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Introdugao

0 dlcool e outras drogas sempre estiveram presentes na histéria da humanidade, desde
os tempos pré-historicos, ainda que o uso mais frequente se realizasse para fins medicinais. Ha
indagacOes que o uso de drogas para alterar a consciéncia veio da necessidade de saciar a fome, a
sede e o desejo sexual (Santos et al., 2013).

Mesmo que o envolvimento com as drogas seja considerado socialmente uma conduta
masculina, segundo Souza (2014), estudos epidemioldgicos sinalizam o crescimento do nimero
de mulheres consumidoras de substancia psicoativas licitas e ilicitas, o envolvimento das mulheres
acontece através de relagdes de afeto com homens de seu contexto social tais como: companheiro,
irmdo e vizinho.

O cuidado em sauide com as pessoas com transtornos mentais acontecia através de internagao
que instituiu modelo hospitalocéntrico este se mostrou ineficaz desumano e cronificante. O modelo
dificultava a reintegragdo familiar e comunitdria (Barroso et al., 2011).

O movimento da reforma psiquiatrica impulsionou a criacdo de legislagdo, neste caso a
Politica de Satide Mental (PSM), que segue o preconizado pela lei 8080/90-SUS. Considerando a lei
10.216 /2001, que garante os direitos e a portaria GM/MS n° 336/ 2002, que regulamenta o Centro
de Atengdo psicossocial (CAPS), servico de atengdo psicossocial para as pessoas em uso prejudicial
de alcool e outras drogas. Com a finalidade de realizar agdes de prevencdo e reducdo de danos em
relagdo ao uso, promover a reabilitagdo e reinsercdo desses individuos (Portaria N2 3.088/2011).

Outro dispositivo essencial é a portaria 130/2012, que redefine o CAPS Ad Ill 24h com a
oferta do acolhimento noturno, com base em critérios clinicos, em especial desintoxicacdo, e/ou
em critérios psicossociais (Brasil, 2012).

No municipio de Palmas/TO, a rede de servigos que compde a PSM é: 01 CAPS II, 01 CAPS
Ad Ill, 01 Equipe de Consultdrio na Rua (eCR), 01 enfermaria especializada em Hospital Geral. A
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) na atengdo de urgéncia e emergéncia consiste em: SAMU 192,
Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro
e Unidades Basicas de Saude (UBS). Ndo existem instituicdes de carater transitério como: Unidade
de Acolhimento, Centro de Convivéncia, Servigos de Aten¢do em Regime Residencial, CAPS i (Brasil,
2011).

O periodo em que atuei como residente no programa de saude mental, percorri alguns dos
servigos da RAPS, sendo: CAPS II, CAPS Ad IIl, UBS e eCR. O servigo CAPS Ad Ill oportunizou-me
contato direto com as mulheres em uso prejudicial de uso de alcool e outras drogas, que manifestou
inquietagOes para pesquisar e compreender como ocorre a reinsergdo profissional destas neste
servigo.

Passos (2018) expdem as relagdes de reestruturagdo produtiva, capitalismo e neoliberalismo,
gue corrobora o aumento do emprego feminino, no vieis da terceirizado e realizagdo de tarefas no
domicilio, no espago doméstico.

As discussdes mencionadas nos levam a refletir a inser¢do da mulher em uso prejudicial
de dlcool e outras drogas no mercado de trabalho, onde algumas barreiras fisicas e sociais sdo
visualizadas no cotidiano da vida social. (Souza et al., 2014) aponta situagSes de desequilibrio
familiar e emocional, situagGes de violéncia, diversas internagdes para tratamento da dependéncia
quimica e dificuldades de inser¢do e manuten¢do no mercado de trabalho.

Com a finalidade de garantir a reinsercdo profissional instituiu-se a portaria 132/2012, a
qual enfatiza o incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do componente reabilitacdo
psicossocial da Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta relata a
possibilidade de politicas de economia solidaria, acesso ao trabalho, solidariedade, inclusdo social,
cooperac¢do, autogestdo e geracdo de alternativas concretas para melhorar as condicoes
reais da existéncia de segmentos menos favorecidos (Brasil, 2012).

