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Resumo: O presente trabalho tem como
objetivo apresentar a importancia da equipe
multidisciplinar do Centro de Atengéo
Psicossocial do municipio de Pirapozinho/SP
na busca pela inclusdo das pessoas com
transtorno mental no mercado de trabalho, visto
gue o pré-conceito ainda é muito presente nos
dias atuais em relacdo aos mesmos.
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1INTRODUCAO

O presente trabalho é fruto das atividades proposta em sala de aula na
disciplina de Supervisdao Académica referente ao campo de estagio do segundo
semestre de 2015, onde tem o objetivo contribuir no campo de estagio
disponibilizando uma resposta profissional sustentavel.

Ao longo do estagio supervisionado, umas das questdes que mais me
instiga a buscar uma resposta profissional, € a questdo da inclusdo das pessoas
com transtorno mental (depressivo) no mercado de trabalho, pois na sociedade em
que estamos inseridos o0 preconceito € grande em relacdo as pessoas acima
mencionadas.

No entanto compreendemos que na sociedade em que estamos
inseridos o mercado de trabalho € ponto crucial para o ser humano ser reconhecido
como cidaddo. O que dificulta o conhecimento das com transtorno mental como

cidadao de direito.
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Por este motivo acima mencionado no presente artigo ira abordar no
primeiro capitulo o breve olhar na satde mental.

No segundo topico iremos tratar sobre a desinstitucionalizacdo e a
politica de saude mental.

No terceiro capitulo abordaremos o que € CAPS (Centro de Atencado
Psicossocial) e sua finalidade.

No quarto e ultimo topico trataremos a respeito do trabalho que devera
ser realizado entre a equipe multidisciplinar do Centro de Atencdo Psicossocial e
com possiveis microempresas (publicas e privadas) na busca pela inclusdo das
pessoas com transtorno mental para o mercado de trabalho, tendo como referencia
o Livro Servico Social na area da deficiéncia mental (Stanislau Krynski, 1985, p.
115).

2 BREVE OLHAR SOBRE SAUDE E SAUDE MENTAL

De acordo com o artigo 194 da Constituicio Federal de 1988,
seguridade social é “conjunto integrado de ac¢fes de iniciativa dos poderes publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e
a assisténcia social”. Compreendemos que a saude faz parte da seguridade social,
ou seja, mais conhecido como tripé da seguridade social, onde luta por uma
sociedade justa, livre e solidaria sem discriminacdo buscando diminuir a
desigualdade social existente no pais promovendo desta maneira 0 bem estar a
todos os cidadéos.

Conforme o Sistema Unico de Salde (SUS) a satde é garantia de toda
populacdo, aonde vem proporcionar condicdes de bem-estar fisico, mental e social a
todos os cidaddos como o exposto na (Lei 8080/90). As garantias devem ser
disponibilizadas a todos os individuos como nos mostra a diretrizes do SUS, tais
como: total acesso aos servicos de saude, sendo eles: Participacdo da coletividade
(comunidade); assisténcia a saude curativa; a Regionalizacéo; a Descentralizacéo
que se refere a responsabilidade dos gestores tanto estadual quanto municipal,
Igualdade e Resolutividade aos servicos de saude ofertados a populagéo,
diminuindo desta forma nas desigualdades sociais, ou seja, traduzindo os problemas

vivenciados pela sociedade (Souza, 2002).




Um dos primeiros conceitos de Saude Mental (ou sanidade mental) foi
representado através de modelos transcendente (metafisico), magico-religioso, ao
longo dos anos. Correlacionando a puni¢cdes dos deuses e possessdes diabolicos.
Afetando deste modo o conceito do que realmente é saude mental dificultando assim
o trabalho dos profissionais a ser realizado.

