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Resumo

A reintegracdo laboral dos trabalhadores com transtornos mentais ¢ fundamental apos a sua
reabilitacao.

O presente artigo faz uma abordagem sobre como € que os gestores conduzem o processo de
reintegracao laboral dos trabalhadores com transtornos mentais e que dificuldades encaram.

Para a concretizagdo deste estudo optou-se pela abordagem qualitativa na sua técnica de analise
descritiva das informacgdes,sobre o processo de reintegragdo dos trabalhadores com transtornos
mentais, recolhidaspor meio de entrevistas semi-estruturadasadministradas aosgestores. A entrevista
para os gestores centrou-se em aspectos como os procedimentos que estes usam durante a
reintegracdo, o conhecimento e experiéncia que t€m sobre este processo.

Na abordagem qualitativa, os dados revelaram a dificuldade na reintegragdo laboral dos trabalhadores
com transtornos mentais aliada a falta de politicas de saide mental que abordam aspectos sobre este
processo, bem como a falta de orientacdes dos gestores por parte dos profissionais de satide mental.
No que diz respeito aos procedimentos que os gestores usam para reintegracdo laboral dos
trabalhadores com transtornos mentais, dos sete entrevistados, 100% afirmaram que ndo ha
instrumentos legais especificos que lhes orientam durante o processo de reintegragdo laboral dos
trabalhadores com transtornos mentais.

Os gestores referiram ainda, haver dificuldade na interpretacdo da junta médica, visto que esta traz
uma linguagem técnica e ndo da uma informacgao detalhada sobre as potencialidades e limitagdes dos
pacientes (trabalhadores), nem sobre seu diagnostico. No entanto, alguns pacientes/trabalhadores com
transtornos mentais ¢ que ddo informagOes aos seus gestores sobre as actividades que devem
desempenbhar.

Com este estudo concluiu-se que a junta da saude ndo ajuda aos gestores a atribuirem tarefas aos
trabalhadores com transtornos mentais de acordo com as suas particularidades psicofisiologicas. No
entanto, alguns pacientes/trabalhadores com transtornos mentais ¢ que ddo informagdes/opinides aos
seus gestores sobre as actividades que devem desempenhar.

Os gestores das instituigdes nao sdo apoiados pelos servicos de Saude mental na reintegracao laboral
dos trabalhadores com transtornos mentais, o que faz com que haja dificuldades durante este processo
, tal como esta preconizado na Estratégia ¢ Plano de satde Mental(2006-2015) que umas das
estratégias ¢ a reintegrag@o socio- laboral e garantiu-se a monitoria de todo plano de acgao.

Palavras-chave: Reintegragao laboral; Trabalhadores com Transtornos Mentais; Gestores .
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ABSTRACT

The reintegration into employment of workers with mental disorders is fundamental after
their rehabilitation.

The present dissertation approaches how managers deal with the process of reintegration of
workers with mental disorders and what difficulties they face.

For the realization of this study we opted for the qualitative approach in its technique of
descriptive analysis of the information collected by means of semi-structured interviews
administered managers to collect information on the reintegration process in question. The
interview for the managers focused on aspects such as the procedures that they use during the
reintegration, the knowledge and experience they have about this process. In the qualitative
approach, the data revealed the difficulty in reintegration into work of workers with mental
disorders coupled with the lack of mental health policies that address aspects of this process,
as well as the lack of guidance from the managers on the part of mental health professionals.

The managers also mentioned that there are difficulties in the interpretation of the medical
board, since it has a technical language and it does not give detailed information about the
potentialities and limitations of the patients, nor about their diagnosis. However, some
patients/workers with mental disorders are giving information to their managers about the
activities they must perform.

With this study it was concluded that the health board does not help managers to assign tasks
to workers with mental disorders according to their psychophysiological particularities.
However, some patients/workers with mental disorders they give information/opinions to
their managers about the activities they must carry out.

Managers of the institutions are not supported by the mental health services in the
reintegration of mentally ill workers, which causes difficulties during this process, as
recommended in the Mental Health Strategy and Plan (2006-2015), which strategies are the
socio-labor reintegration and the monitoring of every action plan guarantee.

The work reintegration of workers with mental disorders is compromised by the fact that
managers do not have information about this process. On the other hand, managers face
difficulties to reintegrate the workers with mental disorders only with the interpretation of the
health board, allegedly because they do not perceive what the document says about the
potentialities and the limitations of these collaborators.

Workers with mental disorders receive information from mental health professionals
regarding their potentialities and limitations.In the same way that workers are informed about
the types of activities they must carry out, managers should also have clarification on this
subject in order to facilitate the process of labor reintegration.

Keywords: Reintegration into the labour market, workers with mental disorders, managers.



