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Marcelino Lopez Alvarez!

EMPREGO E RECUPERAGCAO DE PESSOAS
COM DOENCAS MENTAIS SEVERAS.
A EXPERIENCIA DE ANDALUZIA

1. Apresentacao*

Falar de emprego e recuperacio de pessoas afectadas pelo que designa-
mos de doencas mentais severas € interessante e problematico. Interessante
porque estes conceitos aludem a aspectos de especial relevancia no que
diz respeito as dificuldades mas também as possibilidades de inclusiao
social que as pessoas com problemas de satide mental tém nos ambientes
sociais em que vivem. Problematico porque, apesar do interesse teorico
intrinseco de cada um destes conceitos e da sua associacao, ambos os
aspectos tém hoje um desenvolvimento insuficiente nas nossas socie-
dades. E esta situacio mantém-se mesmo ap6s uma década de esforcos
realizados por muitos profissionais, pessoas doentes e seus familiares.

Com o objectivo de contribuir para melhorar nao apenas o interesse
tedrico mas sobretudo as suas repercussoes praticas em beneficio de um
numero crescente de pessoas com este tipo de problemas, o presente
texto constitui simplesmente uma tentativa de mostrar algumas conside-

racoes gerais sobre este tema. Estas considera¢cdes baseiam-se tanto no

1 psiquiatra e soci6logo. Director de Programas, Avaliacio e Investigacio da Fundagio
Publica Andaluza para a Integracao de Pessoas com Perturbacoes Mentais (FAISEM).

" O autor utiliza o sistema de referenciacio bibliogrifica com base na ordem numérica
das referéncias e nao com base na ordem alfabética do nome do autor e do ano de publi-
cacao da obra citada. (Nota dos Coordenadores)
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conhecimento tedérico e pratico acumulado a escala internacional como
na nossa experiéncia mais limitada e concreta.

Assim, é feita uma sintese de alguns aspectos significativos, referindo-
-nos por um lado ao termo recuperacido e, por outro lado, ao que sabe-
mos hoje sobre os mecanismos que permitem melhorar a obtenc¢ido e a
manutenc¢io do emprego por parte das pessoas com problemas de satude
mental; considerando o emprego quer como um indicador quer como um
factor condicionante da sua recuperacido. Este resumo baseia-se numa
revisio, necessariamente breve, da crescente literatura profissional em
ambos os temas, complementada por algumas referéncias bibliograficas
que consideramos serem as mais uteis, incluindo algumas que se baseiam
em revisdes muito mais pormenorizadas.

No entanto, as consideracdes teoricas deveriam acrescentar referéncias
praticas e, por este motivo, o texto também apresenta as linhas gerais da
nossa experiéncia especifica desenvolvida na Andaluzia, regiao do Sul
de Espanha, que tenta basear-se no conhecimento tedrico e técnico que
sintetizamos na primeira parte do texto.

Esperamos que, com toda esta informacio, possamos disponibilizar
elementos para uma reflexao que, submetida a criticas construtivas per-
mitidas por um espaco aberto como este, nos ajude a melhorar os nossos
programas de emprego e integracido social e, com isso, a situacio do

maijor nimero possivel de pessoas com quem trabalhamos.

2. Recuperacio e emprego

Uma primeira referéncia tedrica, apesar de ter implicacdes praticas
evidentes, relaciona-se com o termo recuperacio (“recovery”), que tem
vindo a ter um uso crescente na area de cuidados para pessoas com doen-
¢as mentais severas, em particular das diagnosticadas com esquizofrenia.
Um uso crescente que continua a revelar uma falta de precisao, matizes
diferenciados e por vezes até visdes opostas.