0 estudo é relevante para sensibilizar a sociedade na discussao da especificidade da mulher
em uso de alcool e outras drogas e sua inser¢do no mercado de trabalho. E também langa novos
conhecimentos desta realidade social, que pode contribuir para construgdo de praticas no CAPS Ad
[l que possam qualificar a reinser¢do laboral da mulher. Tendo em vista que, segundo (Souza et al.,
2011) o fendmeno das drogas com énfase no uso indiscriminado, e considerando os determinantes
sociais de saude, a problematica apresenta uma demanda complexa com inferéncias no individual
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e na administragdo publica.

Percurso Metodoldgico

O estudo configurou-se como pesquisa social de natureza qualitativa, realizou-se um
estudo de campo que buscou o aprofundamento de uma realidade social. O objetivo da pesquisa
foi exploratdrio e teve como propdsito desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, e
proporcionar a aproximagdo a cerca de um determinado fato (Gil, 2008).

Os participantes da pesquisa foram as usudrias com idade entre dezoito e cinquenta anos
que realizam tratamento hd cerca de seis meses no servico CAPS Ad lll, e os profissionais que
coordenam atividades/a¢des de reinsercdo profissional no servigo, que, por conseguinte, aceitaram
o convite e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa.

Para a coleta de dados com os participantes, foi utilizada a entrevista com roteiro estruturado,
que constavam para a usuaria quatro questdes referentes sobre a existéncia de atividades/acdes
de reinsergdo profissional realizada pelo servigo, se participam das atividades e quais sdo elas, se
enfrentam dificuldades na busca do trabalho formal e informal e o que servigo ofertado para superar
as dificuldades, sendo identificado também o perfil das usudrias. Para os profissionais constavam
cinco questdes indicativas sobre a existéncia de atividades/a¢bes de reinsergéo profissional, quais
sdo elas, se enfrentam dificuldades em realizarem as atividades, o que é trabalhado para superar
as dificuldades, como ocorre a reinsercdo profissional e relato de conquista de trabalho formal e
informal pela usuaria, e o perfil do profissional. Utilizou-se no momento da entrevista um gravador
e blocos de anotagbes. No estudo foi utilizado o critério de saturagao por amostragem.

Na analise dos dados foi realizado o método Analise de Conteudo (AC), que possibilita captar
informagdGes presentes além das falas, que de acordo a autora Bardin na analise é possivel aprender
a presencga ou auséncia de caracteristica num determinado fragmento. A analise incidiu em cinco
etapas do método da AC: a primeira é a organizagdo da analise, que é a leitura e apreensdo dos
dados; a codificacdo do contetido que ocorrerd a ligagdo das ideias e sintetizada nos nucleos; a
categorizagdo e a organizagdo das categorias; a descrigdo originada a sintese das categorias; e a
interpretagdo, que é a compreensao dos resultados (Bardin, 2016). Para identificagdo e organizagao
das entrevistas, foi utilizada a letra “U” para as usuarias e a numeracdo de 1 a 5, e a letra “P” para
os profissionais e a numeragdo de 1a 5.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), com o numero do CAAE: 94833018.2.0000.5516. Os
participantes, as usuarias e os profissionais assinaram o TCLE, respeitando e seguindo as diretrizes
éticas da resolugdo n°® 466 dezembro de 12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Resultados

Com a avaliagdo dos resultados deste estudo foram criadas trés categorias, que se consisti
em: “As estratégias de reinser¢do da usudria do CAPS Ad Il no mercado de trabalho”, “Desafios de
reinsercdo da usuaria do CAPS Ad Ill no exercicio profissional” e “Fragilidade de articulagdo em rede
na reinser¢do da usudria do CAPS Ad Ill na vida laboral”.

A analise dos dados da pesquisa permitiu a identificacdo do perfil dos participantes do
estudo, refere-se a dois perfis, constituindo o perfil dos profissionais e o perfil das usuarias do
servigo CAPS Ad Il

Sdo profissionais que tem idade entre 23 a 53 anos graduados em servigo social, terapia
ocupacional e enfermagem, sendo que, um dos profissionais atua no servigo como técnico de
enfermagem. A maioria dos profissionais possui especializagdo em satde mental, 40% incompleto,
20% completo, 20% em avaligdo do SUS e projetos sociais, 20% politicas publicas.