— ()

1> =

O

<

o

= -y

=-:I>>

‘9
-l

M T

| — I

ISSN-
2966-0785
]

INTRODUCAO

A reintegracdo laboral dos trabalhadores com transtornos mentais ¢ um processo que
exige com que os gestores das organizagdes tenham informagdo sobre as capacidades e
limitagdes cognitivas dos colaboradores a serem reintegrados nos locais de trabalho.
Para tal é preciso considerar as caracteristicas dos trabalhadores com transtornos
mentais ndo como um problema individual, mas também como um problema social,
criando um ambiente laboral que permita a melhor reintegragdo possivel no local de

trabalho.

O presente artigo debruga-se sobre como ¢ que os gesteres conduzem o processo de
reintegracao laboral dos trabalhadores com transtornos mentais e que dificuldades

encaram.

O objectivo geral da presente pesquisa ¢ “Avaliar os procedimentos que os gestores

usam para a reintegracao laboral dos trabalhadores com transtornos mentais.

Para elaboragdo deste artigo recorreu-se ao estudo qualitativo e uso da entrevista

semiestruturada para os gestores, contando com analise qualitativa e descritiva.

O trabalho estd organizado em:Introducdao,Revisdo da Literatura,Metodologia,

Apresentacdo, Analise e Discussao Dos Resultados, Conclusao.

Problema

Como ¢ que os trabalhadores com transtornos mentais sdo reintegrados no contexto

laboral pelos seus gestores?

Objectivo Geral de pesquisa

Avaliar os procedimentos que os gestores usam para a reintegragdo laboral dos

trabalhadores com transtornos mentais.
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Objectivos especificos

Verificar os instrumentos legais e procedimentos que os gestores usam para a
reintegracdo laboral dos trabalhadores com transtornos mentais;
identificar as dificuldades que os gestores enfrentam durante o processo de reintegracao

laboral dos trabalhadores com transtornos mentais;

REVISAO DA LITERATURA

Conceitos

Reintegracdo ¢ entendida por Henrique Lima, 2015como retorno do trabalhador ao
mesmo cargo ¢ nas mesmas condi¢des de antes do afastamento pela doenca, recebendo
todas as vantagens e beneficios que vinha tendo, considera-se também a contagem de

tempo de servigo do periodo em que esteve afastado.

Laboral ¢ relativo ou pertencente ao trabalho no aspecto econémico, juridico e social.

Para esta pesquisa, Reintegragao Laboral refere-se ao retorno do trabalhador ao posto de

trabalho exercendo cargo ou fungdo compativel as suas condi¢des psicofisiologicas.

O processo de reintegragdo laboral tem uma estreita ligagdo com o de reabilitagdo
profissional que compreende todas as ac¢des sistematicas e organizadas para dar apoio
ao trabalhador incapacitado e promover sua reintegragdo no emprego (Watzkeat al.,

2008).

Reabilitar significa transformar, restaurar uma habilidade ou capacidade perdida em

decorréncia de um evento traumatico anterior.

Para Reaglesat el, 1971, citado por Canal atribuem ao processo de reabilitacdo o
significado de restauragdo, ou seja, adquirir ou readquirir algo que foi perdido,
proporcionando a mudanca ou melhoramento do individuo nos aspectos fisico, mental,

social e cultural.
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O conceito de Reagles nos remete ao modelo biomédico que considera a doenga ou
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incapacidade como problema da pessoa e que esta deve-se adaptar ao ambiente e neste

contexto as condigoes de trabalho.

Ao trabalhar em reabilitacdo, o profissional faz uso de processos interventivos que
visem restituir as capacidades perdidas do individuo e reintegra-lo em todas as areas de

sua vida.

O processo de reintegracdo laboral exige uma avaliagdo da aptidao para o desempenho
de uma dada fungao profissional. Esta tarefa de avaliar fica na responsabilidade nuclear

do médico do trabalho.

Deste modo, a principal responsabilidade do médico do trabalho ¢ a de articular a
clinica médica, geral e do trabalho, com as condi¢des concretas do exercicio da
profissdo, tomando como base as ferramentas e informagdes obtidas pelas avaliagdes,
bem como as condigdes que o trabalhador individualmente considerado, possui para o

desempenho saudavel, gratificante e produtivo das suas tarefas(Miranda,2017).

Ainda na perspectiva de Miranda, para o exercicio de uma fung¢do especifica, exige uma
analise aprofundada das condi¢des concretas do exercicio da profissao, bem como das
condi¢des que o trabalhador, individualmente considerado, possui para o desempenho

saudavel das suas tarefas.