De facto, numa primeira abordagem, podemos encontrar pelo menos

trés sentidos diferentes na utilizacao do termo recuperacgdo, sentidos
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esses que sdao por vezes confusos na literatura referente a pessoas com

este tipo de problemal;3-10;

a)

b)

9]

d

e)

Em primeiro lugar, equiparando ao seu uso na linguagem corrente
e de forma semelhante ao que acontece no caso de outros pro-
blemas de saudde, o conceito pode ser compreendido em sentido
restrito, como a recuperacao do nivel de funcionamento anterior ao
inicio da perturbacio, tornando-se assim equivalente ao conceito
de “cura”2.10,

E evidente que, no caso das pessoas com doencas mentais severas,
nao ¢ facil falar em niveis de funcionamento anteriores ao apare-
cimento da perturbacio nem em cura, em sentido claro®10, Assim,
podemos utilizar este termo em sentido mais lato, para falar de
recupera¢cao como uma importante, mas relativa, remissiao de sin-
tomas, especialmente, das dificuldades de funcionamento social e
pessoal que geralmente caracterizam este tipo de perturbacoes® 11,12,
Embora também, e isto € um sentido especialmente importante
tanto nesta populacio como noutras afectadas por doencas crénicas,
possamos utilizar a palavra “recuperacio” para nos referirmos a pos-
sibilidade de retomar ou de voltar a alcancar uma vida satisfatoria
que nao deixara de ser significativa apesar de a doenca persistir e
com ela certos niveis de sintomatologia e incapacidadel.

Estes diferentes significados misturam-se e confundem-se quando
nos referimos a recuperacio de pessoas com doencas mentais
severas. De uma forma muito mais especifica, e sempre aludindo
a esta populacio, encontramos na literatura profissional actual
dois “modelos” ou perspectivas de recuperacao que podem ser
considerados como alternativos, contudo preferimos considera-los
como complementares3-8,

Por um lado, temos o que poderiamos chamar perspectiva pro-
fissional, denominada por vezes de “recuperacio da doenca” ou
“recuperacio como resultado”388 baseada em evidéncias clinicas e
epidemiolégicas!3:14 e que tende a ser relacionada com o efeito de

intervengdes profissionais, quer farmacolégicas quer psicossociais!®.
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f) E, por outro lado, os pontos de vista das pessoas afectadas direc-
tamente pelo problema3-10:16,17  traduzidos pela expressio “recu-
peracio na doenca” ou “recuperac¢io como um processo”, que se
baseiam em casos pessoais e analises qualitativas de experiéncias
directas que enfatizam os aspectos subjectivos e o papel desem-
penhado pela auto-ajuda, cuidados informais e iniciativa pessoal
bem como aspectos da “psicologia positiva” (resiliéncia, esperanca,
auto-confianca, etc.)1,4,9,16-20,

g) Em ambos os sentidos ou perspectivas de recupera¢iao, o emprego
aparece sempre como um elemento de particular relevan-
cia2:49,15,21-26_ por um lado, isto deve-se ao facto de o considerar-
mos como um indicador ou medida de resultado da recuperacio,
uma vez que ter um trabalho nas nossas sociedades é um critério
claro de cidadania e inclusdo social, o que por sua vez exige niveis
razoaveis de funcionamento. E, por outro lado, pelo facto de ser ao
mesmo tempo um factor chave no processo de recuperacao, tendo
em conta o que sabemos até agora através de investigacdoes empi-
ricas mas também das histérias pessoais de processos ou trajectos
de recuperacio, sobre os efeitos que a reabilitacaio vocacional e
emprego tém em diferentes aspectos da experiéncia de vida de

pessoas com problemas de saide mental20-31,

3. Pessoas com problemas de satide mental severos e emprego

Falamos de pessoas com doencas mentais severas e embora nos pareca
que compreendemos o que a expressio quer dizer, nem sempre O seu
sentido é claro para aqueles que o ouvem e até para aqueles que o usam.
Para n6s, ¢ um grupo de pessoas nao muito numeroso, mas mesmo assim
muito importante devido nio s6 aos seus problemas e dificuldades, mas
também porque para muitas dessas pessoas ha solucdes disponiveis,
apesar de continuar a ser muito grande a distincia que separa essas

possibilidades da situacio actual em que vivem?2.
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Tabela 1. Definicio de Doenca Mental Severa no protocolo de cuidados (Proceso
Asistencial Integrado TMG) dos Servicos de Satide Mental da Andaluzia33.

