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RESUMO

Considerando a insercdo profissional como a articulacdo de dois componentes
importantes no processo de socializacdo, o trabalho e a educacdo, a pesquisa
realizada nessa dissertacdo objetivou identificar os elementos sécio-educativos que
configuram a (re)insercdo no mercado de trabalho de pessoas que sofreram
amputacdo de membros. Inicialmente, realizou-se uma abordagem quantitativa a
partir da revisao total de 169 prontuarios de amputados protetizados pelo SUS, INSS
e rede privada de saude. A abordagem qualitativa da pesquisa ocorreu a partir de
entrevistas semiestruturadas com profissionais do centro de reabilitacdo profissional
do INSS/POA e aplicacdo da técnica do discurso do sujeito coletivo nas entrevistas
com amputados gauchos protetizados em Porto Alegre. ldentificaram-se aspectos
comuns nas falas dos entrevistados, relacionados a preponderancia da protetizacao
no processo de reabilitacdo e a relevancia de retomar a atividade profissional, ainda
gue informalmente, para resgate da autoestima e reinclusdo social, conferindo a
(re)insercao profissional um papel terapéutico, além de sobrevivéncia. A insercao
profissional € propulsionada pelas redes sociais informais, em que 0s contatos sdo
peculiarmente importantes no acesso a informacdes sobre as vagas de trabalho,
bem como as indicagdes para o preenchimento das mesmas. Alias, as redes sociais
aparecem como 0s recursos mais efetivos do que as politicas publicas afirmativas na
promoc¢do de empregabilidade. Outro aspecto significativo a (re)insercéo profissional
diz respeito a escolaridade, uma caracteristica que influencia o tipo de retorno ao
mercado de trabalho: quanto mais escolarizado, maior a tendéncia de atuagcdo no
mercado de trabalho formal, assim como a oferta de empregos por cotas reservadas
a PPD’s; enquanto que para os amputados menos escolarizados, 0s postos de
trabalho ocupados sédo de grande desgaste fisico com base em saberes praticos,
aprendidos no cotidiano de trabalho.

Palavras-chaves: insergdo profissional, amputados, a¢gdes afirmativas, reabilitagéo.



ABSTRACT

Whereas the occupational integration as a combination of two important components
in the socialization process: the work and education, research carried out in this
paper aimed to identify the social and educational elements of the (re) integration into
the labor market of people who have suffered amputation of limbs. Initially, there was
a quantitative approach based on the revision of 169 medical records of amputees
prostheses by SUS, Social Security and private health clinics. The qualitative
research took place from semi-structured interviews with professionals in the
rehabilitation center professional INSS / POA and the technique of collective subject
speech in interviews with amputees from Rio Grande do Sul. We identified common
issues in the interviews, related to the preponderance of the prosthesis in the
rehabilitation process, the importance of taking back their career, even informally, for
the recovery of self-esteem and social reinsertion, giving to the (re) insertion a
therapeutic role, beyond survival. The professional integration is driven by informal
social networks, where contacts are uniquely important for improving access to
information about job vacancies, and the information to fill them. Moreover, the social
networks are resources more effective than affirmative public policies in promoting
employability. Another significant aspect of (re) integration mechanisms regards to
education, a characteristic that influences the type of return to the labor market: as
more educated, greater tendency of activity in the formal labor market and the
demand for jobs by quotas reserved for PPD’s. While for amputees less educated,
the jobs are very physically demanding on the basis of practical knowledge, learned
in daily work.

Keywords: occupational inserction, amputees, affirmative policies, rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Participando como fisioterapeuta junto a uma equipe interdisciplinar do
processo de reabilitagdo e protetizacdo de pacientes amputados de membros em
guase trés anos de convivio profissional, foi possivel identificar uma série de fatos
contraditorios em relacdo aos sistemas de protetizacdo gratuitos (SUS- Sistema
Unico de Saude e INSS- Instituto Nacional de Seguridade Social) e ao acesso no
mercado de trabalho dos amputados j& protetizados.

Conheci pessoas que optaram pela aposentadoria precocemente e
ingressaram no mercado informal ou pararam de trabalhar, conscientes de que,
ainda que em baixo valor, recebem apoio financeiro do Estado como portadores de
deficiéncia fisica, mas ndo receberiam como cidaddos desempregados. Soube de
casos em que funcionarios ainda ndo reabilitados constavam em indices como
trabalhadores portadores de deficiéncias, contabilizados dentro das cotas de
emprego antes mesmo de sua efetiva volta ao trabalho.

Entendendo o amplo conceito de reabilitacdo, frustrava-me profissionalmente
saber que cidaddaos em plenas condi¢cdes de usufruir de direitos constitucionais
como o direito de ir e vir, de acesso a educacao e ao trabalho, estariam resignados a
uma vida dentro de casa, tdo pouco interativa socialmente. Acompanhei o processo
de reabilitacdo e protetizacdo de muitos amputados, os quais, bem adaptados ao
uso das proteses, com independéncia funcional em seu dia-a-dia, quando
retornavam a clinica para revisao, cerca de seis meses apos a alta fisioterapéutica,
nao haviam retomado grande parte das relacbes sociais tampouco retornaram ao
trabalho nem aos estudos.

E, entdo, intui que a reabilitacdo tem apenas o comeg¢o em sua protetizacao.
Para meus pacientes poderem estar reabilitados, precisavam se qualificar e serem
reinseridos no mercado de trabalho, ou seja, em outras palavras, a educacdo e o
trabalho fazem parte da reabilitacdo social dos amputados.

De acordo com censo realizado pelo IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2000), a populagdo de pessoas portadoras de alguma deficiéncia no
Brasil atinge a cifra de 25 milhdes, correspondendo a regido sul 14,35% do total
nacional. Um namero tdo expressivo requer crescentes avangcos na area de

reabilitacéo e de programas de (re)insercéo profissional.
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Um aspecto importante a ser relevado na discusséo € o tipo de deficiéncia
fisica (ablacdo de um membro) e 0 momento em que a mesma se instala. Assim,
utiliza-se o termo ‘(re)insercdo’ como alternativa de abrangéncia de pessoas
portadoras de deficiéncia (PPD’s) que, a partir da lei de cotas, tém acesso ao seu
primeiro emprego, bem como trabalhadores que, apés um tempo afastados por
doenca ou desempregados, retornam ao mercado de trabalho. Ao longo do texto,
serdo utilizados, com o mesmo proposito do termo ‘(re)insercdo profissional’,
palavras como ‘recolocacdo’, ‘retomada’, ‘retorno’ e ‘acesso ao mercado de
trabalho’.