O site Wikipédia (https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde mental).
Esclarece que:

A salde mental (ou sanidade mental) € um termo usado para descrever
um nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional ou a auséncia de
uma doenca mental. Na perspectiva da psicologia positiva ou do holismo, a
salde mental pode incluir a capacidade de um individuo de apreciar a vida
e procurar um equilibrio entre as atividades e os esforcos para atingir
a resiliéncia psicolégica

Saude Mental ou Transtorno mental sdo modificacdes no
funcionamento da mente humana que pode afetar sua vida tanto particular quanto
social, ou seja, num todo, pois passa a ter dificuldades para realizar certo tipo de
atividade, devido seu temperamento (equilibrio emocional) que vive em constante
mudanca, quando néo tratada de forma correta, ou seja, com uma equipe preparada
para dar apoio a este individuo que se encontra em uma situacao vulneravel.

De acordo com 0 endereco eletrénico
(https://pt.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%BAde_mental. (Wikipédia)

A Organizacdo Mundial de Saude afirma que nédo existe definicao "oficial" de
salde mental. Diferengas culturais, julgamentos subjetivos, e teorias
relacionadas concorrentes afetam o modo como a “"saude mental" é
definida. (Wikipédia).

Entretanto podemos afirmar que transtorno mental ndo existe causa
Gnica, pois sdo diversos fatores que contribui para que ocorra o transtorno mental

como o psicolégico, biolégico e sécio cultural, dentro outras.

3 DESINSTITUCIONALIZACAO E A POLITICA DE SAUDE MENTAL

De acordo com o autor Vasconcellos (2000) durante muito tempo da

assisténcia psiquiatrica brasileira os individuos portadores de transtorno mental
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viveram em manicOmios, ou seja, internados (institucionalizados) e excluidos da
sociedade.

Até a década de 1980 individuos portadores de transtorno mental
tinham seus direitos humanos violados, pois 0s mesmos viviam restritos atras de
muros da instituicdo, onde eram vitimas de muitas violéncias tais como: castigos,
maus-tratos, tendo que tomar grande quantidade de medicamentos controlados,
ficando desta forma dopados devido o excesso de medicamentos. A situagéo
vivenciada pelos portadores de transtorno mental era subumana para sobrevivéncia.
O espaco (local) onde os mesmos residiam ndo aceitava que tivessem autonomia,
convivio familiar e/ou comunitario e até mesmo privacidade, desta forma os
individuos com transtorno mental eram considerados seres invalidos, sem vontades
proprias.

Apés viverem durante muito tempo de suas vidas internados em
hospitais psiquiatricos, os individuos com transtorno mental passaram por influencia
em seu processo de socializagdo. De acordo com Johnson (1997) a socializacédo é
entendida como um processo pela qual os usuarios atingem as normas da
sociedade e passam a desenvolver papeis sociais conforme o imposto pela
sociedade. Desta forma os individuos portadores de transtorno mental perante a
sociedade eram considerados anormais, pois afetavam o que era imposto pela
sociedade, ou seja, o0 equilibrio e o bem estar da sociedade.

Conforme nos esclarece Vasconcelos (2000, p.20). O modelo de
institucionalizacdo dos portadores de transtorno mental, chamado de modelo
manicomial, passou a ser discutido em todo mundo, tendo maior relevancia a partir
de 1970 e 80, quando os modelos psiquiatricos italiano substituiram o modelo
manicémio, pela proposta de desinstitucionalizacédo desses individuos. E através do
processo de experiéncia da Itélia, ou seja, a desistitucionalizacdo, varios outros
paises passam a verificar a importancia de mudar a atencdo aos individuos com
transtorno mental.

Como nos esclarece Vasconcelos (2000, p.22). Em meados da década
de 70 deu-se inicio ao processo de desinstitucionalizagdo no Brasil, com
movimentos dos trabalhadores da saude mental diante das organizacdes e

participacdo nas conferéncias que tratava da saude mental, que tinha como norte e




centralidade a necessidade de serem implantadas e efetivadas as sugestdes de
desinstitucionalizacdo, e ampliar os direitos dos portadores de transtorno mental.
Como o exposto por autor Vasconcelos (2000, p.80), relata a

ampliacédo dos direitos dos portadores de transtorno mental:

Quando o movimento de wusuario luta contra a segregacdo e a
estigmatizacdo do louco e pela recuperagcédo de sua capacidade de decidir
sobre os destinos de sua vida (em caso de tutela), o faz em nome dos
direitos civis. Por outro lado, os movimentos sociais e particularmente os
dos usuarios da saude mental, em quase todo mundo, também lutam por
direitos especiais, tais como: direito a tratamento especifico e suporte
previdenciario definitivo e/ou provisorio, durante o periodo de crise; servigcos
de atencdo psicossocial; servicos residenciais; esquemas especiais de
trabalho; auxilios especificos (transtornos, por exemplo) etc... quando
acentuamos a luta pelos direitos especiais, corremos o risco de acabar
afirmando a diferenca que justifica e alimenta o estigma e o tratamento
“diferenciado” que a sociedade normalmente tem como louco, ou seja,
despotencializamos a nossa luta no campo dos direitos civis! Em outras
palavras, estamos diante do conhecido dilema entre reinvidicar cuidado e
nao querer controle.

Ainda de acordo com o autor (2000, p.90) entendemos que:

[...] vale a pena considerar a trilha dos ativistas dos movimentos sociais de
defesa de minorias e grupos sociais dependentes, que também vem sendo
adotada no campo da salde mental: a possibilidade de sistematizacdo de
principios de direitos especiais, ndo universais (discriminacdo positiva)
também na é&rea dos direitos civis, acompanhando historicamente as
reinvidicagcdes de politica de discriminacdo positiva no campo social para
esses grupos sociais, funcionando como uma tentativa de compensacao
pelas perdas no campo da liberdade e da subjetividade.

Esse processo de desinstitucionalizacéo € de extrema importancia para
as pessoas com transtorno mental que durante muitos anos de sua vida viveram
internados em hospitais psiquiatricos, ou seja, em locais fechados sem convivéncia
comunitaria e familiar. E com o processo de desinstitucionaliza¢éo o individuo passa
a conviver em sociedade (ressocializacdo), mas para que isto aconteca € necessario
gue a sociedade esteja preparada para receber o supracitado, e o individuo com
transtorno mental esteja preparado para se adaptar a novas experiéncias de vida,
totalmente diferente do vivenciado dentro das instituicbes psiquiatricas.

A ressocializacdo com esses individuos com transtorno mental tem que

estar atrelado a cidadania, ou seja, de forma que permita os individuos terem 0s




mesmos direitos produzidos pela sociedade tais como: Habitacdo, Saude, Trabalho,

Lazer, Sociabilidade e autonomia.
3.1 Politica de Saude Mental

De acordo com Cerqueira (p.70, 2013). A politica de Saude mental foi
incorporada ap0s movimentos de familiares e trabalhadores da satude mental para
garantir aos portadores de transtorno mental o fim dos hospitais psiquiatricos no
pais, e ter seus direitos garantidos como cidadéao.

No entanto as pessoas com transtorno mental passam a ter seus
direitos garantidos a partir do dia 06 de Abril de 2001, pelo presidente da época
Fernando Henrique Cardoso, onde é aprovada a Lei n° 10.216" do pais, mais
conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica”, pois estabelece um novo modelo de
tratamento aos portadores de transtorno mental. Com a aprovacdo da Lei é
redirecionado o subsidio em saude mental, disponibilizando tratamento em servigos
de bases comunitarias e incluséo territorial.

No segundo semestre do ano de 2001, com a Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental e a divulgacdo da Lei n° 10.216, a politica de saude
mental do governo federal, nivelado com o regulamento (diretrizes) da Reforma
Psiquiatrica, passa ganhar maior visibilidade e sustentagdo. E com apoio do
Ministério da Saude, o ministro José Serra dedica recursos financeiros exclusivos
para rede territorial com base na legislacdo aprovada pela portaria 336, de 2002,
que elaborou projetos de servicos que substituiram os hospitais psiquiatricos, tais
como diferentes modelos de (CAPS) Centro de Atencdo Psicossocial, Leitos
Psiquiatricos em hospitais gerais ou em CAPS 24 horas, Residéncias terapéuticas,
(Thornicroft e Tansella, 2006).