Uma pessoa que:

Apresenta sintomatologia psicética ou pré-psicética, a qual:
Gera problemas na tomada de consciéncia e na compreensao da realidade
Distorce as relacdes com os outros
Implica ou pode implicar riscos nas suas vidas

Tem repercussodes negativas em diferentes areas funcionais (incapacidade)

Requer medidas complexas, que incluem
Cuidados de Saude com intervencdes biologicas e de reabilitacio psicossocial
Intervencao de outros sectores (social, emprego, educacional, legal)
Intervenc¢ao no ambiente familiar e social

Apresenta uma evolucao a longo prazo com necessidades continuas e coordenacao
interna e externa de cuidados
Inclui os diagnoésticos de:

Esquizofrenia e psicoses relacionadas

Psicose Afectiva

Perturbacio de Personalidade Borderline

De acordo com a definicio cldssica?:32 estas pessoas sdo identifi-
cadas por trés factores: o diagnoéstico (esquizofrenia, psicose afectiva,
perturbacdes severas da personalidade, etc.), a duracao prolongada e a
incapacidade. No nosso caso (Servicos de Saude Mental da Andaluzia)33,
como pode ser visto na Tabela 1, utilizamos uma definicao que engloba
os critérios de necessidades de cuidados. Sao precisamente estes critérios
que tém em consideracao que os cuidados a estas pessoas tém sofrido
importantes mudancas conceptuais e técnicas nas ultimas décadas; tais
mudancas relacionam-se com o que designamos por “paradigma tecnolo-
gico” de Cuidados de Saide Mental na Comunidade? cujas caracteristicas
gerais, tais como as entendemos, tentamos sintetizar na Tabela 2.

No campo conceptual e dos constructos sociais tentamos modificar a
visdo e identificacio que habitualmente se faz das pessoas com problemas
de satde mental, vistas como perigosas e doidas no sentido de considerar
essencialmente as suas caracteristicas enquanto cidadaos com direitos
e com dificuldades no exercicio desses direitos. Dificuldades essas que

dependem da perturbacido e incapacidade que tém, mas também, de uma
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forma bastante significativa, das barreiras sociais associadas ao estigma

e discrimacio?34-36,

Tabela 2. Caracteristicas Basicas dos Cuidados de Satde na Comunidade Mental?.

Abordagem de Saude Publica:
Compromisso de prestar cuidados em territorios e com populacdes especificas
Critérios epidemiolégicos:
Focalizacao nas pessoas a tratar
Prioridades na prestacao de cuidados
Filosofia da reabilitaciao:
Interesses centrados na autonomia e na funcionalidade social das pessoas:
Enfase nas suas capacidades
Respeito pelos seus interesses e expectativas
Por meio de cuidados integrados:
Prevencao, tratamento, reabilitacio (em sentido restrito) e inclusao social
Redes de servicos (cuidados de saude e outros):
Alternativas aos Hospitais Psiquiatricos
Coloca a maior parte dos seus componentes em “contextos vivos” de pessoas
Disponibiliza um conjunto de servicos, acessiveis e adaptaveis as necessidades
dos individuos
Funcionamento baseado no trabalho de equipa e na participacao:
Coordenacao e cuidados continuados:
Profissional
Utentes
Familiares
Outros grupos sociais

E na area das tecnologias e intervencdes organizacionais, porque
também estamos a mover-nos de grandes instituicoes asilares ou exclu-
sivamente orientadas para os cuidados de saide com uma finalidade
paliativa para os sistemas de cuidados na comunidade que enfatizam
as redes de servicos e a inter-sectorialidade (Saude, Servicos Sociais,
Emprego, Educacio, Justica, etc.), que tentam atingir objectivos para
a recuperaciao e para o aumento da participacao individual e colectiva
das pessoas afectadas, que neste caso inclui dois grupos diferentes: os
proprios utentes dos servicos e os seus familiares?.

Neste contexto, os programas de emprego para pessoas com proble-

mas de satide mental podem ser vistos sob uma dupla perspectiva3l,

82



uma vez que podem ser considerados por um lado, como uma extensio
dos cuidados de saude e especialmente dos programas de reabilitacao
psicossocial. Mas é também necessario enquadra-los no contexto das
sociedades baseadas em modelos do Estado-Providéncia que procuram
alcancar objectivos de pleno emprego, tais como a aplicacao de politicas
de emprego para uma populacio especifica com importantes dificuldades
nesta area. Embora este ultimo aspecto sofra as repercussdes negativas
da crise financeira que nos afecta a todos nestes ultimos anos.