A habilitacao/reabilitacéo profissional € o processo orientado, para que a partir
da identificacdo das capacidades laborais da pessoa portadora de deficiéncia, atinja-
se o0 desenvolvimento profissional necessario e adequado para ingressar no
mercado de trabalho, promovidos, por exemplo, pelo INSS e pelos cursos de
educacao profissional assegurados pelos artigos 28, 29, 30, 31, 32 e 33 do Decreto
Federal 3298/99, oferecidos nos niveis técnico e tecnologico, em escola regular,
instituicdes especializadas e nos ambientes de trabalho.

A Lei Federal 8213/91, em seu artigo 89, estabelece, a beneficiarios
incapacitados da Previdéncia, os servicos de (re)habilitagdo profissional e social,
especificando em seu paragrafo Unico, o fornecimento de aparelho de prétese. Na
presente pesquisa, também séo abordados os processos de protetizacdo oferecidos
pelos sistemas de saude e previdéncia no Brasil. De um lado, o INSS, atendendo
aos amputados contribuintes® da Previdéncia, que recebem acompanhamento de
equipe multidisciplinar somado a aquisicdo da protese ortopédica e servicos de
habilitacdo profissional. De outro, 0 SUS, cujo processo prevé o fornecimento de
proteses ortopédicas, sem qualquer obrigatoriedade de instrucédo ou reabilitacéo. E
paralelamente, a rede de saude privada, em que algumas ortopedias técnicas
associam servicos complementares a aquisicdo da prétese como atendimento
médico, fisioterapéutico, psicolégico e com nutricionista®.

Embora durante os ultimos anos tenham ocorrido significativos avancos nos
recursos assistivos para melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,

a maioria continua experimentando uma violagcédo de seus direitos. No mercado de

Contribuintes: trabalhadores do mercado de trabalho formal, prestadores, pagadores de tributos
relativos a previdéncia social. Termo sinénimo para ‘segurados’ do INSS.
? Para maiores informacées sobre os sistemas de protetizacéo, verificar APENDICE A
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trabalho, registram-se altos indices gerais de desemprego, pessoas portadoras de
deficiéncia (PPD’s) trabalhando em subempregos e com rendimentos menores do
gue as pessoas nao-deficientes, impulsionando-lhes as aposentadorias precipitadas.
No entanto, baseada em minha experiéncia profissional, acredito no enorme e
desaproveitado potencial laboral que representam os amputados reabilitados.
Tornar-se amputado é sustentar um corpo diferente dos outros, e do corpo ja
habitado anteriormente, requerendo novas habilidades, as quais podem ser
desenvolvidas no processo de reabilitacdo interdisciplinar do paciente amputado. A
persisténcia terapéutica com pacientes amputados implica a educacdo de seus
corpos, a aprendizagem do manejo da prétese, a adaptacdo a uma realidade
estabelecida abruptamente como nos casos de amputacao traumatica, ou a partir de
doencas cronicas como diabetes, vasculopatias e neoplasias que requerem
vigilancia cotidiana na alimentacao, habitos de vida e exames de imagem periédicos.
Para fundamentar a presente pesquisa, foi necessario resgatar estudos e
contribuicdes de autores como Diogo (2003) e Carvalho (2003) por suas abordagens
na reabilitacdo de amputados; Marx (1987) e Antunes (1999 e 2005) para
compreensao da tematica trabalho; Lefevre (2000) e Marre (1991) como opc¢des
metodologicas; Oliveira (1998) pelas contribuicbes a respeito de insercao
profissional e identidades ocupacionais; Van Haecht no conceito de discriminagdes
positivas na educacéao, e por fim, Schoppen (2001a, 2001 b e 2002), por apresentar
0 mesmo objeto de estudo em seus artigos: a reinsercao profissional de amputados.
O objetivo geral da pesquisa € problematizar os elementos de natureza
sécio-educativa e as dificuldades que configuram a (re)insergcdo no mercado de
trabalho a partir dos processos de reabilitacdo e protetizacdo dos amputados.

Os objetivos especificos encontram-se listados abaixo:

» descrever o perfil epidemiolégico das pessoas amputadas conforme
dados de identificacdo, nivel e etiologia da sua amputacdo, aquisicédo e
uso da prétese ortopédica, trajetéria profissional e escolar;

e conhecer os processos de protetizagdo via SUS, INSS e sistema de
saude privado bem como o de habilitagéo profissional pelo INSS;

e reconhecer a situacdo sécio-econdmica dos entrevistados nos periodos

pré e poés-amputacao;
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investigar a repercussao social da amputacdo e da protetizacdo e/ou
reabilitacdo em suas vidas;

analisar a importancia da insergédo profissional, como articulagédo das
esferas ‘educacdo’ e ‘trabalho’, no processo global de socializacéao
objetivado pela reabilitacao;

identificar a situacdo ocupacional dos amputados, verificando as
dualidades emprego/desemprego, formalidade/informalidade, trabalho

por conta propria e o aproveitamento da politica de leis de cotas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 INSERCAO PROFISSIONAL DE AMPUTADOS

A insercdo profissional como tema de estudo surgiu na década de 70,
sobretudo na Franca, Gré-Bretanha e Estados Unidos da América, visando as
interfaces entre os sistemas educativo e produtivo, como alternativa de elucidacao
sobre 0 desemprego e seus determinantes. A insercdo profissional € problematizada
pelos processos de socializagcdo que interferem na apropriacdo dos conhecimentos
profissionais (formais ou nao), teodricos, técnicos, operacionais e subjetivos as
relagdes sociais vivenciadas nos ambientes de trabalho; socializagéo, desse modo,
definida como a aquisicdo de identidades profissionais e sociais (OLIVEIRA, 1998, p.
21, p. 56).

O ambiente profissional, como importante local de socializacéo, associa-se ao
sistema de ensino/formacdo e aos modos de gestdo de mao-de-obra, definindo as
condi¢bes de mobilidade — entendidas como todo investimento em capital humano,
onde as aprendizagens social e técnica sdo dialeticamente construidas, cujos
individuos séo sujeitos desses processos interativos oportunizados na empresa, na
familia e na escola (OLIVEIRA, 1998, p. 33).

