estar
sendo repetida ainda que sob a égide
de propostas da desinstitucionalizacao.
Com isso, um novo lugar para loucura
no contexto social estaria mais distante
de ser construido do que a reorientacao
do modelo de assisténcia, bem como as
iniciativas de insercdo pelo trabalho po-
deriam nos fazer acreditar.

Para encerrar, é importante destacar
algumas das lacunas do presente artigo.
Em primeiro lugar, a amostra do estudo
ndo analisou nenhuma pesquisa de tipo
quase-experimental em que as varidveis



dos efeitos do trabalho, bem como do
processo de inclusao fossem capturadas,
antes e depois da exposicao da clientela
ao dispositivo de trabalho. Além disso,
em nenhum dos documentos analisados,
houve a comparacao com grupo-controle,
ou seja, nao submetido ao procedimento
estidado de insercdo pelo trabalho. Em
segundo lugar, nenhum dos artigos de
nossa amostra utilizou instrumentos
padronizados para avaliar os efeitos do
procedimento de trabalho nos usuarios,
o que limita a possibilidade de compara-
cao entre os resultados dos diferentes do-
cumentos estudados. Em terceiro lugar,
a amostra analisada ndo incluiu estudos
internacionais que poderiam suprir as la-
cunas do material que foi estudado.

Referéncias

American Psychological Association.
(2012). Manual de publicagio da APA
(6a ed.). Porto Alegre, RS: Penso.

Bardin, L. (2011). Andlise de conteiido.
Lisboa: Edicoes 70.

Birman, J. A. (1992). Cidadania trans-
loucada: Notas introdutérias sobre a
cidadania dos doentes mentais. In B.
Bezerra, & P. Amarante. Psiquiatria
sem hospicio: Contribuigio ao estudo da
reforma psiquidtrica (pp. 71-90). Rio de
Janeiro: Relume Dumara.

Brasil. (2001). Presidéncia da Republica.
Casa Civil. Lei n. 10.216, de 6 de abril
de 2001. Dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental.
Disponivel em http:/ /www.planalto.
gov.br/ccivil _03/leis/leis_2001/
110216.htm

Brasil. (2005). Ministério da Sauade.
Portaria n. 1.169, de 7 de julho de
2005. Didrio Oficial da Unido, secdo 1.

Delgado, P. G. (2005). Reforma psiquia-
trica e inclusdo social pelo trabalho. In
Brasil. Ministério da Satde. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento

de Acoes Programaticas Estratégicas.
Satide mental e economia soliddria:
Inclusdo social pelo trabalho (1a ed., pp.
9-10). Brasilia: Ministério da Satde.

Foucault, M. (1997). Historia da loucura na
idade cldssica. Sdo Paulo: Perspectiva.
(originalmente publicado em 1972).

Galletti, M. C. (2004). Oficina em satide
mental: Instrumento terapéutico ou inter-
cessor clinico? Goias: Editora da UGC.

Ghirardi, M. I. G. (2004). Trabalho e de-
ficiéncia: As cooperativas como es-
tratégia de inclusdo social. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sao Paulo, 15(2), 49-54.

Lussi, I. A. O. (2009). Trabalho, reabilita-
cdo psicossocial e rede social: Concepgoes
e relagoes elaboradas por usudrios de
servicos de saiuide mental envolvidos em
projetos de insercio laborial (Tese de
Doutorado, Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, SP, Brasil).

Lussi, I. A. O., & Shiramizo, C. S. (2013).
Oficina integrada de geragdo de tra-
balho e renda: Estratégia para forma-
c¢do de empreendimento econdémico
solidario. Rev. Ter. Ocup. Univ. Sio
Paulo, 24(1), 28-37.

Mota, T. D., & Barros, S. (2008). Satide
mental, direitos, cidadania: O escrit6-
rio de advocacia como agéncia para
inclusdo social. Rev Esc Enferm USP,
42(2), 220-226.

Nascimento, B. A. (1991). Loucura, tra-
balho e ordem: O uso do trabalho em
instituigoes psiquidtricas (Dissertacao
de Mestrado em Ciéncias Sociais,
Pontificia Universidade Catodlica de
Sao Paulo, Brasil).

Nicécio, F. (2005). Reforma psiquiatrica,
direito ao trabalho e emancipagao. In
Brasil. Ministério da Satide. Secretaria
de Atengdo a Saude. Departamento
de Agdes Programaticas Estratégicas.
Satide mental e economia soliddria:
Inclusao social pelo trabalho (1a ed., pp.
75-79). Brasilia: Ministério da Satde.

Nicacio, F., Mangia, E. F., & Ghirardi, M.
I. G. (2005). Projetos de inclusao no



J Revista Psicologia e Saiide 123

trabalho e emancipagdo de pessoas N. C., Mello, R., Kantorski, L. P., &
em situacdo de desvantagem: Uma Scatena, M. C. M. (2003). Reabilitacao

discussdo de perspectivas. Rev. Ter. psicossocial através das oficinas tera-

Ocup. Univ. Sdo Paulo, 16(2), 62-66. péuticas e/ou cooperativas sociais.
Saraceno, B. (1999). Libertando identida- Revista Eletronica de Enfermagem, 5(1),

de. Da reabilitacdo psicossocial a cidada- 4-9.

nia possivel. Rio de Janeiro: Instituto  Vechi, L. G. (2014). A psicologia junguia-

Franco Basaglia/Te Cora. na aplicada em instituicoes (2a ed.).

Valladares, A. C. A., Lappann-Botti, Curitiba: Prismas.

Recebido: 22/12/2014
Ultima revisio: 26/01/2017
Aceite final: 09/02/2017

Sobre os autores:

Luis Gustavo Vechi: Psic6logo Clinico, Waikato Hospital e Australian & New Zealand
Royal College of Psychiatrists, Hamilton, Nova Zeldndia. E-mail: Igvechi@gmail.com

Patricia Sayuri Chirosi: Psicéloga, Universidade Sdo Judas Tadeu, Sdo Paulo, SP. E-mail:
patsay.chirosi@gmail.com

Juliana Novaes Cordeiro Prado: Psicéloga, Universidade Sdo Judas Tadeu,Sao Paulo, SP.
E-mail: julianaprado2@hotmail.com

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X Revista Psicologia e Satde, v. 9, n. 1, jan./abr. 2017, p. 111-123