Neste quadro, uma estratégia razoavel para tentar promover o emprego
de pessoas com este tipo de problemas deveria ter em consideracio
uma série de perspectivas concretas que vamos procurar resumir de
seguida?:21,31,37-47,

A primeira diz respeito as funcdes que o emprego desempenha na vida
de todas as pessoas, mas especialmente das pessoas com problemas de
satide mental. Por um lado, enquanto actividade (estimulos cognitivos,
estruturacdo do dia-a-dia, veiculo para as relacdes sociais), mas também
enquanto fonte de rendimento financeiro e especialmente como garantia
de um papel social activo associado a melhoria da auto-estima e valori-
zacao social. Parece ser 16gico, e tem sido progressivamente avaliado e
confirmado em diferentes estudos experimentais, considerar estes aspectos
como importantes no desenvolvimento da recuperacao das pessoas com
doencas mentais severas15,22-31,37-40,

A segunda, em posi¢do contraria a primeira, focaliza as multiplas difi-
culdades que estas pessoas apresentam a este respeito. Dificuldades que
derivam dos diversos aspectos do seu funcionamento que sao afectados
pela sua perturbacido e pela incapacidade a ela associada (cognitiva, afec-
tiva, sensorial, relacional) e a sua extraordinaria variabilidade pessoal e
evolutiva2:31,36,38-41 mas também a afeccio precoce das condicdes basi-
cas para a actividade produtiva tais como a educacao, as competéncias
sociais e as atitudes em relacio ao emprego. E necessirio acrescentar
a estes aspectos, as interferéncias que o proprio processo de cuidados
pode produzir (medicacao, duracao do tratamento...), sem esquecer os
efeitos miltiplos do estigma dentro e fora do mercado de trabalho35:48,

Estas dificuldades traduzem a taxa de desemprego que afecta o grupo de
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pessoas com doenca mental em diferentes paises e que pode ultrapassar

largamente 85% da populagio®31.41,

Tabela 3. Evolucio dos programas de emprego para pessoas com doenc¢as men-
tais severas31,42,43

TIPO CARACTERISTICAS RESULTADO
. “Emprego” e actividades Organizacao especifica
Ergoterapia . )
L. em institui¢oes Frequentemente desvalorizadora
Institucional . L
psiquidtricas e institucional
OrganizacOes especificas em ambientes
rotegidos
Emprego “Emprego” e actividades P & o
h i B Geralmente nao é um emprego real e
protegido em ambientes especificos
tem escassos resultados em termos de
empregabilidade
Programas especificos para
aceder a um emprego: Bons resultados enquanto formacao para
~ Orientacao aceder a um emprego
Reabilitacao ? i ) pres
. Formacgao em procura de Baixo nivel de resultados em manter o
Vocacional X .
emprego emprego sem apoio especifico e a longo
Formacao profissional prazo
Empregos de transicao
. Resultados positivos (40-60%) em
Emprego directo em . .
B - experiéncias deste tipo nos Estados
Emprego empresas normais” com Unid
nidos
apoiado formacao posterior e apoio . . L
j Dificuldades em paises com altos niveis
externo continuo . L.
de desemprego e politicas sociais
Vantagens do emprego apoiado e
Emprego em empresas .
Empresas ) . protegido
.. especificas mais
sociais . Bons resultados na Europa sem
competitivas no mercado . N .
verificacao experimental.

Para completar a perspectiva da utilidade e a perspectiva das difi-
culdades, devemos ter em consideracio a perspectiva resultante da
experiéncia acumulada em diferentes estratégias e programas orientados
para melhorar o emprego desta populacao, perspectiva que tentamos

resumir, com 0s seus aspectos positivos e negativos31:42:43 na Tabela 3.
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Na tentativa que fazemos para aprender quer com 0S SuCessos quer com
os fracassos, podemos valorizar em primeiro lugar, a escassa eficacia
das abordagens tradicionais tais como as “ergoterapias” institucionais ou
empregos protegidos, “a terapia industrial” ou “workshops” ocupacionais,
no que diz respeito a obtencdo de empregos estdveis para pessoas com
doencas mentais severas25:20,33. Contudo, constatimos a existéncia de
trés tipos de estratégias ou programas que tém algum tipo de utilidade
confirmada.