Oliveira (1998) apresenta as abordagens tedricas sobre a insercdo no
mercado de trabalho segundo as perspectivas neoclassica e a marxista. Segundo a
teoria neoclassica, estaria desempregado quem €& desqualificado, ou menos
qualificado, culpabilizando-se o proprio trabalhador por estar desempregado.
Tratando-se da insergcdo profissional de amputados e demais portadores de
deficiéncia fisica, frequentemente detecta-se autores como Pastore (2000), exemplo
da teoria neoclassica, que alegam a baixa qualificacdo desse grupo social como
impedimento a insercdo profissional.

Entretanto, é indiscutivel o drama que enfrentam para educar-se, com
desvantagens praticas para transporte e escrita, entre outras, ou seja, ainda que
existam politicas de inclusdo escolar, as desigualdades de acessibilidade existem e

nao podem ser rejeitadas. Admitindo-se que a livre concorréncia € desigual e
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imperfeita, o Estado precisa intervir através de politicas publicas de emprego e
formacao.

Na perspectiva marxista — com a qual se identifica a presente pesquisa — 0
desemprego ndo é evitado com a aquisicdo de qualificacbes. Embora sejam
facilitadoras para entrada no mercado de trabalho, ndo assegura o reconhecimento
nem a remuneracao dos investimentos feitos em educacgao e formacao profissional.
As dificuldades de insercédo profissional sao prioritamente definidas pelo modo de
gestdo das empresas e ndo pelas caracteristicas individuais do trabalhador. Néo
raro, o trabalhador vé-se obrigado a vender sua forca de trabalho para sobreviver de
acordo com as determinagbes das estruturas econdmicas capitalistas (OLIVEIRA,
1998, p. 18-20; 37).

Ressalta-se a escassez de referéncias bibliograficas sobre a situacao
profissional de pacientes amputados, havendo estudos preponderantes as
condicdes clinicas e fisicas dos pacientes amputados como dor fantasma, aumento
do gasto energético associado ao uso de proteses e incidéncia de lombalgia em
pacientes protetizados de membro inferior, além de especificacbes técnicas dos
componentes das proteses. Em relacdo a reviséo teorica sobre inclusédo profissional
de deficientes, verificou-se uma abundancia de estudos e artigos referentes a
deficiéncia mental.

Um dos estudos mais detalhados foi realizado no Canada por Millstein et al
(1985), os quais estudaram o retorno ao trabalho de pessoas com amputacdes de
membros superiores e inferiores apds acidentes de trabalho. O retorno ao trabalho
atingia indices altos (89%), sobretudo para fungbes laborais que exigiam menos
fisicamente. Também foi constatado que caracteristicas como boa rede social e perfil
extrovertido, escolaridade elevada e protetizacdo breve apdés a amputacéo,
funcionam como fatores preditivos a reinsercéo profissional.

Tanneke Schoppen realizou diversos estudos a respeito da reintegragdo ao
trabalho apos a amputacdo. Seu interesse sobre o assunto foi despertado pela
presenca de poucas pesquisas prévias. Schoppen et al (2001a) realizou pesquisas
com pessoas amputadas da Holanda ja protetizadas, com idade entre 18 e 60 anos,
utilizando questionarios abordando dados demogréficos (sexo, idade, nivel e causa
de amputacdo, presenca de dor e conforto ao uso da protese, mobilidade) e

questdes sobre as caracteristicas do emprego (grau de demanda de capacidade
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fisica, tempo de recolocagdo no mercado profissional, satisfacdo do amputado com
sua situacéo profissional e sucesso na reintegracéo profissional).

Um de seus estudos evidencia que pessoas amputadas que pararam de
trabalhar apresentam piores condi¢des clinicas de saude em comparacao aqueles
que retornaram ao trabalho, mesmo sob condi¢cdes desfavoraveis profissionalmente
como as dificuldades de adaptacéo dos postos de trabalho, baixas possibilidades de
promocdo e pouca oferta de empregos adequados as suas qualificacbes
(SCHOPPEN et al, 2001a).

Outro estudo, também realizado por Schoppen et al (2002), investigou a
satisfacdo com a situacao profissional entre um grupo de amputados que retornaram
ao trabalho e um grupo controle composto por trabalhadores nao-amputados. Como
resultados, a pesquisa demosnstrou que a satisfacdo com o trabalho € maior entre
os trabalhadores amputados, apesar das desprivilegiadas condi¢des fisicas como
dor e a incapacidade de executar algumas tarefas laborais ou atividades recreativas
com colegas de trabalho.

Os relatos de insatisfacdo entre os amputados estariam associados
estatisticamente a escolaridade mais baixa, presenca de comorbidades e desejos
por mudancas no posto de trabalho como maior autonomia no seu processo de
trabalho. O artigo também destaca a importancia de acordos entre os profissionais
da reabilitacdo profissional e o proprio amputado como sujeito de seu retorno ao
trabalho.

Outros resultados pertinentes a presente pesquisa foram encontrados em
mais um estudo realizado por Schoppen et al (2001b). Os individuos de sua amostra
ja trabalhavam antes de sofrerem a amputacdo e sao protetizados antes de
retornarem ao mercado de trabalho. Confirmam-se os achados de que quanto mais
novo sofreu a amputagdo, conforto ao uso da protese e escolaridade mais elevada
sdo fatores predisponentes ao sucesso na reintegracdo ao mercado de trabalho,
pois os amputados acima de 40 anos de idade apresentam menor retorno ao
trabalho.

A escolaridade elevada viabiliza maiores oportunidades de emprego e
também contribui pela oferta de cargos em que o amputado tem autonomia no
processo de trabalho. Entretanto, os autores alertam que a reintegracdo ao mercado
de trabalho requer politicas nacionais de promocédo de emprego e que as pessoas

que sofreram uma amputacdo de membros apresentam longo afastamento até o



18

retorno ao trabalho e enfrentam dificuldades para ajustes ergonémicos do posto de
trabalho e baixas possibilidades de promogéo.

Segundo esse mesmo estudo, pessoas que retornaram ao trabalho em outra
funcdo apresentaram melhores resultados na adaptacéao funcional em comparacao
aqueles que permaneceram em atividades de grande requisi¢ao fisica. Além disso, o
estudo ainda reafirma o alto indice de retorno ao trabalho entre amputados e
defende que a reinsercéo profissional em novos empregos cujos postos de trabalho
ja preparados sdo melhores ainda por ndo precisarem de tantos ajustes como
seriam necessarios no posto de trabalho ocupado anteriormente ao afastamento
causado pela amputagdo (SCHOPPEN et al, 2001b). E vélido mencionar que
nenhum dos estudos anteriormente citados discutem a informalidade na reinsercao
profissional dos amputados. Na presente pesquisa, cujo cenario € o mercado de
trabalho brasileiro, teremos essa preocupacao.