Vale ressaltar que apos a recente Lei n°® 10.216 de 2001, como nos
esclarece o Art. 1° da Lei de Reforma Psiquiatrica. Ela vem garantir as pessoas com
transtornos mentais o direito de ser reconhecido como cidaddo, sem qualquer tipo
de discriminacdo quanto a cor, raga, orientacdo sexual, sexo, ao grau de seriedade
ou tempo de desenvolvimento do seu transtorno, religido, idade, familia, opcao
politica, ou qualquer outro.

! Disponivel no site: https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_n%c2%BA_10.216_(6 _de_abril_2001)



Destacaremos também o Art. 2° da Lei n® 10.216 de 2001, disponivel
no site. http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. (Lei da

Reforma Psiquiétrica).

Art. 2° Nos atendimentos em salide mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responséaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentédneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagédo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

Diante do exposto nas citagcbes acima percebemos que todas as
pessoas com transtorno mental, tém os mesmos direitos como qualquer outro

cidadao perante a sociedade.

4 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E SUA FINALIDADE

O CAPS surgiu posteriormente a reforma psiquiatrica onde foi
necessario um novo modelo para lidar com a desinstitucionalizacdo dos portadores
de transtorno mental, onde foi oficializada pela portaria GM 224/92.%

O Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) € organizado de acordo com
algumas modalidades e o porte do municipio como esta prevista na portaria 336 e
189, de 2002.

? De acordo com o Ministério da Saude a portaria GM 224/92 é regulamentada as fun¢des dos servigos de
saude mental em combinacdo com as diretrizes, descentralizagdo e hierarquizagcdo das Leis Organicas do
Sistema Unico de Saude. Diante desta portaria o CAPS/NAPS é considerado unidades de satde local ou regional
que referem as pessoas portadoras de transtorno mentais, definida pelo nivel local e que proporcionam
atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar. Podemos
considerar também a porta de entrada a rede de servicos para a¢Ges relacionadas a saude mental.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

Os Centros de Atencédo Psicossocial deve funcionar pelo menos cinco
dias uteis da semana (Segunda a Sexta feira) no horario das 08 4s 18h em dois
turno. Quando ha necessidade do estabelecimento funcionar nos finais de semanas
ou em um terceiro turno até as 21h, dependerd da modalidade do servi¢co prestado

aos portadores de transtorno mental da referido municipio.

TABELA 1 - Categoria do CAPS por Tamanho

Modalidade Tamanho Horario de Atendimento
CAPS | 20 a 70 mil habitantes | (Segunda a Sexta) 08 as 18hrs

CAPS I 70 a 200 mil habitantes | (Segunda a Sexta) 08 a&s 18h ou ate as 21h
CAPS Il 200 mil habitantes 24h inclusive em feriado e final de semana

Fonte: Livro Cerqueira (p.140, 2013) Tabela elaborada pela autora.

TABELA 2 - Categoria do CAPS por Publico Alvo

Modalidade Publico Alvo
CAPSIi Crianca e Adolescente
CAPS ad Usuéarios de Alcool e Droga

Fonte: Livro Cerqueira (p.140, 2013) Tabela elaborada pela autora.

Diante das modalidades apresentada sobre o Centro de Atencéo
Psicossocial o mais distinto € o CAPS lll, pois 0 mesmo funciona em tempo integral,
atendendo sete dias da semana durante 24 horas, com leitos que propicia
hospedagem noturna, portanto este modelo de CAPS tem capacidade de acolher

demandas de maior complexidade.

[...] CAPS pode suprir grande parte das diversas e sempre crescentes
demandas da salde mental, sem que sejam Necessarios outros servigos
mais especificos: os CAPS devem atender urgéncias, acompanhar os
pacientes mais graves, oferecer oficinas de oferta de trabalho, orientar a
Atencdo Bésica, controlar medicac¢des psicotropicas de alto custo, realizar
atividades cultura e educativas para a comunidade, entre tantas outras
funcBes (Brasil, Ministério da Saude, 2004).