Falando de aptidao e de capacidade, remete-se ao conceito de incapacidade que segundo
a classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (OMS, 2004),
aponta 2 modelos de entendimento de *“ incapacidade”. O modelo médico considera a
doenca como um problema da pessoa, tendo causa directa a doenga, trauma ou
problema da satide e requer intervencao individual na forma de tratamento de satde. O
modelo social, considera a incapacidade um problema social e uma questdo de

integracao plena do individuo na sociedade.

O modelo social também proposto por Pledger (2003), como uma alternativa ao modelo
médico e com o foco na funcionalidade dentro de um contexto socio — ecologico. E
preciso perceber que a experiencia da incapacidade ¢ produto da interac¢ao de

caracteristicas individuais e caracteristicas do ambiente social.
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Transtornos Mentais

Antes do conceito de transtorno mental, ¢ importante debrugar-se sobre o termo
“transtorno” que de acordo com CID 10, ¢ usado por toda classificagdo, de forma a
evitar problemas ainda maiores inerentes ao uso de termos tais como “doenga” ou
“enfermidade”, “transtorno” nao ¢ um termo exacto, porém ¢ usado para indicar a
existéncia de um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconhecivel

associado, na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungdes pessoais.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), entendem-se como
“transtornos mentais € comportamentais”,as condigdes caracterizadas por alteragdes
morbidas do modo de pensar e/ou do humor (emogdes), e/ou por alteragdes morbidas do
comportamento associadas a angustia expressiva e/ou deterioragdo do funcionamento
psiquico global. Os transtornos mentais € comportamentais ndo constituem apenas
varia¢oes dentro da escala do "normal", sendo antes, fendmenos claramente anormais

ou patologicos.

Transtornos mentais estdo frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade
significativos que afetam atividades sociais, profissionais( realiza¢do das actividades
ligadas a profissdo ou da rotina do trabalho) ou outras atividades importantes. No
contexto laboral, significa que o transtorno mental afecta o exercicio da profissdo e
consequentemente o nivel de desempenho.O processo de reabilitacao visa restaurar essa
capacidade e ndo significando a retoma plena das actividades que o trabalhador vinha
realizando, o que faz com que seja necessario a atribuicdo de novas tarefas compativeis

a sua condicao clinica e significativa, no ambito de reintegragao laboral.

Um transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente
significativa na cogni¢ao, na regulacdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de

desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. (DSM V,2014:20)



REVISTA =

L1Vl
[DA]

2Eusoronia Ul !

O Relatério da Organizagdo Mundial da Satde sobre Saude Mental destaca que ¢
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comum a ocorréncia simultdnea de dois ou mais transtornos mentais no mesmo
individuo. Afirma que a ansiedade e os distirbios depressivos frequentemente ocorrem
juntos e que se observa essa comorbidade em aproximadamente metade das pessoas que

apresentam qualquer um desses transtornos (Martinezet al., 2012).

A comorbidade significa que uma certa condi¢do clinica desencadeia uma outra ou
fornece risco para o desenvolvimento de outras complicacdes, isto € uma doenga fisica
(patologia organica) pode desencadeiar ou aumentar risco para o desenvolvimento de
um transtorno mental. Existe também uma comorbidade entre os transtornos mentais tal

como foi referido anteriormente.

Outrossim, a ocorréncia de dois ou mais transtornos (comorbidade) ¢ um fendmeno
comum tanto em amostras clinicas como em estudos populacionais. Segundo os autores,
nesses casos as mulheres apresentam maior comorbidade entre episodios depressivos e
transtornos de ansiedade, enquanto os homens apresentam comorbidade entre
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas e transtornos de conduta

(Andrade; Viana; Silveira, 2006: 45-46).

Se na esteira do DSM V, o transtorno mental pode provocar alteragcdes na cogni¢do, na
esfera emocional, no comportamento de um individuo ou foro organico (bioldgico),
bem como de desenvolvimentosubjacentes ao funcionamento mental, significa que se
tratando de mais de um tratorno (Comorbidade), as limitagdes ou incapacidades podem

ser generalizadas.

Transtorno psicotico € um conjunto de fendmenos psicéticos que ocorrem durante ou
imediatamente apos o uso de substincias psicoativas e que sdo caracterizados por
alucinagdes vividas (tipicamente auditivas, porém frequentemente em mais de uma
modalidade sensorial), falsos reconhecimentos, delirios ¢ ou ideias de referéncia
(frequentemente de natureza paranoide ou persecutdria), transtornos psicomotores
(excitagdo ou estupor) e afecto anormal, o qual pode variar de medo intenso a éxtase.

(CID 10: 78).



SREVI
SAC Auj\/llcffa‘"
2PusoroniA D !