As usudrias apresentam idade entre 34 a 45 anos; 80% se declararam negras, 20% brancas;
60% se identificam solteiras, 20% unido estavel, 20% divorciadas; com o numero de filhos de
um a cinco, sendo que 80% possuem filhos, 20% ndo tém filhos; as quem tém, 60% dos filhos
estdo matriculados em creches, sendo que as outras, 20% nao usufrui de creche e 20% estdo em
abrigo; 80% delas recebem beneficios sociais e 20% ndo recebem beneficios; 80% ja realizaram
trabalho informal ou auténomo e 20% nado possui renda; 60% dessas mulheres tém
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escolaridade ensino fundamental e 40% nivel superior incompleto.

As estratégias de reinserg¢ao da usudria do CAPS Ad Il no mercado de trabalho

Os participantes revelam as atividades/acBes realizadas no CAPS Ad Ill, consistindo em
estratégias de reinsercdo profissional, as mais citadas foram: mural de oportunidades, artesanato,
culinaria, cidadania, enfermagem, K entre-nos e café com aroma de mulher, como mostram as
falas.

“Sim, existe... o especifico... € o mural de oportunidades,
onde a gente traz vaga de emprego, oportunidade de
concurso, curso de qualificagdo” (P1). “Existe... tem o grupo
sobre a oportunidade de emprego do sine... e cursos que
existe no senac... tem também a culinaria, artesanato. ”
(U4). “Sim, aquele mural de trabalho, de enfermagem, o K
entre nos” (U 2). “Café com aroma de mulher” (U 1).

Dentre os participantes, um ndo visualiza as atividades de reinsercao profissional.

“N3o, porque o mercado de trabalho ele exige, qualquer
gue seja o mercado hoje ele exige um grau de escolaridade...
ndo temos nenhum programa de reinsercdo na escola”
(P5). “Nado existe atividade de reinsercdo no CAPS Ad, ja
existiu da culinaria” (U 3).

Percebe-se nas falas, a participacdo das usuarias nas atividades do servico.

“Participo de todas as atividades que tem ai “(U2). “Ja
participei de atividade, inclusive eu entrei no servigo
guando estava tendo atividade de culindria, um servigo
e ndo um bico” (U3). “Sim, artesanato e culindria sdo os
melhores, o grupo fala do emprego” (U4). “Participei uma
vez” (U5).

E perceptivel nas falas que a reinsergdo profissional inicia com a documentagao da usuaria,
seguida de incentivos a qualificacdo para o trabalho e conquista do emprego, é realizado também
estratégia de permanéncia no emprego formal via documentos de tratamento de
saude.

“Comeca se tem documentos... a gente sabe que para
a reinsercdo a documentagdo é essencial... se ndo tem
carteira de trabalho, RG e CPF automaticamente esta
fora do mercado de trabalho” (P1). “A gente vai fazer as
inscricbes no curso profissionalizante, muitas vezes saem
vaga no sine” (P1). “O técnico de referéncia” me deu o
telefone para eu ir ao sine...eu fiz até a entrevista...ai eles
ligaram para minha filha eu estava trabalhando em outro
lugar na faxina” (U2). “A paciente ja tem o emprego formal
se Vé que a paciente ndo esta conseguindo trabalhar...estd
afastando ela do trabalho para tratamento de saude, sob
orientagdo medica...porque, uma vez perdido para reinserir
e mais dificil ” (P1). “Procurei advogado para entrar com
causa para empresa me reintegrar porque estava doente,
estou em tratamento” (U1).

E citada nas falas a orientacdo e o apoio realizado pelo técnico de referéncia, psicélogo,



Humanidades

&’ Inovacao

assistente social, enfermeiro e terapeuta ocupacional do CAPS Ad Ill no sentido de direcionar a
usuariatrabalhando o empoderamento, autoestima e aautonomia, visualizados como atendimentos

pontuais.

“A gente faz orientacdo em relagdo ao que tem no mercado,
dar apoio, suporte na realizagdo de curriculo nas inscri¢oes
no curso... orienta ir ao CRAS para realizar o cadastro de
isencdo de taxa de inscricdio em concurso, faz ligagdo
para buscar mais informacdo... dar o endereco, assim
acredito que estamos dando autonomia para elas estarem
buscando” (P1). “Perde o alto cuidado tem aparéncia
gue nao tdo bem vista pelo mercado de trabalho, a gente
também trabalha questdo da aparéncia que é exigida delas”
(P1). “Os profissionais da apoio, eu falei com o técnico, ele
me deu o telefone para eu ir no sine” (U 2). “O apoio é na
palavra no psicolégico, tem aquele incentivo, forga levanta
a cabeca que vai dar certo, o negdcio que é facil falar, ndo
€ tdo simples assim, tem apoio na palavra, no papel aliem
acoes ja é complicado” (U 3).