O Centro de Atencdo Psicossocial tem como intuito oferecer aos
individuos com transtornos mentais atendimento com equipe multidisciplinar
contendo Assistente Social, Psicélogos, Psiquiatras, Enfermeiros, Monitores de
Oficinas, Técnico de Enfermagem, Auxiliares de servi¢os gerais, recepcionista, fiscal
sanitario, para atuar de acordo com sua singuralidade, ou seja, necessidades.
Entretanto esse processo tem como objetivo inserir e reinserir esses individuos na
sociedade, através de oficinas pedagdgicas e terapéuticas, orientacdes, atividades
fisicas, cursos profissionalizantes para retornar ao mercado de trabalho,
atendimento ao familiar e domiciliar, dentre outros.

Segundo o portal da satde SUS (Sistema Unico de Saude), criado no
dia 13 de Maio de 2015:

A publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.840/2014 tem por objetivo criar
condicOes para a efetiva desinstitucionalizacdo dos moradores de hospitais
psiquiatricos. A Desinstitucionalizacdo € aqui entendida ndo apenas como a
desospitalizacdo dos moradores, mas como norte ético que sustenta o
trabalho e as acbes em salde mental, enfatizando a importancia da vida
em liberdade, com garantia de direitos e a producdo de autonomia e
cidadania, fortalecendo a Rede de Atencdo Psicossocial. Para isso, é
preciso articular agBes que organizem a vida das pessoas submetidas a
longas internacdes e apoiem a reorganizacdo do processo de trabalho dos
profissionais vinculados a essas pessoas.

O trabalho realizado pela equipe do CAPS é em funcdo da Inclusédo
Social, Fortalecimento de vinculo comunitario e familiar, deste modo evitando
possiveis internacbes psiquiatricas aos portadores de transtornos mentais,
diminuindo assim 0 preconceito existente em torno das pessoas com transtorno

mental, possibilitando os mesmos ser protagonista de sua propria historia de vida.

5 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NA BUSCA DA INCLUSAO DOS
PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL NO MERCADO DE TRABALHO

Diante do exposto acima percebemos que desde o principio até o
presente momento as pessoas portadoras de transtorno mental sofrem preconceito
por serem rotulados como loucos, ou seja, pessoas que trazem risco a sociedade, e
que nao possui produtividade, rebatendo assim na sua exclusdo social.

Compreendemos que tal situacao foi construida historicamente pela sociedade.
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Como esclarece o autor Carlos Bacila, (2005, p.28) a Exclusdo Social,

Invisibilidade ou Visibilidade embaracada.

[...] Os nossos conceitos do passado em conjunto com expectativas do
futuro geram focos que ndo representam o0 que o0 ser humano

verdadeiramente é. Ndo vemos a pessoa, 0 que ela esta falando ou as
emocdes que esta sentindo. A visdo esta embacada.

Compreendemos que a sociedade capitalista visa lucro, porém a
mesma sO considera pessoas pertencentes a ela aqueles que desenvolvem
atividades laborais, pois 0s que nao realizam esse tipo de atividade s&o excluidos
pela sociedade, pois sabemos que a atividade laboral estabelece a construcao social
do individuo quanto um ser produtivo e racional.

Ao analisar o campo de estagio pude compreender um dos fatores
contribuintes para o preconceito e estigma da sociedade perante as pessoas com
transtorno mental, é por ndo exercerem atividades laborais, e serem rotulados como
loucos perdendo desta forma sua identidade, ou seja, autonomia de sua vida
passando a ser considerado um ser incapaz e com tal situacdo vivenciada pelos
mesmos acabam acreditando no que a sociedade impde sobre eles.

Pensando nesta questdo e com referencia no Livro Servigo Social na
area da deficiéncia mental (Stanislau Krynski, 1985, p. 115), que tivemos a ideia de
montar a oficina como resposta profissional a demanda que se apresenta no campo
de estagio (falta de oportunidade no mercado de trabalho), onde terd como contetdo
0 servigo social no treinamento e profissionalizacdo dos pacientes com transtorno
mental (depressivo), tendo como forma de objetivacdo a oficina blindada como
iremos chamar.