Em primeiro lugar, os programas de reabilitacio vocacional, sio uma
extensdo dos programas de reabilitacao psicossocial em geral, através
de actividades de orientacao, de desenvolvimento de competéncias
de procura de trabalho, formaciao profissional, emprego de transicio,
etc.41,44, Estas actividades parecem ser uteis para dar o primeiro passo
para o emprego mas nao tanto para, sem mais, assegurar um emprego
a longo prazo.

Como alternativa, nos ultimos 15 anos estio a ser levadas a cabo
experiéncias em emprego apoiado, basicamente nos Estados Unidos,
com estratégias de procura de emprego rapidas e flexiveis e apoio a
longo prazo nos postos de trabalho2941,45-47 Estas experiéncias tentam
generalizar intervenc¢des que foram testadas noutros grupos de pessoas
com incapacidades e que tém evidéncia experimental significativa, pelo
menos no seu contexto original, ainda que possam apresentar algumas
dificuldades em ser implementadas noutros paises. Este ultimo aspecto,
que foi sempre o foco principal da critica europeia a este tipo de pro-
grama, esta no entanto a comecar a tornar-se relativo com a publicacio
de resultados de estudos experimentais no Canada4® e na Europa®0.51
que revelam a sua boa capacidade operacional também nestes contextos,
pelo menos no que diz respeito a obtenciao e manutencio de emprego
durante os primeiros anos.

E, finalmente no contexto Europeu, as experiéncias no desenvolvi-
mento de empresas sociais que tentam encontrar uma sintese entre a
especificidade do emprego protegido e as vantagens de integracio do
emprego em empresas reais’1>7, Embora, nio haja ainda estudos experi-

mentais, pelo menos publicados neste campo, ha um nimero importante
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de experiéncias, muitas das quais no grupo do CEFEC2, que revelam a
sua utilidade em capacitar as pessoas com este ou outro tipo de incapa-

cidades a manter o emprego.

4. A experiéncia de Andaluzia

Apos esta sintese de revisdo teorica, gostaria de apresentar alguma
informacido acerca da nossa experiéncia, que apesar de ser limitada/
circunscrita é interessante, de construc¢ao de um sistema de apoio ao
emprego para pessoas com este tipo de problemas num territério proximo:
a Comunidade Auténoma Espanhola de Andaluzia. Nao pretendemos par-
tilhar esta experiéncia como um “modelo” a ser reproduzido, mas antes
como uma abordagem global e ao mesmo tempo especifica para tentar
melhorar a situacio que até agora tem tido falhas, quer no conjunto
das regioes do Estado espanhol, quer especificamente na Andaluzia.
E importante compreender que esta regiio tem caracteristicas em comum
mas também especificas em relacio as outras regides ou Comunidades
do Estado Espanhol.

Relembremos alguns factos que sao talvez ja conhecidos: a Andaluzia
€ a regiio com maior populacio da Espanha com um pouco mais de 8
milhoes de pessoas e que tem sido tradicionalmente considerada uma
regido subdesenvolvida em termos sociais e econémicos, com uma taxa
geral de desemprego e de rendimento per capita que permanece a mesma
respectivamente, a primeira claramente acima e a segunda abaixo das
taxas médias do Estado. Mas ¢ também uma regido que experienciou
um importante desenvolvimento nas ultimas décadas, associado ao pro-
cesso geral de democratizacao, descentralizacdo e integraciao na Europa
a seguir ao fim da ditadura, mas devido também as politicas sociais e ao

desenvolvimento de servicos publicos.

2 Confederagio Europeia de Empresas Sociais, Iniciativas de Emprego e Cooperativas,
ONG que associa organizacdes de 15 paises da Europa®®-37
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Um aspecto parcial, embora importante, desse desenvolvimento é o
processo da Reforma Psiquidtrica58'60, que comecou em 1984 e permitiu
o encerramento gradual mas definitivo dos oito Hospitais Psiquiatricos
publicos e criou um novo sistema baseado no principio dos Cuidados
de Saude Mental Comunitarios, com uma rede de servicos de saude inte-
grada no Sistema Geral de Saude (Servico de Saiide da Andaluzia), que
é coordenado por uma rede de recursos de apoio Social que depende
da Fundacao Publica Andaluza para a Integracdao Social de Pessoas com
Doenca Mental (FAISEM). A Fundacio, por sua vez, depende dos depar-
tamentos governamentais (Conselhos da Junta da Andaluzia) da Saude,
Bem-estar Social e Igualdade, Emprego e Economia e Financas, tem dife-
rentes programas para pessoas com doencas mentais severas em areas tais
como habitacio, ocupacio, acompanhamento legal, apoio a associacoes
ou movimentos de familiares e utentes, assim como ao emprego, aspecto