No entanto, as orientagdes nas falas ha uma tendéncia ao trabalho manual e doméstico.
Verifica-se uma tendéncia ao trabalho informal e/ou autdnomo.

“A gente vai identificando aquela pessoa que tem o perfil
para trabalho, mas auténomo” (P3). “Mas a mulher aqui
eu percebo geralmente ela esta voltada pra algo manual,
ou seja, mais domeéstico ”(P4). “Tem uma paciente que faz
croché divinamente bem, e ela esta vendendo muito bem,
ela aprendeu fazer croché aqui ela ndo sabia. Alids tem
mais de uma que aprendeu aqui.” (P5)

As falas aprestam qualificagbes em sua maioria voltadas para a area do trabalho informal,

apresentando algumas incompletas.

“Operador de telemarketing, computagdo, operador de
caixa, 3° periodo contabilidade” (U1). “Ja iniciei curso de
cabelereiranoSenacendoterminei,cabelereiraincompleto”
(U3). “Pedreiro de alvenaria, panificacdo; salgadeira- Senac;
qualificagdo do emprego doméstico -IFTO; agente juridico
popular - Centro de Direitos Humanos; secretariado -IFTO
incompleto; arranjos de bonecas ; enfeite em geral AVA ;
modelo e manequim profissional; informatica basica -IFTO;
informatica avangado incompleto” (U 4). “Fiz de camareira
incompleta... na hora da prética eu ndo fui” (U 5).

Todas as falas representam a ocupagdo em sua maioria ao trabalho informal.

“Trabalhei no Banco do Brasil, caixa econdmica, operadora
oi ,claro, vivo, escritdrio contabilidade - bolsista, no INSS
operador de telemarketing, sou manicure ” (U1). “Diarista,
passadeira de roupa e faxineira, s isso... eu nunca trabalhei
de carteira assinada” (U2).

“Profissional da noite, cozinheira, cabelereira” (U3).
“Trabalhadora rural, auxiliar de servigos gerais, assistente
administrativo, lan house (U4). “Eu vou pro-estacionamento
a noite mais meu maridinho vou arrumar dinheiro I3 “(U5).
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Observa-se na fala que ndo é muito claro as formas de trabalho formal e informal.

“Ocupacdo nunca teve... uma vez por semana, ho domingo,
eu trabalho” (U5).

Nas falas é visivel a importancia da garantia e permanecia da usudria no vinculo trabalhista.
Nesse sentido o uso de dlcool e outras drogas, € uma demanda de salide mental, assim utiliza-se
estratégias de permanéncia da usudria no trabalho.

A usuaria “continua empregada, porque a patroa dela
conhece o contexto do tratamento... e conseguiu manter
o emprego teve auxilio do CAPS, porque quem a mantém
no emprego sdo os relatdrios do psiquiatra do CAPS” (P5).
“A empresa pediu para participar de entrevista com um
doutor, a empresa queria saber se realmente eu tinha
problema mental” (U1).

Desafios de reinser¢ao da usudria do CAPS Ad Il no exercicio profissional
Aparecem nas falas situacdes de preconceito nos espagos na sociedade que é visualizado

como uma barreira para reinserir no mercado de trabalho, o fato de ser paciente do CAPS Ad Ill, a

aparéncia fisica e vestimenta, ser tachado de doido, roubo e o uso do alcool e outras drogas.

“Ndo vejo dificuldades delas, mas da sociedade em
geral do preconceito do estigma que tem em relagdo as
usuarias de drogas” (P1). “A maior dificuldade para realizar
a reinsercdo do trabalho no CAPS Ad é o preconceito eu
vou te citar quando vocé faz um encaminhamento, se
vocé cita que é paciente do CAPS a pessoa mesmo que
seja para empregado domestico ninguém vai querer sé o
fato falar que esta no CAPS” (P5). “Levei uma usuaria para
fazer inscricdo no sine...a primeira coisa que a moga me
perguntou se ndo tinha como ter levado o/a usudrio(a) com
uma roupa melhor, isso no sine que é um local de inscrigdo
de emprego” (P5). “Eu fui muito cobrado...se alguém
esquecesse a chave de alguma coisa aberta... antes ficava
aberto, por acha que eu ia roubar alguma coisa deles, eu
nunca roubei nada de ninguém pra usar” (U 4). “Ndo tenho
referéncia porque se falar que toma remédio é doido, ja
acha que é doido” (U5). “Sou manicure, as vezes tem
cliente que fala ndo vou fazer unha com aquela bébeda,
cachaceira” (U1).