Para que seja a efetivado todo o trabalho realizado pela equipe do
CAPS, o profissional Assistente Social realizard articulagdo com as empresas e/ou
microempresas publica ou privada, oferecendo maior visibilidade sobre o que
transtorno mental, possibilitando incluir as pessoas com transtorno mental no
mercado de trabalho, através do trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional
do Centro de Atencéo Psicossocial, com as pessoas com transtorno mental, com a
familia e comunidade (empresas e microempresas), orientando todos que o

individuo com transtorno mental é tdo capaz como qualquer outro.
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A oficina blindada sera destinada a pessoas com transtorno mental
como jA mencionado a cima, porém em especial as pessoas com transtornos
depressivos®, de ambos os sexos, com faixa etaria dos 20 aos 48 anos de idade
cronolégica, e que ndo apresentem problemas ou dificuldades de
audiocomunicacao.

Na referida oficina ser4d desenvolvido atividades voltada para
educacdo complementar e fisica. Na oficina de educacdo complementar a finalidade
nao sera de desenvolver atividades de aprendizagem académica, mas sim o retorno
a vida diaria tanto familiar quanto em sociedade (comunidade e mercado de
trabalho). Ja as atividades de educacéo fisica tera o intuito de desenvolver e/ou
aperfeicoar coordenacdo motora dos individuos, através de préticas esportivas e
exercicios fisicos.

A equipe béasica para desenvolver as atividades acima citado sera
composta por Assistente Social, Professor de Educacao Fisica e Professor, Instrutor,
Terapeuta Ocupacional.

No entanto serdo permitidas pessoas com transtorno mental a
ingressarem no mercado de trabalho somente apds terem conseguido atingir o
Maximo de atividades proposta nas oficinas acima ditas. Isso supde que tenha sido
explorada toda capacidade e habilidade dos mesmos, auxiliando desta maneira no
perfil a ser tracado em cada individuo.

Apés serem estabelecidos os desempenhos e habilidades, e por fim
chegar ao perfil dos individuos com transtorno mental. A equipe responsavel pela

oficina blindada em especial o Assistente Social realizar4 a articulagdo em rede

* De acordo com o site: Transtorno depressivo http://www.copacabanarunners.net/depressao-tipos.html,
Acesso em 02 de Dezembro de 2015.

Todos ocasionalmente sentem-se tristes ou melancélicos, porém isso geralmente passa em até
alguns dias. Quando a pessoa tem um transtorno depressivo, este interfere com atividades
cotidianas, funcionamento normal, e causa dor tanto para o paciente quanto para aqueles que se
importa com ele. Depressdo é uma doenca comum, mas séria, e a maioria que sofre dela precisa de
tratamento para melhorar. O transtorno depressivo maior € caracterizado pela combinagdo de
sintomas que interferem com a capacidade da pessoa trabalhar, dormir, estudar, comer e aproveitar
atividades que antes eram prazerosas. Transtorno depressivo maior € incapacitante e impede a
pessoa de funcionar normalmente. Um episddio de transtorno depressivo maior pode ocorrer apenas
uma vez na vida da pessoa, porém o0 mais frequente é que ele seja recorrente. A distima é
caracterizada por sintomas de depresséo de longo prazo (2 anos ou mais) porém menos intensos, 0s
quais apesar de ndo serem incapacitantes podem impedir a pessoa de funcionar normalmente ou
sentir-se bem. Pessoas com distima podem também experimentar um ou mais episddios de
depressdo maior durante a vida.



http://www.copacabanarunners.net/depressao-tipos.html
http://www.copacabanarunners.net/depressao-sintomas-causas.html
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(Mercado de Trabalho) levando a proposta a empresas e/ou microempresas para a
inclusé@o e/ou integrar 0S mesmos.

No topico abaixo adentrar no assunto sobre a atuagdo do Assistente
Social frente a inclusdo das pessoas com transtorno mental no mercado de trabalho.

5.1 A Atuagéo do Servigo Social

O Assistente Social atuara frente a profissionalizacdo e treinamento
das pessoas com transtorno mental, onde desenvolvera a¢do conjunta com a equipe
multidisciplinar do Centro de Atencdo Psicossocial, a familia, comunidade.
Articulando assim com as empresas e microempresas publicas e/ou privadas
buscando incluir as pessoas com transtorno mental no mercado de trabalho,
conforme as habilidades e competéncias desenvolvidas ao longo oficina blindada.