em que vamos centrar, a partir de agora, a nossa interven¢io%0.01,

Tabela 4. Niveis e Servicos para o acesso ao emprego de pessoas com perturba-
¢des mentais severas na Andaluzia®2 63

NIVEIS SERVICOS FUNCOES
. . B Tratamento
Cuidados Centros ou Equipas de Saude Mental L
. K B Reabilitacao
de Saude Unidades de Reabilitacao R N
Orientacao Geral
Ocupacgiao Competéncias Basicas
B pac Workshops/Centros ocupacionais K .p K
pré-emprego Actividade Ocupacional
N N Formacao Basica
Formacido Cursos de Formacao

Formacao Profissional

Empresas sociais Emprego de Transicio
Emprego R R
Equipas de apoio ao emprego Emprego
Avaliacao
Coordenacao Orientacao

Servicos de apoio e orientacao i
geral Apoio

Coordenacao de Programas

Neste contexto, entendemos que a empregabilidade de pessoas com

doencas mentais severas requer a articulacao de diferentes estruturas com
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funcdes especiais que devem ser coordenadas para atender pessoas espe-
cificas (Tabela 4)31,42,43,62,63 e devem ser integradas num compromisso
geral (de cuidados de satde e sociais), regulamentado por um protocolo
comum de acciao designado por (no caso da Andaluzia) “Processo de

Assisténcia Integrado para Perturbacdes Mentais Severas”33.

1. Os Servicos de Saude Mental do Sistema de Saude Publica, espe-
cialmente as Equipas da Comunidade e as Unidades de Reabilitacao
devem assegurar os devidos cuidados de satude, orientados no sentido
da recuperacao e do desenvolvimento de competéncias necessarias
a vida social bem como oferecer um primeiro impulso e orientacio
para o emprego?33,

2. Os Servicos para a Orientacao e Apoio ao Emprego (SOAE) que
dependem da FAISEM e sio coordenados pelo Servico de Emprego
da Andaluzia, que possibilitam a orientacao, reabilitacao vocacio-
nal, formacio profissional e apoio na procura e na consolidacio
de emprego, também asseguram a coordenacio do conjunto de
estruturas de emprego e intervencdes?:33.

3. Os centros ou workshops ocupacionais, constituindo uma rede de
apoio, cumprem diversas funcoes, entre as quais, a de servir como
um espaco prévio ao emprego. Apesar do debate a volta deste tipo
de instituicao e dos seus riscos de institucionaliza¢io ao bloquear
severamente alternativas de emprego, pensamos que ainda tém
utilidade como elemento de uma rede de apoio orientada para a
recuperacio?31,40,42,62

4. As Empresas Sociais, dirigidas por uma empresa instrumental (Ini-
ciativas de Emprego Andaluzia Companhia Limitada, IDEA SA),
possibilitam empregos fixos para um numero de pessoas, que ape-
sar de ser ainda pequeno, é importante no nosso contexto, e ao
mesmo tempo serve como exemplo pratico e como uma espécie de
“amostra” e “montra” do conjunto do programa31,55,62,63,

5. As iniciativas de emprego em empresas gerais, apoiadas pelos SOAE,
comecaram com uma metodologia indefinida semelhante a que é

utilizada com outras populacdes mas que agora estamos a tentar
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orientar de acordo com os procedimentos estritos do emprego
apoiado: maijor contacto com o0s servicos de saude mental, maiores
niveis de atencdo as escolhas das pessoas e maior intensidade e

duracio do apoio personalizado31,42,45,47,63,64,

No final de 2008%!, o0 nimero de pessoas atendidas neste programa

foi tal como indicado na Tabela 5:

1. Os oito Servicos para Orientacio e Apoio ao Emprego atenderam um
total de 2.544 pessoas com doencas mentais severas encaminhadas
dos servicos de saiude mental para as diferentes ofertas do programa,
inclusive actividades ocupacionais. Relativamente a orienta¢ao para
o emprego, foram obtidos 881 contratos em diferentes empresas
para 321 pessoas. A maior parte sio contratos a curto prazo, em
60% dos casos de menos de 3 meses, apesar de poderem ser reno-
vados pelas mesmas pessoas e 40 destes contratos sao de duracio
indefinida.