Malagutti (2001, p.99-104), um economista que tem a informalidade como
objeto de estudo, sob uma perspectiva marxista, discute 0s conceitos de
informalidade e setor informal. Segundo o autor, informalidade € um conceito amplo
gue engloba o setor informal e coexiste com o setor formal. A informalidade,
inclusive, pode se manifestar no setor dos empregos formais, quando, por exemplo,
trabalhadores com carteira de trabalho assinada exercem a informalidade ao
revender cosmeéticos em seu local de trabalho durante o expediente, ou quando o
trabalhador assalariado faz horas extras sem recebé-las, e ainda nos amputados
aposentados ou em beneficio previdenciario que trabalham em ocupacdes informais.
Nesse sentido, a informalidade pode ser construida tanto pela empresa/instituicdo
quanto pelo empregado/funcionario e a dicotomia formal/informal dificulta a
classificacéo de alguns processos de trabalho.

Os exemplos anteriormente citados demonstram que a informalidade se
propaga como um subsidio de sobrevivéncia frente as fragilidades da Seguridade
Social brasileira; sendo a informalidade um reflgio para os trabalhadores sem-
opc¢ao, e ndo um mercado de autbnomos e empreendedores bem-sucedidos. Em
pesquisas também realizadas por Malagutti, séo reveladas as verdadeiras inten¢des
dos trabalhadores: um emprego estavel, bem remunerado e com status social

positivo.
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Na auséncia de uma Seguridade Social funcional e uma politica de geracao
de empregos, os desempregados, os idosos, aposentados, pensionistas e
invalidos apenas podem sobreviver na informalidade (MALAGUTI, 2001,
p.90).

Mesmo trabalhadores “invalidos” com alta ou baixa escolaridade podem
recorrer a informalidade, entretanto, a escolaridade pressupde maiores chances de
se obter empregos formais. Apesar das dificuldades extras para escolarizacdo, a
insercao profissional de amputados é similar aos demais desempregados. Malagutti
(2001) verifica, em uma pesquisa realizada pelo SINE em 1997 com trabalhadores
informais, que apenas 21% dos entrevistados possuiam curso superior, 0s demais
com escolaridade inferior ndo apresentavam caracteristicas vantajosas de
empregabilidade no setor formal e recorreram a informalidade.

Nesse sentido, Guimaraes (2009, p. 36) detecta que a desvalorizacdo dos
diplomas de ensino médio se deve ao fato de que ampla parcela passou a ter
acesso, indicando que o mercado formal requer trabalhadores com maior
escolaridade, principalmente educacdo posterior ao ensino médio. Esse fato
corrobora as politicas afirmativas em prol do acesso ao ensino superior como 0
PROUNI, que viabiliza estudos em universidades privadas a estudantes afro-
descendentes, portadores de deficiéncia, entre outros (GUIMARAES, 2009).

Esses achados complementam a discussdo da presente pesquisa: até que
ponto a elevacdo na escolaridade é inversamente proporcional a informalidade

para a insercao profissional dos amputados?

2.2 A CENTRALIDADE DO TRABALHO

Inicialmente, consideramos importante explicitar qual o conceito para
‘trabalho’ aplicado na presente pesquisa. A perspectiva marxista, apresentada de

uma forma concisa e clara por Liedke (1997, p. 269):

trabalho como uma atividade resultante de dispéndio de energia fisica e
mental, direta ou indiretamente voltada a producdo de bens e servicos,
contribuindo assim, para a reproducéo da vida humana, individual e social.
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A nocao de trabalho foi paralelamente associada ao emprego. O trabalho
como emprego, como uma funcdo a ser desempenhada na ou para a producéo,
tornou-se referencial na constituicdo ética, emocional e intelectual das pessoas em
seus processos de socializacéo, de reconhecimento social (LIEDKE, 1997, p. 273).

Antunes (2005), também baseado em teses marxianas, contestando autores
como Gorz, Offe e Habermas, defende a centralidade do trabalho como um
elemento estruturante da sociedade. Apesar da crise capitalista, as metamorfoses
sofridas no contexto do trabalho e suas repercussdes nas relacbées humanas e
subjetivas, o trabalho ainda é primordial para a ontologia humana.

Segundo o0 mesmo autor (ANTUNES,1999, p. 156), o trabalho atua como
protoforma do ser social, pois a articulacdo entre teleologia e causalidade origina o
ser social, associando ao trabalho a linguagem e a sociabilidade.

Marx (1987) afirma que o primeiro ato da histéria humana € buscar através do
seu trabalho, prover suas necessidades, além de tornar-se ser social nas relacdes

de trabalho.

O primeiro pressuposto de toda existéncia humana e, portanto, de toda
histéria, € que os homens devem estar em condi¢des de viver para poder
‘fazer histéria’. Mas para viver, € preciso antes de tudo comer, beber, ter
habitacdo, vestir-se e algumas coisas mais. O primeiro ato histérico é
portanto, a producdo dos meios que permitam a satisfacdo destas
necessidades, a producao da propria vida material, e de fato este é um fato
historico, uma condicdo fundamental de toda a histéria (...) (MARX;
ENGELS, 1987, p.39).

Marx descobriu a lei do desenvolvimento da histéria humana (...) e, que,
portanto, a producdo dos meios de subsisténcia imediatos, materiais, e, por
conseguinte, a correspondente fase econémica de desenvolvimento de um
povo ou de uma época € a base (...) (ENGELS, s/d, p.351).

Pessoalmente, consideramos o trabalho como um dos meios mais eficazes
para romper o ciclo de marginalizacdo social, primordial ao processo de
autoaceitacdo como amputado. Em minha vivéncia profissional, pude comprovar o
valor simbalico do trabalho para os amputados.

Nessa direcdo, Oliveira (1998) ressalta que o processo identitario esta
intimamente ligado as trajetdrias sociais, pois os individuos vao passando por
diversos campos sociais, reconstruindo as identidades, que nunca estédo definidas.

Apesar da diversidade de campos pelos quais os individuos passam, a autora
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reconhece que grande parte do processo identitario estd relacionado a vida
profissional, seja na atividade de trabalho, seja na formacao para o trabalho.