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdao condi¢des clinicamente significativas com
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caracteristicas de alteragdes de humor, do modo de pensar ou de comportamentos
associados com angustia pessoal e/ou deterioracdo do funcionamento, de acordo com a

Organiza¢ao Mundial da Saude (2001).

Aspectos Legais, Administrativos e Psicossociais de Reintegracido dos Doentes

Mentais no Meio Laboral

Aspectos Legais

No Brasil, as directrizes para a reabilitagdo profissional sdo preconizadas no dmbito da
Previdéncia Social. O Decreto 3.048/99 a define como a assisténcia (re)educativa e de
(re)adaptacao profissional, estabelecida sob a denominagdo genérica de habilitagdo e
reabilitacdo profissional, proporcionando meios indicados para facilitar a reitegracdo

laboral e no contexto em que estd inserido.( Brasil, 1999)

Neste prisma, as ac¢des em reabilitacdo profissional acontecem por meio de: avaliacdo
do potencial laborativo, orientacdo e acompanhamento da programagdo profissional,
articulagdo com a comunidade e acompanhamento e pesquisa da fixagdo no mercado de

trabalho. Cruz 2013:3

Os documentos legais de Mocambique, os quais tivemos acesso, ndo fazem referéncia
especifica de trabalhadores com transtornos mentais, mas sim de trabalhadores com
deficiéncia ou doenca crénica que tenham os mesmos direitos e deveres dos demais. No
que respeita ao acesso ao emprego, subentende-se que os trabalhadores descritos
anteriormente podem estar protegidos pelos instrumentos legais que passaremos a citar

nos paragrafos subsequentes.



{ RCE AVDIjV"l | c;*a"
‘Usoroni A D

A Constitui¢ao da Republicade Mocambique no seu artigo 84 (Direito ao Trabalho),
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n’l refere que o trabalho constitui direito e dever de cada cidaddo. O artigo 85 (Direito
a retribuigdo e seguranga no emprego), o n° 3 do mesmo artigo defende que o

trabalhador s6 pode ser despedido nos casos e nos termos estabelecidos na lei.

O Regulamento da Seguranca Social Obrigatéria (Mogambique), no seu artigo 32
(Situacdo da Invalidez), considera que o trabalhador se invalida quando, na sequéncia
de doenga ou de acidente nao profissional, sofre diminui¢do das suas capacidades
fisicas ou mentais, devidamente certificada por Junta de Saude, que o torne totalmente
incapaz para o trabalho.

Os trabalhadores nestas condi¢des beneficiam de uma pensdo, segundo o documentado
no artigo 33, que aponta que o trabalhador que se invalida antes de atingir a idade dos
55 anos de idade, sendo mulher, ou 60 anos, sendo homem, tem direito a uma pensao
por invalidez.

O artigo 150 (Determinantes da aposentacdo) do Estatuto Geral dos Funcionarios e
Agentes do Estado, nimero 1, alinea a, advoga que um dos determinantes da
aposentagao ¢ a confirmagdo do parecer de incapacidade dado pela Junta Nacional de
Saude. O seu numero 2defende que o parecer da incapacidade dado pela Junta Nacional
de Saude deve ser homologado pela entidade competente.

Na Lei do Trabalho, no artigo 28 (trabalho de portador de deficiéncia — actualmente
pessoa com deficiéncia) esta documentado que o empregador deve promover a adopgao
de medidas adequadas para que o trabalhador com deficiéncia ou com doenga cronica
goze dos mesmos direitos e obedega aos mesmos deveres dos demais trabalhadores no
que respeita ao acesso ao emprego, formacdo e promocdo profissionais, bem como as
condic¢des de trabalho adequadas ao exercicio de actividade socialmente 1til, tendo em
conta as especificidades inerentes a sua capacidade de trabalho reduzida.

A Constituicdo da Republica, no seu artigo 84(Direito ao trabalho),defende que o
trabalho constitui direito e dever de cada cidadao.

Ora, depois de uma breve andlise dos instrumentos legais sobre direito ao trabalho,
chega-se a compreensdo de que todos os trabalhadores devem ter as mesmas
oportunidades, respeitando-se as suas capacidades psicobioldgicas. Nesta ordem de

ideias, os trabalhadores com transtornos mentais podem ser reintegrados tendo em conta
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as suas potencialidades e suas limitagdes. A tarefa de avaliar para se saber o que o
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trabalhador consegue fazer ¢ crucial tal como afirma Mario Miranda, 2017.

Estudos sobre o perfil epidemioldgico dos trabalhadores do servigo publico ainda sdo
escassos, especialmente a respeito das causas do absenteismo. Varias pesquisas
realizadas sobre afastamento do trabalho mostraram que tém como foco apenas os
trabalhadores das areas da satide ou da educagdo. Assim, os Transtornos Mentais ¢ de
Comportamento (TMC) aparecem recorrentemente como um factor que contribui de
forma significativa para o aumento dos afastamentos do trabalho. (Falavigna, 2010;
GehringJunioret al., 2007; Jacques).