2. Com os 2.589 lugares tedricos que os 115 workshops ocupacionais
tém, sdo atendidas regularmente 2.215 pessoas com doenc¢as men-
tais severas, apesar de, na maior parte dos casos, o objectivo a ser
atingido se dirigir mais para a reabilitacio em geral do que para a
procura de emprego propriamente dita.

3. Aproximadamente 200 destas pessoas seguiram cursos de formaciao
profissional especificos, das quais 30% obtiveram algum tipo de
contrato de trabalho (inclusive as pessoas contabilizadas na primeira
seccao).

4. As nove Empresas Sociais oferecem emprego estivel a um total de
487 trabalhadores, dos quais 250 tém doencas mentais severas, e
135 algum tipo de incapacidade; mais de metade esta empregado

ha pelo menos 5 anos na empresa.

No final do ano iniciou-se um projecto especifico de emprego em trés
provincias que procura verificar a utilidade desta metodologia e, caso a
mesma se verifique, expandi-la ao funcionamento geral dos Servicos de

Orientacao; embora o seu desenvolvimento tenha sido afectado, como,
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em geral, aconteceu com todo o conjunto do programa, pela crise eco-
nomica que reduziu em cerca de 20% os contratos para o ano de 2009

em relacdo ao ano anterior, mencionados na Tabela 5.

Tabela 5. Situacio dos programas de emprego na Andaluzia 200861

SERVICOS
PROGRAMAS LUGARES OU PESSOAS ATENDIDAS
N.° Tipo

Workshops 2.589 | Lugares (31,9/100.000)
OCUPACIONAL 115 . .

Ocupacionais 2.215 | Inscritos

Servicos de 2.544 | Pessoas Atendidas

8 Orientacao e Apoio

a0 Emprego 881 Contratos de Trabalho

Cursos de Formacao

4 20 Estudant
? Profissional 7 studantes
EMPREGO 250 Trabalhadores com Perturbagoes
Mentais
135 Trabalhadores com outras
9 Empresas Sociais incapacidades

102 Trabalhadores sem incapacidades

487 TOTAL DE TRABALHADORES

Este é um sistema que tenta operar de forma dinimica e individua-
lizada através do que designamos por “trajectorias pessoais orientadas

para o emprego” como o Esquema 1 pretende demonstrar.

5. Algumas conclusdes e perspectivas para o futuro

Em jeito de conclusdo, gostaria de aludir a dois aspectos, na medida
em que estes implicam posicdes para o futuro.

O primeiro é a avaliacdo geral que fazemos da nossa experiéncia e as
linhas de trabalho previstas para o futuro imediato. Em geral, acreditamos

que o programa, na sua totalidade, permitiu duas coisas importantes:
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Esquema 1. Caracteristicas basicas de uma trajectéria pessoal
orientada para o emprego.

Servicos de Saude Mental
Centros ou Equipas de Plano de Cuidados Individual
Saude Mental —T>  Avaliacio Global
Unidades de Reabilitacio Intervencdes de Saude Gerais
Intervencoes de Reabilitacao Especificas
Gerais
Cognitivas Servicos
Vocacionais de Emprego
Avaliacao Especifica
<—+— SOAE
Programacao de Intervencgoes

Orientacao
Motivacdo
Treino de Competéncias Basicas
> Actividade
Ocupacional

Formacio Profissional

N\

Apoio na procura de Emprego

Emprego em:
Empresas comuns
Empresas Sociais

l

Acompanhamento e Avaliacao

provar que empregar um numero significativo de pessoas com doen-
cas mentais severas é possivel no nosso contexto e, a0 mesmo tempo,
melhorar a situacio de um pequeno mas importante grupo especifico de
pessoas que viram aumentar, de forma significativa, as suas perspectivas
de cidadania e de recuperac¢io pessoal.