No entanto o profissional Assistente Social interpretard todos os
sentidos da profissionalizagéo e/ou treinamento as pessoas com transtorno mental.
O que é diferente do que entendemos por profissionalizacdo e/ou treinamento para
pessoas consideradas normais perante a sociedade em que estamos inseridos, pois
o profissional Assistente Social mostrara a todos que devemos respeitar as
limitagBes dos individuos com transtorno mental, e ndo exclui-lo, pois cada um tem a
sua habilidade e particularidade e devemos dar a oportunidade igualitaria a todos os

individuos.

5.2 Junto a Equipe

O profissional Assistente Social estudard, a fim de obter uma
impressdo do diagnostico das pessoas com transtorno mental, utilizando como
instrumental a entrevista, onde sera observada a postura dos mesmos e da familia,
analisando quais s&o suas expectativas, o nivel de ansiedade, tanto dos familiares,
quanto do individuo, buscando informacdes para acrescentar o diagnostico do
profissional e da equipe multiprofissional. Podendo atuar de acordo com o coletado
na entrevista.

O Servico Social levara informacdes alcancadas com a familia para a

equipe, e vice-versa. Assistente Social levara informacfes da equipe para 0s
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familiares em relacdo ao individuo, pois quando ndo houver a possibilidade do
mesmo ingressar no mercado de trabalho, orientando 0os mesmos a procurarem
outros tipos de recursos como, por exemplo, o empreendedorismo familiar, podendo

ser uma possibilidade a ser trabalhada.

5.3 Junto as Pessoas com Transtorno Mental

A acdo do Servico Social dara inicio com o ingresso do individuo na
oficina blindada, onde o profissional acompanhara todo o processo que sera
desenvolvido ao longo das atividades.

Ao longo do treinamento com 0s mesmos 0 Assistente Social ira
desenvolver as atividades mais aproximo possivel do ambiente (Fabril) que
desenvolvera suas atividades laborais, onde os individuos com transtorno mental
sera orientados quanto as regras, normas, horarios, respeitos aos colegas, ou seja,
os critérios que existem dentro dos locais de trabalho, fazendo com que 0s mesmos
voltem e/ou retornem a rotina diaria como qualquer outro cidaddo. Quando o
profissional analisar que o individuo com transtorno mental esta com dificuldades no
desenvolvimento das atividades, o mesmo devera encaminhar esse individuo ao
profissional competente para ser verificado o que esta acontecendo com 0 mesmo.

Caso houver problemas no comportamento do individuo com transtorno
mental, o Servico Social devera empregar técnicas de modificacdes, visando sua
adaptacdo. Contudo o profissional precisara ter informagédo e o cuidado suficiente
para impedir que ocorram erros que podera reforcar negativamente a conduta que
se quer eliminar.

No entanto a oficina blindada ndo tem o objetivo terapéutico, e os
casos que houver a necessidade de terapia o Assistente Social encaminhara o
individuo com transtorno mental para tratamento a nivel terapéutico. O intuito da
Oficina blindada € de resgatar a identidade e autonomia dos individuos com
transtorno mental, através da oportunidade no mercado de trabalho, pois
compreendemos que o mercado de trabalho é muito influente na busca da

autonomia e identidade do individuo.
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5.4 Junto a Familia

A acdo do Assistente Social junto a familia do individuo com transtorno
mental é de orientar os familiares a respeito das atividades desenvolvidas na fase do
treinamento e profissionalizagdo dos mesmos, fundamentando a necessidade do
trabalho continuo da oficina blindada em sua residéncia, desconstruir assim no
convivio familiar a incapacidade do individuo com transtorno mental em desenvolver
atividades laborais.

Entretanto o trabalho do Servigco Social sera de informar os familiares
sobre o objetivo da oficina blindada, regulamentos, normas com a finalidade de
oferecer a retaguarda necessaria para que cumpra com as requisi¢cdes determinadas
para inclusdo e/ou reinsercdo dos mesmos no mercado de trabalho. O Assistente
Social tera que orientar a familia sobre os individuos com transtorno mental, ou seja,
como auxiliar no resgate da autonomia dos mesmos que muitas vezes foi perdida ao
longo da crise psicotica.