No que diz respeito a Estratégia e Plano de ac¢do para a Saude Mental( Mogambique),
importa destacar o departamento de satide mental do Ministério da Satde que ¢ a
autoridade maxima da area no pais. O departamento de saide mental ¢ responsavel pela
planificacdo e gestdo da saude mental, elaboragao de politicas, panos, estratégias e outra
legislagdo nesta area.

Em termos de servigos de satde, o departamento gere o Programa Nacional de Saude
Mental que tem como principal fung¢do, implementar as directrizes do Departamento de

forma descentralizada.

Na Estratégia e Plano de ac¢do para a Saude Mental em Mocambique, fala-se de
abertura de centro de reabilitacdo Psicossocial destinados a responder aos problemas de
saude mental de individuos que necessitam de servicos de reabilitacao psicossocial e de
apoio na reintegracdo socio-laboral. Ressalta-se também a coordenagdo com as
direcgdes distritais de Saude, a integragdo de técnicos de saude mental ou treinados nas
brigadas modveis de saide de modo a assegurar o “apoio domiciliar” no periodo pds-alta
(destinado a prevenir novas crises e facilitar a reintegracao familiar, social e laboral do

doente).

Nos anos 1998, o Hospital Psiquiatrico do Infulene realizava actividades de reabilitagao
e acompanhava os pacientes no processo de reintegragdo socio-familiar numa tentativa
de reduzir os indices de recaidas dos pacientes pds-alta. Apds uma interrupgao de cerca

de dez anos, em que as actividades de reintegracdo e apoio comunitario eram feitas
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principalmente pela associacdo Vangano Va Infulene, uma associacdo de utentes e
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familiares de doentes mentais, em 2008, com o programa de assisténcia a populacao de
rua, esta area voltou a ser dinamizada naquela unidade sanitaria (Dos Santos,2001:19).

De acordo com Dos Santos,2001:19, em 1997,abriu o Centro de Reabilitagdo
Psicossocial das Mahotas (CRPS), sob gestdo da consagragdo das Irmas Hospitaleiras
Sao Jodao de Deus, que surge como solucdo para os cuidados de reabilitagdo dos
pacientes e com estrutura intermédia, entre o internamento a tempo inteiro e a completa

reintegracdo familiar, social e escolar.

Aspectos psicossociais associados a reintegracio laboral dos trabalhadores com

transtornos mentais

Antigamente, a familia era tida pelos trabalhadores de saide em geral como a culpada
pelo transtorno mental, ndo podendo contribuir efectivamente durante a sua
reabilita¢do, insercdo social e laboral. Os servigos de apoio psicossocial tém trazido
outra compreensdo, demonstrando o papel da familia na reabilitacdo do individuo em

sofrimento psiquico.

Neste sentido e prisma de andlise, as familias recebem apoio e orientacdo adequadas,
podendo compartilhar seus problemas e dificuldades, demonstrando seu
comprometimento com o cuidado ao seu familiar com transtorno mental. E crucial a
promocao de espagos de atencao e cuidado a familia, inserindo-a no processo de
reabilitagdo, corresponsabilizando-a pelo cuidado de seu familiar. Segundo Rosa
(apud,(apud, Pace, 2005), o individuo com transtorno mental dificilmente se reconhece
como um doente, apesar de sofrer psiquicamente, tornando assim imposta a sua
condicdo de paciente que necessita de tratamento e consequentemente pode resistir ao
tratamento, o que exige do familiar uma disponibilidade intensa para convencé-lo a

aceitar os cuidados.

Assim, o individuo com transtorno mental necessita de acompanhamento permanente
dos profissionais de sautde mental durante o processo de reabilitacao.
Toniolo ressalta que os trabalhadores que adoecem e sdo afastados das actividades

laborais, encontram dificuldades para o retorno ao trabalho.
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Para mostrar a potencialidade do trabalhador com transtorno mental, ¢ de acordo com
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Interagency (2006), uma das estratégias ¢ transmitir informagdo, nomeadamente
recorrendo a factos e estatisticas quanto a produtividade e rentabilidade do trabalhador

com doenga mental.

De acordo com CorriganapudLopes(2010), os empregadores expressam um vasto leque
de estereodtipos acerca da contratacdo de pessoas com doenga mental, entre eles os de
que: a) sdo perigosas ¢ devem ser evitadas; b) tém tanta vergonha pelas suas
incapacidades que desenvolvem um caracter fraco; ¢) sdo incompetentes € necessitam

de uma figura de autoridade que tome as decisodes por elas.