A primazia da vida profissional na construcdo da identidade €, igualmente,
sublinhada por Jacques (1997), em que o papel social vinculado ao trabalho confere
expressividade na constituicdo da identidade. A mesma autora conceitua identidade

como:

.. uma expressao subjetiva que se refere a tudo aquilo que é vivenciado
como eu em resposta a pergunta ‘quem tu és’, sendo aprendida através da
representacdo de si mesmo (...). A importancia e a exaltacdo maximas
conferidas ao trabalho na sociedade ocidental concedem, ao papel de
trabalhador, lugar de destaque entre os papéis representativos do eu
(JACQUES, 1997, p. 128).

Nesse sentido, Arendt (1981, apud JACQUES, 1997) também realca a
importancia do homen faber, em que, ao responder “guem é”, ha a forte tendéncia
em responder “0 que alguém ¢€”, explicando o papel de trabalhador como
representativo da condicdo humana.

O mundo do trabalho é o principal cenéario para as relacdes sociais e para
reconstrucdo e ressignificacdo dos processos identitarios pelo namero de horas
diarias que os individuos dedicam ao trabalho. A articulacdo entre trabalho e
identidade confere lugar de destaque a figura de trabalhador na representatividade
social do ‘eu’ (JACQUES, 1997).

Igualmente nessa perspectiva, Dubar (2005) afirma que as identidades
profissionais sdo centradas nas relacdes entre 0 mundo da formacéo e o mundo do
trabalho. Da mesma forma que as identidades sociais, as quais sao definidas pela
posi¢do social, status e prestigio social e riqueza, também dependem do nivel de
formacéao, da situacéo de emprego e das posi¢cdes no mundo do trabalho.

A importancia do trabalho na sociedade ocidental para a constituicdo das
identidades aparece, igualmente, em Vieira (2007). A autora argumenta que 0
sentido do trabalho esta relacionado com a elaboracdo de identidades, ja que as
identidades profissionais séo as formas socialmente construidas pelos individuos de
se reconhecerem uns aos outros no campo do trabalho e do emprego.

Vieira (2007) distingue, ao menos, duas formas de identidades relacionadas
as situacdes de emprego e trabalho: a identidade de pertencimento — caracterizada

pela continuidade de uma forma historica preexistente; e a identidade incerta,
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resultante de rupturas com o desenvolvimento de novas identidades. A construcao
das identidades depende tanto do trabalho, dos valores, das crencas e das
representacdes empregados na atividade profissional, como dos espacos ocupados
fora do trabalho.

A valorizacdo da produtividade laboral implica um dos mais importantes
processos de elaboracdo de identidade, permitindo significar o cotidiano através do
exercicio profissional.

Santos (1990) aponta que, mesmo em casos de aposentadoria ou de
afastamento temporario do trabalho, pode-se manter o vinculo simbdlico com o
trabalho através da identidade de trabalhador, pois ndo se rompem o0s modelos de
identificacdo construidos no passado e apropriados como constitutivos do ‘eu’, ja
referido por Jacques (1997).

Na lingua portuguesa, ‘aposentar-se’ etimologicamente remete a
hospedagem, abrigo nos aposentos, significados consolidados pela separacdo do
ambiente doméstico do trabalho. Mesmo com aqueles que se afastam do trabalho a
partir de uma aposentadoria precoce por sofrerem uma amputacdo, esse
afastamento do trabalho gera perdas de ordem fisica, psicolégica e social, tornando
essa decisdo complexa e ambivalente. Ocorrendo a reinsercao profissional, s&o
garantidos os processos de socializagao.

Na economia capitalista, como se sabe, o consumo € viabilizado pela
insercao produtiva. Santos (1990) retoma Thompson (1977) para analisar as formas
de ocupar o tempo na sociedade capitalista e aponta a massiva tendéncia ao
trabalho, ou seja, a utilizagdo compulsiva de tempo com atividades do trabalho,
ainda que fora do ambiente do local de trabalho propriamente dito. O trabalho age
sobre o trabalhador ndo apenas na relacdo da producdo, mas nas formas de agir,
consumir, pensar, sentir e ser, delimitando praticas sociais.

Henry Ford atentou para a inclusdo de deficientes fisicos ao trabalho industrial
e percebeu que a produtividade e o lucro capitalista poderiam ser preservados,

conforme seguem as citagcdes abaixo:

Quando se iniciou a fabricar o modelo T, em 1908, ndo eram necessarias
18 operacdes diferentes para completar uma unidade, mas 7.882. Em sua
autobiografia, Ford registrou que destas 7.882 tarefas especializadas, 949
exigiam ‘homens fortes, fisicamente habeis e praticamente perfeitos’, 3.338
tarefas precisavam de ‘homens de forca fisica apenas comum’, a maioria do
resto podia ser realizada por ‘mulheres ou criancas crescidas’ e, continuava
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friamente, ‘verificamos que 670 tarefas podiam ser preenchidas por homens
sem pernas, 2.637 por homens com uma perna s6, 2 por homens sem
bracos, e 715 por homens com um braco sé e 10 por homens cegos’. Em
suma, a tarefa especializada ndo exigia um homem inteiro, mas apenas
uma parte. Nunca foi apresentada uma prova mais vivida do quanto a
superespecializacdo pode ser brutalizante (TOFFLER, 1980, p. 62).

Na indastria ha postos para todos e, se a industria estiver devidamente
organizada, havera nela mais lugares para cegos do que cegos para
lugares. O mesmo se pode dizer em relacdo a outros aleijados, em todos
esses oficios. O homem que hoje é objeto de compaixdo da caridade
publica pode ganhar sua vida com o mesmo direito do operario mais habil e
robusto (FORD, 1925, apud IBDD, 2002).

Um cego ou um mutilado é capaz (...) de efetuar o mesmo trabalho e
ganhar o mesmo salario que um homem completamente sdo. Seria
inteiramente oposto aos nossos propdsitos que, em vista dos defeitos
fisicos dos operarios, procurassemos admiti-los com salarios reduzidos,
contentando-nos com um tipo inferior de producdo. E um desperdicio
empregar um homem perfeito para um trabalho que pode ser executado por
um aleijado. E um desperdicio horrivel por cegos a trangar cestos (FORD,
1925, apud IBDD, 2002).

A partir das citagbes acima descritas, pode-se perceber que Ford, introduz a
ideia de inclusdo de portadores de deficiéncia no mercado de trabalho, enfatizando o
carater perverso capitalista de que ndo ha queda na produtividade para a empresa
contratante,;sobretudo, em postos de trabalho fordistas (perdoem a redundancia),
em que a atividade laboral requer apenas um “saber-fazer”. De outra maneira, Ford
vé sentido na utilizacdo de PPD’s para a expansao do sistema capitalista, prevendo,
inclusive, lucratividade.