Todo o trabalho desenvolvido pelo Servico Social tera com intuito
orientar os familiares sobre a importancia dos mesmos em potencializar o trabalho
que serd desenvolvido com o individuo na oficina blindada, rebatendo assim
positivamente na inclusdo e/ou reinsercdo dos mesmos perante a sociedade e o

mercado de trabalho.

5.5 Junto a Comunidade

A atuacdo do Assistente Social frente a comunidade é de levar o
entendimento sobre o que € transtorno mental, tentando diminuir o preconceito e
estigma em relagcdo aos individuos mencionados, pois ao longo do estagio
compreendemos que um dos grandes motivos que dificulta os mesmos a
ingressarem no mercado de trabalho € o preconceito, ou seja, 0 Senso comum em
relacdo aos individuos.

O profissional Assistente Social orientara a todos da comunidade que o
trabalho a ser realizado com os individuos com transtorno mental para incluir e
integrar 0S mesmos no convivio comunitario e no mercado de trabalho surtira efeito

ao longo prazo, porém fundamental que a comunidade participe deste processo.
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Por Fim, apods ter levado o entendimento do que é transtorno mental, e
a proposta da oficina blindada para a comunidade em geral, o Servico Social ira
levar um diagnostico do tipo de mercado de trabalho presentes na comunidade para
aqueles individuos que ja estdo em fase de introduzir-se no mercado de trabalho.

6 Servico Social e o Mercado de Trabalho.

O Assistente Social tera o papel fundamental, ap6s ter acompanhado e
orientado todas as atividades desenvolvida na oficina blindada, pois 0 mesmo
articulara com o mercado de trabalho, com o intuito de (re) inserido os individuos
com transtorno mental no ambiente fabril, pois todo processo utilizado pelo
profissional tera a finalidade de levar o entendimento do que é transtorno mental e
como auxiliar para que os individuos voltem a ter sua autonomia e reconstrua sua
prépria identidade. Contudo ser& necessario que o Servico Social realize articulacéao
na busca por parcerias com as empresas e/ou microempresas existentes no
municipio.

A articulacdo deverd proporcionar oportunidade no mercado de
trabalho para incluir e/ou reinserir os individuos com transtorno mental nas
empresas, a fim de desconstruir com o preconceito existente, contribuindo desta
forma para uma sociedade igualitdria e democréatica, sem qualquer tipo de
preconceito.

No entanto o Assistente Social sera a ponte para que todo o trabalho
realizado no Centro de Atencédo Psicossocial, ou seja, na oficina blindada seja
efetivado no mercado de trabalho, pois o profissional de Servico Social
acompanharda toda a evolucdo do paciente na oficina blindada, podendo comprovar
para as empresas parceiras que 0S pacientes ndo ocasionardo risco aos seus
negocio, e nem a sociedade, pois sdo individuos que necessitam de uma
oportunidade para ser protagonista de sua prépria historia, podendo proporcionar um

novo olhar a Salde Mental.



16

ConsideracgOes Finais

Ao realizar o presente trabalho pude compreender a importancia de
levarmos o entendimento sobre o que saude mental para todos os individuos que
compde a sociedade, pois sabemos que quando ndo temos conhecimento de algo,
nds julgamos sem saber e com isso ndo oferecemos a oportunidade. E com o
trabalho realizado por toda a equipe do Centro de Atencéo Psicossocial, treinando
e/ou profissionalizando as pessoas com transtorno mental para o mercado de
trabalho, desmitificara o preconceito que ainda existe nos dias atuais em relacéo aos
mesmos.

O profissional Assistente Social contribuira muito para que esse
processo ocorra, pois é de sua competéncia, capacidade e habilidade levarem o
entendimento sobre o0 que é transtorno mental, através da articulacdo com a rede.

Contudo o trabalho realizado pela equipe do CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) oferecera oportunidades as pessoas com transtorno mental, podendo
possibilitar ao mesmo o resgate de sua autonomia, a fim de ser protagonista de sua

propria historia, através das atividades laborais.
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