Nas falas dos profissionais foram citados outros desafios como auséncia do retorno dos
encaminhamentos realizados na busca pelo trabalho e a incerteza da continuidade do cuidado.
Os profissionais destacam que é observado o momento mais oportuno para a abordagem da
reinsercdo profissional, no entanto podera ocorre sentimento de impoténcia.

A gente tenta realmente pegar um periodo mais tranquilo
né, pra que a gente possa tentar voltar conversar sobre isso
eu acho que a gente pode pegar momento oportuno né,
nao é realmente todo periodo que elas estdo abertas pra
isso né, as vezes nem elas se enxergam pra estar pronta
pro mercado de trabalho” (P4). “A maior dificuldade
mesmo é em relagdo como esta a usudria no momento,
as vezes ela vem um periodo aqui bem organizada, é
orientado em relagdo o que td tendo no momento ela
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volta ja mais desorganizada ai vocé acaba vendo que ndo
teve andamento na orientagdo” (P4). “Ela recebeu alta do
acolhimento 24 horas ficou vindo alguns dias” (P3). “Eu
tenho muita dificuldade inclusive ate pensei em lagar o
grupo por que eu ficava frustrada” (P1).

As falas demostram empecilho no acesso/permanéncia no trabalho, tais como: confec¢do de
curriculo, desisténcia no primeiro contato, acesso a trabalho que padroniza no aspecto fisico, ndo
expor os profissionais do servico, ndo observacdo do empregador da mudanga de comportamento
da usudria.

“A empresa ndo encaminhou ao psicélogo para saber
porque eu estava faltando, o porqué do alcool” (U1). “Eu
ndo conversava sobre as dificuldades aqui no CAPS Ad llI,
porque poderia me indicar para um trabalho, de repente
eu beber e fazer vergonha né, ndo gosto de envolver os
profissionais” (U2). “Eu tenho dificuldade em trabalho
gue padroniza a pessoa que tem que ser bonitinha , de
olhos azuis, corpinho a cinturado, em caso gordinha nado
se enquadra” (U4). “Ja enfrentei dificuldades de ter um
curriculo” (U5)

E apresentada nas falas a auséncia de certificado das atividades/acdes do CAPS Ad IIl, e
também a baixa qualificagdo é vista como um impedimento ao acesso ao trabalho formal e informal.

“Agente sente dificuldade delas se perceberem trabalhando
de carteira assinada, acho que a pouca qualificagdo acaba
atrapalhando também” (P4). “Sou cozinheira... se tivesse
um documento que provasse que a gente participou e se
qualificou nessa hora de mostrar seria mais facil, referéncia
isso eu ja ndo tenho” (U3).

Compreende-se nas falas que é singular a persisténcia a busca pelo trabalho.

“Eu ia uma vez e ndo conseguia, tentava novamente até
consegui a vaga, eu falava que era dependente de dlcool e
conseguia o trabalho” (U2). “Na época era na prefeitura na
area de gari sé fui | ai ndo estava contratando, nem deixei”
(U5).

Verifica-se na fala a preocupagdao em reinserir no mercado de trabalho, sendo uma
oportunidade de manter os filhos aos seus cuidados, priorizando-o.

”Por que eu preciso recuperar minha filha, eu sé vou
recuperar ela se eu tiver trabalho como é que vou manter
minha crianga” (U1).

Observa-se a presenca da teoria do patriarcal, nas acdes que é destinado ao publico feminino.

“As mulheres participavam da oficina de arte com o croché,
por que a de panificagdo era exclusiva para homens” (P5).

As falas apresentam situacGes de vulnerabilidade social, auséncia de moradia, renda
e de apoio familiar, e a dificuldade financeira apresenta-se como obstaculo para efetivar os
encaminhamentos em rede.