Carvalho, Matos, Souza e Ferreira (2010), em estudo realizado em um hospital do Rio
de Janeiro, identificaram que os transtornos mentais e comportamentais foram o terceiro
motivo mais observado de licencas de saude, entendendo que tal problematica de satde
ocupacional pode ocorrer, no profissional de enfermagem, em razdo da insuficiéncia de
descansos e pausas para a recuperacao do estresse fisiologico e mental provocado pela

funcdo, o que ¢ traduzido em um elevado potencial para o adoecimento.

Segundo Cunha, Transtornos mentais € comportamentais apresentaram taxas maiores
para as mulheres e menor redu¢do no periodo, sinalizando, inclusive, ascensdo nos
ultimos anos. Semelhante achado foi apontado no Reino Unido19, em parte explicado
pela preponderancia das mulheres em ocupacdes menos qualificadas. As taxas de
afastamento no periodo estudado apresentaram tendéncia de decréscimo com
significancia estatistica, exceptuando-se as taxas referentes ao sexo feminino da SEA,

que apresentaram estabilidade.

Na opinido de Zampier e Stefano (2004, p. 13), “a forma de organizagdo das sociedades
contemporaneas tem constituido um solo fértil para o desencadeamento de doencas
psicossomaticas e bioldgicas”.

A pressdo contra a grande massa de trabalhadores ¢ constante, e em termos psicoldgicos
o sofrimento ¢ imenso, pois as forcas de mercado fazem com que milhares de pessoas

se sintam tensas ¢ ansiosas, se t€ém como Unica maneira de sobrevivéncia; ha ainda a
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2006).
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Modelos de reintegracio laboral

Destacam-se algumas abordagens que ajudam na reintegragdo laboral dos trabalhadores
com transtornos mentais apos afastamento, bem como os sujeitos que estdo fora do
mercado de trabalho e desempregados de longa duracdo considerados com

incapacidades no trabalho:

O trabalho apoiado ( supportedemployment ): envolve a recolocagcdo de pessoas com
transtornos mentais severos no mercado de trabalho em conjunto com um apoio
intensivo da equipa de satde mental, respeitando-se as escolhas e capacidades dos
pacientes. E considerada uma abordagem menos tradicional e promissora em
reabilita¢do profissional. (Hanrahan, 2006).

Os programas centrados na hospitalizagdo (hospital centeredprograms): psiquiatras,
psicologos e trabalhadores sociais sdo responsaveis por identificar as necessidades dos
pacientes de atingir a reabilitagdo profissional o mais cedo possivel no curso da doenca.
Depois de um longo periodo de desemprego, a terapia no hospital pode inicialmente
promover o fortalecimento de algumas habilidades ocupacionais basicas(Watzker,2008;

Galvio, 2008).

c) As oficinas protegidas (sheltered workshops): oferecem oportunidades para pacientes
com as mais diversas incapacidades. Fornecem treinamento pré-profissional e, em
muitos casos, a pessoa com incapacidade chega ao final da reabilitacdo. Depois de um
periodo de preparagdo para o trabalho, sdo definidos locais para recolocacdo
profissional em uma variedade de empregos temporarios. Drebing, Hebert, Mueller,

Ormer, Herz (2006); Watzker,Galvao (2008).

d) A reabilitagdo psicossocial (psychosocialrehabilitation): programas que
compreendem servigos psiquidtricos bem como psicoterapicos e terapia ocupacional.
Em conjunto com o processo de reabilitacdo, sdo desenvolvidas metas realisticas com o

paciente a respeito do seu futuro social e profissional. Técnicas breves e focadas sdao
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aplicadas para ensinar os pacientes a encontrar um emprego no mercado de trabalho,

ISSN-

preencher fichas, e como se comportar em entrevistas de emprego. Actividades de lazer
complementam o programa. O tratamento medicamentoso e psicoterapéutico e suporte

social sdo elementos que se integram ao programa (Watzker,2008; Galvao ,2008).

ASPECTOS METODOLOGICOS

Este estudo foi realizado nas cidades e vilas municipais da zona sul da provincia Gaza,
nomeadamente: Vila da Macia e cidade de Xai-Xai. Na vila da Macia, o estudo
realizou-se em quatro instituicdes do Estado e na cidade de Xai-Xai, em trés institui¢cdes
também do Estado.

A escolha destes locais deveu-se ao facto de se encontrarem proximo da area de
trabalho do investigador, sendo, igualmente, nestes onde foram encontrados os
trabalhadores com as caracteristicas ligadas ao tema de pesquisa.

O estudo qualitativo foi util para a identificagdo dos problemas que os gestores encaram

durante a reintegracao laboral.