Todavia, nos tempos atuais de flexibilidade e polivaléncia, a situacdo para
inclusdo amputados pode ser diferente. Assim, sugerem-se pesquisas que elucidem
a repercussdo do novo modelo de organizacdo de trabalho para a promocao de

empregos a PPD’s.

2.3 A EMPREGABILIDADE E SUAS INTERFACES

Nesse item, serdo abordados alguns elementos de interface a
empregabilidade de amputados e demais portadores de deficiéncia: escolaridade,
politicas afirmativas e as redes sociais informais na promocado da insercao

profissional desse grupo de trabalhadores.
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2.3.1 Escolaridade e empregabilidade

A tese da falta de qualificacdo se faz representar em Pastore (2000), que
considera o desemprego de PPD’s como decorréncia de nao estarem qualificados.
Embora o autor admita que a educagédo ndo seja garantia Unica de emprego, defende
que a tecnologia desemprega no Brasil porque os trabalhadores, ‘desqualificados’,
sdo desprovidos de flexibilidade e polivaléncia, ou seja, ndo possuem a devida
capacidade de readaptacdo da mao-de-obra as novas tecnologias e novas vagas de
emprego.

Ainda na questdo da qualificacdo/educacao, o referido autor utiliza o termo
treinabilidade como explicacdo para a ndo empregabilidade do contingente de PPD’s,
0 que me remete a concluir sua visédo reducionista do papel da educagdo como mera
auxiliar do mercado de trabalho. Na concepcao neoclassica de insercao profissional, o
principal objetivo do sistema educativo € formar méao-de-obra qualificada, com a
proposicao de que escolaridade e renda sao grandezas proporcionais.

A dificuldade em ter acesso a escolaridade € um dos fatores mais
comprometedores para entrada de PPD’s no mercado de trabalho, pois havendo
uma desvantagem fisica, € preciso oferecer uma forca intelectual capaz de
compensar a sua limitacdo (IBDD, 2002).

Essa afirmativa deve ser relativizada, pois coincide ao achado apresentado no
delineamento quantitativo da problematica da pesquisa, na amostra de amputados
protetizados na rede privada de saude, em que se verificou maior insercao
profissional nos amputados de escolaridade mais elevada, e na amostra dos
amputados protetizados pelo INSS, cuja escolaridade € mais baixa, a insercéo
profissional se deu através da oferta de vagas de empregos com énfase no saber-
fazer.

Também veremos adiante, na avaliacdo qualitativa da pesquisa, a oferta
prioritaria de empregos pela politica de cotas aos amputados com escolaridade
minima de nivel médio, e a conformacgéo a subempregos na informalidade daqueles
amputados protetizados com nivel fundamental.

Ross (1998) defende que a educacéo ndo é equalizadora da sociedade e nao
deve ser vista como Unica responsavel pela superacdo das desigualdades sociais e

incapacidades individuais, pois a escola é suscetivel as determinacdes econdémicas,
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sociais, culturais e politicas. Na perspectiva da insercdo dos individuos considerados
deficientes no mercado de trabalho, Bianchetti (1998) verifica a persisténcia do
senso comum conivente a perspectiva neoclassica, de que a educacdo € o meio
para enquadra-los em postos de trabalho especificos.

Em contraponto a posicdo neoclassica de Pastore (2000), podemos citar
Guimaraes (2002), que considera a empregabilidade como uma construgao social
acima de mera capacidade individual e propde uma ‘Sociologia do Desemprego’
frente ao enorme contingente de desempregados no Brasil.

Pochmann (2007) também denuncia a situacdo brasileira de desemprego
estrutural e a crescente adesdo a economia informal associada a precarizacdo de
empregos, obrigando aos brasileiros se sujeitarem a informalidade ou a
subempregos como alternativas de subsisténcia. Particularmente, acrescentamos a
essas problematicas sociais 0s crescentes indices de deficiéncias fisicas e o
consequente aumento na concessdo de beneficios previdenciarios como auxilio-
doenca e aposentadorias decorrentes da violéncia urbana, acidentes de transito e
problemas cardiovasculares relacionados a idade, agravados pela maior

longevidade populacional.

2.3.2 Politicas afirmativas e empregabilidade

Assim como empregabilidade anteriormente j& exposta, 0 conceito de
deficiéncia também ndo pode ser compreendido individualmente. A deficiéncia &
socialmente construida de acordo com o modo de organizacdo do grupo social,
como interpreta e trata as desvantagens fisicas, de tal forma que um amputado que
tenha acesso a recursos protéticos de qualidade associado a um processo de
reabilitacdo satisfatorio, inserido em uma sociedade cujas barreiras arquitetdnicas
foram suprimidas, as deficiéncias sdo minimizadas; enquanto que em uma
sociedade desprovida de acessibilidade, oportunidades de educacdo e sistemas
falhos de salude, o mesmo amputado caracteriza-se como deficiente fisico, tolido de
do direito de ir e vir, do acesso a educacao, saude e trabalho.

Reconhecer a influéncia do contexto cultural, além do so6cio-econdémico, legal

e educativo, também abordados no presente estudo, ajuda-nos a compreender a
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dindmica social de inclusdo/exclusdo social, bem como o acesso de PPD’s a
politicas afirmativas.

O regime politico democratico, substituindo a ditadura brasileira, trouxe uma
série de novas concepcdes sociais sobre ‘deficiéncia’. A Constituicdo Federal de 1988
abriu precedentes para uma série de decretos federais em prol da igualdade de todos
os cidadaos, frente a parcerias de responsabilidade social entre empresas privadas e
sociedade civil (IBDD, 2002).

O Estado ocupa o papel de intermediacdo na insercao profissional de PPD’s
através de aspectos legais como as politicas afirmativas. O estabelecimento de
cotas no mercado de trabalho ja existe no Brasil ha cerca de 15 anos; no entanto, o
debate sobre acdes afirmativas € relativamente recente. Inicialmente, as acoes
afirmativas atingiram o mercado de trabalho e depois as instituicdes educacionais.

Esse debate ganha propor¢cédo em 2001, durante a Ill Conferéncia Mundial de
Combate ao Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, na
Africa; evento no qual o Brasil se declara a favor de politicas publicas em prol de
grupos historicamente discriminados. Deseja-se que todos sejam valorizados pelo
gue séo e pelo que conseguem fazer (OLIVEN, 2007).