“No curso nao tinha mensalidades, mais tinha o material e
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ai, o dinheiro deu me estabilizar no lugar para poder dormir
acordar e poder ir, tudo isso dificultou a ndo permanéncia
no curso... se alguém fala eu vou arrumar o material pra
vocé, mas onde eu vou guardar, essas sao as principais
dificuldades” (U3). “Minha mae ndo me ajuda mais, faz 07
meses que minha 4gua ta cortada, t6 sem gas” (U5). “Nédo
dar pramim reinserir no mercado de trabalho... dificuldade
financeira que leva dificuldade de se qualificar” (U3).

Fragilidade de articulagdo em rede na reinser¢ao da usuaria do CAPS Ad Ill na
vida laboral

E constatada nas falas a caréncia de projeto especifico para a reinsercdo profissional, que
ocasiona dificuldade na conquista do trabalho formal e informal, tais como: falta de recursos
materiais, humano e financeiro para conduzir as atividades/a¢oes.

“Eu ndo vejo incentivo” (P1). “Ndo tem projeto especifico,
por exemplo, projeto de economia soliddria, associagdo,
cooperativa” (P3). “A questdo de materiais e recursos
muitas vezes a pessoa quer desenvolver aquela atividade
que tinha, falta tinta de uma tela , ou o préprio material as
agulhas de croché sumiram, falta de profissional” (P3).

E perceptivel nas falas fragilidade na articulagdo com as politicas publicas e sociais, com
destaque para da assisténcia social, educacado e trabalhista, sendo essencial a realizacdo de convénio
na tentativa de garantir a integralidade do cuidado.

“A gente percebe que os usudrios ndo buscam o centro
de referéncia de assisténcia social (CRAS)” (P3). “Teriamos
que comegar pela escolaridade deles (a), mas ndo temos
nenhum programa de reinser¢do na escola” (P5). “A
dificuldade na reinsergdo é a pouca articulagdo com esses
pontos de oferta de trabalho” (P2). “Isso ndo dependeria
somente do CAPS teria que ter uma rede e participagao
do municipio, tipo empresa privada inserir ex-usudria e
através dessa inser¢do diminuiria o imposto, ou teria, mas
privilegio porque estaria ajudando a sociedade, seria ponte
do municipio com o CAPS” (U4).

Percebe-se nas falas a auséncia de parceira formalizada para os encaminhamentos em rede,
0 que ocorre € a iniciativa de profissionais assistente social, psicélogo e enfermeiro que buscam
informagdo de vagas sociais para a comunidade dos cursos do senac e vagas de emprego ofertada
pelo sine para sociedade em geral.

“O do senac eu fui em atividade até que ia dar certo de
cabelereira, ai sé ndo deu certo”( U3).

As falas retratam o ndo alinhamento das atividades/agdes, tendo em vista manifesta¢des de
orientacado, habilidades, escolaridade e apresentacdo na entrevista de emprego.

”Existem sim, acoes mais focadas na questdo da orientagdo”
(P2). “Sempre trabalhava isso com ela, era unha decorada,
havaiana, tapetes....a gente...estava buscando desenvolver
essas habilidades que ela usava como meio de trabalho.”
“Tem grupo que trabalha... como deve apresentar na
entrevista de trabalho” (P5). “Tem meu técnico, me ajuda,
me dar forga... entrar com a reducdo de danos, para voltar
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pro servico, ndo trabalhar... alcoolizada ou com drogas...
tomar os remédios certos” (U 1).

Aparece nas falas a fragilidade no monitoramento da reinsercdo profissional das usuarias no
mercado de trabalho a partir das atividades desenvolvidas no servico.

“Sim, existe sim, citar numero ndo, mas é pequeno” (P2).
No trabalho “formal eu ndo consigo ainda ver nenhuma
usuaria ir 13 e ter carteira assinada, que ndo tinha carteira
assinada e assinou ndo” (P4). “No trabalho informal tem
trés meninas que vivem do croché hoje. Trabalho formal
ndo conhego nenhuma” (P5). A usudria conseguiu depois
de 07 anos fora do mercado de trabalho, ela consegue
emprego informal num saldo” (P5). “Teve uma usudria
que ja trabalhava com os trabalhos manuais missanga,
aqui ela consegui retornar fazer isso, também quest&es de
unha fazer unha, isso a gente consegue observar mais no
informal” (P4).