A amostra para este estudo ¢ ndo probabilistica visto que foi seleccionada tendo em
conta os objectivos do estudo. Por conveniéncia porque os participantes foram
seleccionadas de acordo com a conveniéncia do pesquisador, ou seja, elas estdo
constituidas por elementos que estdo ao alcance do pesquisador e dispostas a responder

a entrevista.

E por julgamento porque os elementos da amostra foram seleccionados segundo um
critério de julgamento do pesquisador, tendo como base o facto do elemento

seleccionado possa fornecer ao estudo.

A pesquisa contou com a participagao de 7gestores correspondentes a 7 institui¢des

onde trabalham os individuos com transtornos mentais.

Para a concretizacdo dos objectivos, recorreu-se a entrevista semi-estruturada, recolha e

analise bibliografica.
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Foi dirigida uma entrevista semi-estruturadaaos gestores das empresas ou instituigdes

publicas para a identificagdo dos instrumentos legais e procedimentos que os gestores

usam para a reintegracao laboral dos trabalhadores com transtornos mentais.

Os dados arrolados foram fornecidos pelos centros de saide da Macia e pelo hospital
provincial de Xai-Xai. As sete instituicdes onde os trabalhadores com transtornos
mentais cronicos realizam suas actividades aceitaram colaborar na pesquisa e

elaboraram declaragdes que formalizaram a autorizacao para o efeito.

Os gestores das instituigdes/empresas foram entrevistados nos seus locais de trabalho e
foram identificados pelo pesquisador com ajuda dos profissionais de saude mental dos

centros de saude arrolados anteriormente.

Neste estudo recorreu-se também a andlise qualitativa, apresentando os dados de forma
descritiva. A andlise qualitativa se caracteriza por buscar uma apreensao de significados
na fala dos sujeitos, interligada ao contexto em que eles se inserem e delimitada pela
abordagem conceituais (teoria) do pesquisador, trazendo a tona, na redac¢do, a
sistematizagdo baseada na qualidade , mesmo porque um trabalho desta natureza nao
tem a pretensdo de atingir o limiar da representatividade (Fernandes, 1991 apudAlves,
Z¢lia Mana MendesBiasoli 1992).

A analise qualitativa ¢ um conjunto de técnicas de andlise que corresponde a um

procedimento mais intuitivo e assenta na inferéncia.

Resultados e discussao

Quanto aos instrumentos legais e os procedimentos que os gestores usam para a

reintegracao laboral dos trabalhadores com transtornos mentais

No que diz respeito aos procedimentos que os gestores usam para reintegracdo laboral dos
trabalhadores com transtornos mentais, dos sete entrevistados, 100% afirmaram que nao ha
instrumentos legais especificos que lhes orientam durante o processo de reintegracao laboral

dos trabalhadores com transtornos mentais. Ressaltam que tem recorrido ao Estatuto Geral



SREVI
SAC Auiﬂcfﬁa‘"
2PusoroniA D !

dos Funcionarios e Agentes do Estado (aprovado pelo decreto n® 62/2009, de 8 de Setembro)
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para o enquadramento de alguns casos .

“O documento no seu artigo 97.°- Casos de doengas cronico - degenerativas, mentais e
HIV/SIDA- diz que “as licengas por doenga sdo concedidas pela junta de Saude por periodo
até 30 dias, prorrogaveis por periodos sucessivos, ou sob parecer clinico até 8 dias”. Durante
o periodo de licenga por doenca, o funciondrio ou agente do Estado, mantém o direito aos
vencimentos resultantes do cargo ou funcdo que exerce até ao maximo de 6 meses, altura em
que passa a situagdo de incapacidade tempordria at¢é 6 meses com direito a 75% das

respectivas remuneragdes.

No artigo 98 do mesmo documento, os funcionarios ou agentes do estado do Estado suspeitos
de sofrer de doenga mental, cancro, tuberculose outra doenca crénico - degenerativa deverao

ser presentes a Junta de Saude por iniciativa dos servigos, dos hospitais ou centros de saude.

Os gestores sao unanimes em afirmar que usam este artigo para protec¢ao do
trabalhador com doenga crénica. Quando se trata de remuneragdo, um gestor afirma que

prefere dar 100% do seu vencimento a 75% previsto no artigo supra defende.

Dificuldades encaradas pelos gestores na reintegracio dos trabalhadores com

transtornos mentais

Referiram ainda, haver dificuldade na interpretacdo da junta médica, visto que esta traz
uma linguagem técnica e nao da uma informagao detalhada sobre as potencialidades e
limitagdes dos pacientes, nem sobre seu diagnoéstico. No entanto, alguns
pacientes/trabalhadores com transtornos mentais ¢ que ddo informagdes aos seus
gestores sobre as actividades que devem desempenhar.