As cotas de postos de trabalho aos portadores de deficiéncia sao
determinadas pela Lei Federal 8213/91, artigo 93, instituindo que a empresa com
100 ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% a 5% dos seus cargos
com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na

seguinte proporgao:

| - até 200 empregados: 2%
Il - de 201 a 500: 3%

[l - de 501 a 1.000: 4%

IV - de 1.001 em diante: 5%

Politicas afirmativas compensatérias em prol dos amputados nao se
confundem com a cultura assistencialista, pois, ao ingressarem no mercado de
trabalho, assim como os trabalhadores ‘sadios’, lhes é exigido produtividade,
profissionalismo, dedicacéo e qualificacéo.

A realidade de exclusdo social, como a oferta de vagas de emprego

preconceituosas ou discrepantes as qualificagcbes dos portadores de deficiéncia
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fisica evidencia a mera preocupac¢do burocratica das empresas com as penalizacdes
pelo descumprimento da legislacdo e a demagogia no discurso e responsabilidade
social, pois o recrutamento de trabalhadores amputados ocorre apos a avaliacao de
onde, em qual posto de trabalho e funcdo ndo havera prejuizo na produtividade da
empresa, independente de suas potencialidades. N&o raro, visualizam-se
diversidades de acessibilidade® e despreparo dos recursos humanos.

A Portaria 1199/2003 editada pelo Ministério do Trabalho e Emprego
estabelece a possibilidade de autuacdo em casos de descumprimento das reservas
de cotas. Mesmo assim, seja no servico publico ou privado, a realidade € que poucos
PPD’s estdo trabalhando e um dos motivos é o receio de perda de beneficio
previdenciario, pois a Lei Federal 8472/93 define no artigo 20 o beneficio de prestacéo
continuada para portadores de deficiéncia e idosos e em seu artigo 21, paragrafo 1°,
estabelece que o beneficio € cancelado definitivamente se as condi¢cdes que o
justificaram néo estiverem mais presentes, como a partir de um trabalho remunerado
formalmente, se desempregados, ndo terdo acesso novamente ao beneficio
previdenciario. Alteracdes na legislacdo como a possibilidade do segurado do INSS
retomar o beneficio previdenciario em caso de desemprego, encorajariam muitos
amputados a retornar ao mercado de trabalho formal.

A Constituicdo Federal de 1988 serve como marco na busca de igualdade
constitucional a todos os cidadaos brasileiros. As leis e decretos federais séo
complementados por legislacées estaduais e municipais. Tendo em vista a presente
pesquisa, a qual consiste em um estudo sobre pessoas amputadas provenientes do
interior e capital do Estado do Rio Grande do Sul, protetizadas em Porto Alegre, ndo
descreveremos as leis municipais, mas sim, a Constituicdo do Estado do Rio Grande
do Sul sobre a tematica do estudo.

A Lei Estadual 10228/94, artigo 19, inciso V, regulamenta a reserva de cargos
publicos em concursos, respeitando 10% de vagas do total para cada cargo; e sendo
inviavel o preenchimento desse namero, limita-se a pelo menos uma vaga a pessoa

portadora de deficiéncia em cada cargo.

* A Lei Federal n° 10.098, de 19/12/2000 estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promoc¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida. A
guestdo ‘acessibilidade’ também é regulamentada pelos artigos 50, 51, 52, 53 e 54 do Decreto
Federal 3298/99
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Assim, a reserva de cotas de empregos e o fornecimento de bolsas de
estudos exemplificam discriminag6es positivas, entendidas como politicas publicas e
privadas, compulsorias, facultativas ou voluntarias, temporarias ou definitivas,
objetivando a igualdade de oportunidades sociais a partir de educacédo e emprego.

Grande contribuicdo na defesa de empregos, educacdo e readaptacao
profissional a PPD’s ocorreu com a ratificacdo da Convencdo 159 da Organizacao
Internacional do trabalho — OIT, realizada em Genebra em 1° de junho de 1983, pelo
Conselho de Administracdo do Escritorio Internacional do Trabalho e ratificada pelo
Brasil através do Decreto Legislativo 51/89. A Convenc¢do n®88 articula a criacdo de
um servico publico e gratuito em cooperacdo, quando necessario, a organismos
publicos e privados, com objetivo de encaminhar trabalhadores a empregos de
acordo com suas aptiddes fisicas e profissionais, e sendo necessario atuar na
formacao profissional ou readaptacao desses trabalhadores, citando em seu artigo
7, os invélidos.

Santos (1995) atribue o surgimento da preocupacdo com a inclusdo de
pessoas deficientes, inicialmente na Europa, como decorrente do grande
contingente de mutilados das duas grandes guerras, pelo fortalecimento do
movimento prol Direitos Humanos e pelo avanco cientifico de pesquisas nas areas
socioldgica, médica, educacional e psicoldgica.

Entre as politicas afirmativas em prol da incluséo social de PPD’s, merecem
destaques as anteriormente citadas. Tais politicas inovam na introducéo de um novo
conceito: equidade em contrapartida a igualdade. Aceitar a igualdade de
oportunidades enquanto genérica, para todos, pode levar a inércia, atenta Ross
(1998), pois, ao conceber o ‘diferente’ como um ‘igual’, acentuam-se as
desigualdades sociais, esquecem-se as adaptacdes necessarias no ambito
profissional, educacional e outros espacos para que ele possa desfrutar de
equidade.

O termo mais apropriado seria equidade que por definicdo possibilita um
respaldo diferenciado aos casos especificos, uma atencdo conferida a partir das
particularidades e necessidades de pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
conferindo-nas o ‘direito a diferen¢a’ sem prejuizos sociais as suas cidadanias.

Segundo Escorel (2009, p. 205), se o SUS oferecesse exatamente 0 mesmo
atendimento para todas as pessoas, da mesma maneira, em todos os lugares,

seriam oferecidos servicos desnecessarios para alguns, e necessidades ndo seriam
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atendidas, conservando as desigualdades. Nessa perspectiva, o principio de
equidade pressupde uma distribuicdo heterogénea, e a autora resgata citacdo de
Marx (1875) “de cada um segundo suas capacidades, a cada um segundo suas
necessidades”.