Discussoes

Dialogando com os autores referentes as trés categorias apresentadas nos resultados
“As estratégias de reinser¢do da usudria do CAPS Ad Ill no mercado de trabalho”, “Desafios de
reinsercdo da usuaria do CAPS Ad Ill no exercicio profissional” e “Fragilidade de articulagdo em rede
na reinser¢do da usudria do CAPS Ad Ill na vida laboral”.

Considerando os resultados da pesquisa revelam-se situagGes similares e outras especificas
do CAPS Ad Il Palmas/TO. Caracteristica socioeconémica das mulheres em CAPS Ad Ill no estado do
Acre segundo a pesquisa do autor Azevedo (2017), a média de idade 32,6 anos, nivel de escolaridade
ensino fundamental incompleto, reside com familiares/amigos, ndo tinha companheiro, mas
tinham filhos, atendimento individual no servico com psicélogo, assistente social, oficineiro, ndo
trabalhavam, assemelhando com os resultados encontrados por esta pesquisa. Ao qual se difere no
aspecto da baixa adesdo aos grupos de oficinas terapéuticos.

Em outro estudo (Rasch et al., 2015), em uma cidade da regido sudeste do Brasil constatou
a participagdo das mulheres em oficina de arte-terapia, grupo de geragdo de renda, oficina de
policultura e oficina de cidadania, que se identifica com os resultados encontrados na pesquisa.

Ao considerar o conceito apresentado pelo autor Passos (2018) as relagdes de reestruturagao
produtiva a inser¢ao da mulher se deu por vias de explora¢do, sendo ocupag¢des de tempo parcial
em trabalhos domésticos, com um aumento do emprego feminino no vieis da terceirizado e
realizacdo de tarefas no domicilio, no espago doméstico.

Essa condicdo de trabalho doméstico e informal realizado pelas usuarias do CAPS Ad Il foi
encontrada nesta pesquisa. Observa-se também no estudo realizado no interior de Sdo Paulo do
autor (Fejes, p.6, 2016) a rotina das mulheres em CAPS Ad Ill, “baseadas nas atividades domésticas
de trabalho, cuidado dos filhos e de ida ao CAPS Ad”. As atividades que proporcionam prazer sao as
atividades laborais, croché, panificagdo, estar com a familia e amigos.

Ao considera o estudo realizado no CAPS AD II, localizado na regido sudoeste da cidade de
Campinas da autora (Lacerda et al., p.369, 2017) o servigo oferta acesso a servicos como: “ salde,
cidadania e reinsercdo social, facilitando o acesso ao transporte gratuito e auxilia na retirada
de documentos, e também auxilia em atividades laborativa com retorno financeiro”.
Representando a orientagdo e o apoio, que se assemelha ao resultado desta pesquisa.

Considerando o estudo do autor (Gomes, p.21, 2010) apresenta obstaculo na busca de
tratamento, “[...] o medo de perder a guarda dos filhos, a caréncia de recursos financeiros e sociais
para buscar alternativas”. Assemelha-se ao resultado encontrado nesta pesquisa. A dificuldade em
encontrar creches para os cuidados dos filhos diverge do resultado desta pesquisa.
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Observam-se, também, ainser¢ao da mulher em uso de dlcool e outras drogas no mercado de
trabalho, segundo a autora (Souza, et al., 2014) “algumas barreiras fisicas e sociais sdo visualizadas
no cotidiano da vida social, situa¢des de desequilibrio familiar e emocional [...]” diversas internagdes
para tratamento da dependéncia quimica e dificuldades de inser¢ao e manutengdao no mercado de
trabalho. Onde se assemelha ao resultado desta pesquisa.

A autora (Lacerda et al., p.369, 2017) refere-se a situa¢do da vulnerabilidade social, sendo
visualizada uma possibilidade de acesso a direito e beneficio mediante o servigo CAPS, ponderando
a necessidade de trabalhar as duas vertentes o social e o tratamento e a construgdo de autonomia
do usuario(a). A auséncia deste “movimento remete a uma possivel desarticulagdo entre as
politicas publicas de saude e assisténcia social, o que pode ser fruto de uma lacuna nas praticas de
intersetorialidade”. Assemelhando-se ao resultado da pesquisa.