Os trabalhadores com doengas cronicas quando retomam ao posto de trabalho apos
alta trazem junta médica que ndo diz quase nada, fica dificil saber qual é a tarefa que
devemos atribuir ao trabalhador. Fica complicado porque o proprio trabalhador e fala

sobre as suas limitagoes e diz que deve realizar actividades moderadas. O mais
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tem doenca cronica.

Os gestores frisam ainda que os trabalhadores com transtornos mentais detém
informacdes sobre seu diagnostico, ndo obstante quando retomam ao seu posto de
trabalho nao informam aos seus superiores, qual ¢ o diagnodstico real, o que

provavelmente possa dificultar a sua reintegragao laboral.

Todos os gestores entrevistados dizem nao saberem quais sdo os aspectos que devem
ser considerados na reintegracdo dos trabalhadores com transtornos mentais, isto €,
desconhecem os procedimentos para reintegracdo dos trabalhadores com transtornos

mentais.

De salientar que nenhum modelo de reintegracdo laboral de trabalhadores com
transtornos mentais foi encontrado em Mocambique. Os entrevistados(gestores)
afirmaram que nunca foram orientados durante o processo de reintegragdo laboral dos
trabalhadores com transtornos mentais com vista a desempenharem actividades

compativeis as suas capacidades e que ndo perigam a sua saude.

Outrossim estes gestores precisam de ajuda por parte dos profissionais de satide mental
para esclarecerem quais sdo as limitacdes e as potencialidades dos trabalhadores com

transtornos mentais tal como alguns autores sugerem:

Hanrahanet al avanga um modelo de Trabalho apoiado (supportedemployment)que
defende a reintegracdo de pessoas com transtornos mentais severos no mercado de
trabalho em conjunto com um apoio intensivo da equipa de saide mental (Hanrahanet
al., 2006). Respeitam-se as escolhas e a capacidade dos pacientes, que sao colocados em
empregos competitivos tdo logo entram no programa. E considerada uma abordagem

menos tradicional em reabilitacdo profissional.

Os trabalhadores recebem apoio continuado por tempo indefinido para manter sua

posi¢do. E considerada a abordagem mais promissora em reabilitacdo profissional
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(Watzke, 2008;Galvao, 2008). Estes modelos podem ajudar de certa maneira aos
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gestores a reintegrarem os trabalhadores com transtornos mentais tendo em conta as

capacidades e suas limitagcdes em colaboragdo com profissionais de Saude Mental.

Se os servigos de psiquiatria e saide mental orientassem a reintegracao laboral dos seus
“pacientes” ajudariam de certa maneira a minimizar os problemas encarados durante

este processo.

CONSIDERACOES FINAIS

O objectivo da presente pesquisa ¢ avaliar os procedimentos que os gestores usam para

a reintegracgao laboral dos trabalhadores com transtornos mentais.

Com base nos resultados obtidos, estabeleceu-se uma comparagdo entre os
procedimentos que os gestores usam para a reintegragao laboral dos trabalhadores com

transtornos mentais e o que as literaturas abordam e que se recomenda.
O estudo conduziu as seguintes conclusdes:

Alguns trabalhadores com transtornos mentais reintegrados no meio laboral,

desempenhando tarefas moderadas, manifestam descontentamento pelos novos cargos;
Alguns trabalhadores sentem-se descriminados pelos colegas de trabalho;

Os gestores das instituigdes revelam dificuldades na interpretacdo da junta médica e
consequentemente se torna dificil a reintegragdo laboral dos trabalhadores com

transtornos mentais;

Os gestores das instituicdes nao sdo apoiados pelos servicos de Saude na reintegracao
laboral dos trabalhadores com transtornos mentais, o que faz com que haja dificuldades
durante este processo, tal como esta preconizado na Estratégia e Plano de satde
Mental(2006-2015) que umas das estratégias ¢ a reintegracao socio-laboral e garantiu-

se a monitoria de todo plano de acgao.
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A dificuldade que os gestores tém na reintegracdo laboral dos trabalhadores com
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transtornos mentais, estd associada a falta de politicas especificas que protegem os
colaboradores acima descritos.

A junta da satide ndo ajuda aos gestores a atribuirem tarefas aos trabalhadores com
transtornos mentais de acordo com as suas particularidades psicofisioldgicas. No
entanto, alguns pacientes/trabalhadores com transtornos mentais ¢ que dao informagdes
aos seus gestores sobre as actividades que devem desempenhar;

Ha poucos estudos que abordam o tema desta pesquisa sobre tudo no que diz respeito

aos modelos de reintegracao laboral dos trabalhadores com transtornos mentais;
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