De igual modo, a experiéncia destes ultimos anos permitiu-nos verificar
que ainda ha muito a ser feito para alcancar uma percentagem maijor da

populacdo. Para isso tentamos trabalhar em diversas frentes:

1. Melhorar a coordenacio com os servicos de satiide mental, de forma
a que os seus profissionais possam incluir nos seus cuidados do dia-

-a-dia a necessidade de avaliar, estimular e apoiar os seus pacientes
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na area do emprego, incluindo o de preservar os postos de trabalho
daqueles que ja estio empregados.

2. Impulsionar a coordenacao com as politicas e servicos gerais para
o emprego, para que haja um lugar para pessoas com este tipo de
problemas, reservando intervencdes e servicos especializados para
casos de maior complexidade.

3. Aperfeicoar as capacidades operacionais dos SOAE, para aumentar
a qualidade dos seus cuidados, enfatizando a correccao de dois
problemas nio resolvidos: a situacao das mulheres e a situaciao de
populacdes em cidades pequenas e dreas rurais. Neste aspecto aca-
bou de ser concluido um projecto no ambito da iniciativa EQUAL,
orientado prioritariamente para ambas as populacdes e cujos resul-
tados parecem indicar que se trata de uma tarefa possivel®l.

4. Continuar a desenvolver as empresas sociais, diversificando activi-
dades e aumentando a capacidade de criacao de emprego.

5. E concluir o projecto experimental sobre o emprego apoiado em
empresas “normais”, reproduzindo programas baseados em evidén-
cias. Pensamos que esta experiéncia possa ser util para nos ajudar
a melhorar o trabalho dos SOAE.

E, finalmente gostaria de terminar com algumas consideracdes mais
gerais sobre a necessidade de apoiar as politicas globais nesta area, quer
ao nivel nacional quer ao nivel da Comunidade Europeia, especialmente
em relacao a paises com niveis mais baixos de desenvolvimento neste
aspecto, tanto os mais antigos como os mais recentes. Reflexdes que reto-
mam uma publicacio recente do CEFEC (“The Linz Appeal”)>7, na medida

em que as suas recomendacdes coincidem basicamente com as nossas31.

Neste sentido, se os programas para apoiar o emprego para esta popu-
lacdo pretendem ser eficazes para um numero significativo de pessoas,

devem ter em consideracio:

1. A necessidade de se articularem com a totalidade dos servicos de
saude e de cuidados sociais, que por sua vez se devem focar na

recuperacao, inclusio social e reconhecimento do direito a plena
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cidadania das pessoas com problemas de saide mental e nao apenas
nos seus cuidados paliativos.

2. A necessidade de articular politicas e programas gerais com outros
que sdo adaptados as caracteristicas especificas da populacio-alvo.

3. A necessidade de contar com equipas de profissionais especializados
em orientac¢ao, reabilitacio vocacional e emprego apoiado.

4. A utilidade das empresas sociais como uma via importante para
aceder ao emprego, quando apoiadas no seu desenvolvimento por
medidas legislativas, financeiras e de apoio técnico, especialmente
nos seus estadios iniciais.

5. Mas também a necessidade de coordenar essas medidas com a
promocio do emprego em geral, tendo sempre em conta equipas
especificas de acompanhamento e apoio a longo prazo.

6. E, por ultimo, a necessidade de continuar a trabalhar, com os
resultados de empresas e programas de sucesso, na modificacio
de atitudes sociais para as quais é essencial ter boas politicas de
comunicacao e interac¢ao social bem como de avaliacao sistematica

e de investigacao da eficiacia dos diferentes programas.

A tarefa nao ¢ facil e a prova disso € a insuficiéncia destes programas
e os seus resultados concretos, em termos de niveis de emprego para
esta populacio-alvo, até em paises com altos niveis de desenvolvimento
geral e de politicas de satiide mental. Mas pensamos ser necessario e pos-
sivel, tendo em conta o conhecimento tebrico e técnico acumulado bem
como as experiéncias desenvolvidas nos ultimos anos, que sendo ainda
pequenas tem ja alguma dimensido. Uma tarefa para ser realizada com
esperanca, e esperamos que o leitor se junte a nés, trocando informacoes

e acrescentando experiéncias reciprocas e apoio.
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