Este estudo destaca ainda a pratica da estigmatizagao evidenciada nas falas dos profissionais
e das usuarias do CAPS Ad Ill, denominada “marca fisica ou social de conotagdo negativa, o que
leva o portador desta ser marginalizado, ou distanciado de algumas situagGes sociais, gerando forte
impacto na sua identidade social”. Ocorrendo o distanciamento social influenciando negativamente
na saude e bem estar deste individuo. (Paiva et al., p.6, 2014). Comprovado com o resultado desta
pesquisa com as situagdes de preconceito.

Destacamos ainda a partir do didlogo da saide mental e economia solidaria um programa de
inclusdo social pelo trabalho, com incentivos financeiros do Ministério da Satde para os municipios
que desenvolve atividades de inclusdo social pelo trabalho, existem dados identificado no pais 156
iniciativas de geracdo de renda formada por pessoas com transtornos mentais, entre cooperativas,
associa¢des e grupos de trabalho, que nascem na grande maioria no CAPS. (BrasiL,2005). Verificando-
se essa caréncia nos resultados desta pesquisa.

O relatdrio 15 anos depois de Caracas (2005, p. 37) problematiza aimportancia da economia
solidaria no movimento contra a exclusao social e econémica. A politica do Ministério do Trabalho e
Emprego no viés da economia solidaria ¢ uma agdo de solugdo “a exclusao por género, raga, idade,
estilo de vida e instrugdo, entre outros fatores, das pessoas do campo do trabalho”.

A pesquisa constata situacdes especifica do servigo CAPS Ad I, em Palmas/TO, situa¢des de
vulnerabilidade social como a auséncia de moradia, estigmatizacdo da usuaria, como: ser tachado
de doido, de praticar roubo, culpabilizagdo de conflitos externos, padroniza¢do no aspecto fisico e
vestimenta, na aparéncia. A qualificagdo ofertada no servigo em sua maior parte é para o trabalho
informal, e as realizadas externa apresenta-se algumas incompletas, maioria das usuarias realiza
trabalho informal, inexisténcia de certificados das atividades realiza no CAPS Ad llI, fragilidade no
alinhamento das atividades/acBes realizadas no servigo, e no monitoramento a respeito do nimero
de usuadrias inseridas no mercado de trabalho. Verifica-se também estratégia de permanéncia no
trabalho formal via documento de tratamento de saude

Conclusao

Ao concluir este trabalho, percebemos que o objetivo foi alcangado, ao pesquisar a reinser¢ao
profissional da mulher em tratamento no CAPS Ad Il e poder confirmar os desafios enfrentados
pelas usudrias do CAPS Ad Il para acesso/ permanéncia ao mercado de trabalho.

Considerando os resultados do estudo, sdo significativos os obstaculos que as usuarias e os
profissionais enfrentam na busca da reinser¢ao profissional, como: situagdes de vulnerabilidade
social, preconceito, estigmatizagdo pelo uso do alcool e outras drogas, qualificagdo profissional
insuficiente das usuarias, ndo alinhamento das atividades/aces no servigo, fragilidade de articulagdo
com as politicas publicas e sociais, e de monitoramento a respeito da inser¢do profissional das
usuadrias, e a caréncia de projeto especifico de reinser¢do profissional.

0 estudo ndo se esgota com a tematica, tendo em vista os desafios comprovado por esta
pesquisa, que novos saberes busquem aprofundar referente projeto especifico de reinser¢do
profissional, fortalecimento de estratégias de articulagdo em rede com politicas sociais.

Sugere-se ao CAPS Ad Il a importancia de instituir projeto especifico de reinser¢dao
profissional interno, com o proposito de potencializar a articulagdo com outros setores, no sentido
de realizar o alinhamento das atividades e dessa forma contribuir para o monitoramento das a¢des
desenvolvidas ,possibilitando avaliagdo e melhorias no servigo, como também realizar mobiliza¢do
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para sensibilizar a respeito do preconceito.

Este estudo consegue provocar a necessidade em instituir uma rede de apoio no viés da
intersetorialidade, na busca de acesso a politicas publicas e projetos sociais, com parceria do
ministério do trabalho e emprego, educagdo, assisténcia social e a participagdo da familia e da
comunidade em geral para garantir a integralidade do cuidado, sendo um dos principios do sistema
Unico de saude (SUS).
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