Van Haecht (2008) define que as discriminagcbes positivas sdo como
respostas a situacdes de urgéncia das quais emergem debates sobre as
desigualdades sociais, ou seja, ainda que nao resolvam a causa das desigualdades,
divulgam a sua relevancia. As acdes afirmativas induzem a transformacdes culturais,
pedagogicas e psicoldgicas coletivas.

Por fim, cabe assinalar que as politicas afirmativas citadas sdo meios estatais
de promocéo da empregabilidade. Porém, ndo podemos deixar de apontar outros

meios de intermediacédo ndo-estatal: as redes sociais informais.

2.3.3 As redes sociais informais e a empregabilidad e

Guimaraes (2009), em seu recente estudo sobre o novo mercado de trabalho,
aborda, sob a dtica da procura e oferta de empregos, de que forma ofertantes e
demandantes de vagas de emprego interagem. Seu estudo também inclui a
discusséo sobre as relacdes sociais ndo-mercantis: as redes pessoais de contato na
procura e obtencdo de emprego. Para a autora, as redes sociais demonstram como
as informacgdes sobre oportunidades ocupacionais circulam, bem como as alocacoes
sociais de dadas oportunidades.

O desemprego e a procura de trabalho ocorrem principalmente entre os
individuos desprotegidos de politicas institucionalizadas de emprego, sendo a
solidariedade social acionada pelas redes de contatos pessoais como forma de
garantir a sobrevivéncia e o acesso ao trabalho. As redes se revelaram valiosos
instrumentos de recolocacao profissional, porém, nem sempre asseguram chances
em ocupacdoes de melhor qualidade e estabilidade. Para a populacdo de sua
pesquisa, um survey realizado em Sao Paulo, em 2001, demonstrou que eram as
redes de familiares, amigos e conhecidos 0s mais acionados para se obter e

procurar um emprego.
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Com base em Granovetter (1974), Guimaraes (2009) destaca a primazia dos
contatos pessoais, € ndo dos mecanismos publicos, a grande via para se
empregarem. A autora ressalva que nem todos os individuos tém igual acesso as
informacdes ocupacionais e, assim, nem todos se beneficiam igualmente da sua
rede de relagdes. Nesse sentido, as chances de sucesso na disputa por
oportunidades dependem da extensao da rede de contatos conforme a estratificacéo
social a que pertence o interessado. Essa compreensao € principalmente valida para
se entender os mercados de trabalho flexiveis, pouco regulados e com relacdes
informais.

Esse estudo vem ao encontro dos achados na presente pesquisa, em que foi
notificada a significativa contribuicdo das redes sociais na insercdo profissional dos
amputados entrevistados, superando inclusive politicas afirmativas na promocao de
empregos.

Guimaréaes (2009, p.186-187), investigando as redes, categoriza os contatos
pessoais em quatro circuitos que ajudam a compreender quais circuitos sao

acionados pelos amputados:

e circuito 1: circuito doméstico, as informacdes provém de familiares;

e circuito 2: circuito comunitario, ou seja, inclui a rede de contatos de seu
meio social mais préximo, envolvendo amigos, vizinhos e parentes que
nao co-habitam com o entrevistado;

e circuito 3: circuito associativo, cujas relacdes provém de um circulo
ainda mais amplo, composto por companheiros de sindicatos,
comunidades e associacoes de bairros. No decorrer da pesquisa péde-
se concluir que a baixa identificagdo coletiva como desempregados
enfraguece a circulacao de informacdes entre esses contatos.

» circuito 4: circuito profissional, formado por relagdes com antigos
colegas de trabalho, sendo mais utilizado por trabalhadores mais
experientes, e ndo pela amostra abordada na pesquisa da autora, em
gue cerca da metade dos entrevistados eram jovens com pouca ou
nenhuma vivéncia profissional. A importancia desse circuito cresce

proporcionalmente a idade.
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Sua pesquisa conclui que os circuitos 1 e 2, cujos lagos séo mais fortes, sao
0s responsaveis pela maior circulacdo de informacfes que levaram a empregos.
Entre os individuos menos qualificados e em contexto de maior pobreza, os vinculos
de maior proximidade sdo os mais fortes por apresentarem maior facilidade de
alcance e facilidade geogréafica. A rede sera mais efetiva quanto mais diversificada
em contatos.

E em relacdo aos amputados, quais seriam 0s circuitos mais acionados para
intermediacdo de sua insercdo profissional? Ao longo da pesquisa, serdo propostas

algumas respostas a esse questionamento.

2.4 AMPUTACOES E RECURSOS PROTETICOS

De acordo com o Decreto Federal 3298/99% artigo 4, caracteriza-se como
deficiéncia fisica “a alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando comprometimento da funcgéo fisica, apresentando-se sob
a forma de plegia, paresia, amputacdo ou auséncia de membros.”

Entende-se por amputacdo a ablacdo de um ou mais membros, cuja etiologia
€ variada, mas de uma forma genérica, pode-se subdividir as causas em dois

grandes grupos:

»  Congénita: devido a ma-formacao fetal, auséncia de 0ssos e articulacoes,
desenvolvimento incompleto de membros de uma forma nao-funcional.
* Adquirida: decorrente de doencas ao longo da vida como tumores,

eventos circulatérios, traumas, acidentes de trabalho, entre outros.

A deficiéncia congénita repercute em todo processo de formacéo, educacéo e
desenvolvimento escolar da crianca, bem como na insercdo do mercado de trabalho
a partir das qualificacbes oportunizadas ao jovem/criangca. Por outro lado, a
deficiéncia adquirida caracteriza, muitas vezes, a retirada de um profissional ativo do

mercado de trabalho, ja com qualificacGes, competéncias especificas e identidade

* O Decreto Federal 3298 de 20/12/1999 disp6e sobre a politica nacional para integragédo da pessoa
portadora de deficiéncia.
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profissional, que muitas vezes precisam ser repensadas frente a uma alteracao
brusca da realidade pessoal. Muitas aposentadorias por saude sao estabelecidas
precocemente sem a devida priorizacdo do processo de reabilitacdo profissional a
pacientes amputados protetizados.

Amputacdes traumaticas sdo comuns no Brasil devido a alta incidéncia de
acidentes de transito. O transporte rodoviario é o principal meio de transporte de
pessoas e mercadorias pelo Pais. As estradas com ma manutencdo e o uso de
motocicletas como taxis também contribuem aos indices de mortalidade e morbidade
de vitimas acidentes de transito, apesar da inexisténcia de estatisticas nacionais
especificas sobre as amputa¢des no Brasil.

As amputacOes ja eram realidas por Hipocrates desde 460- 377 a.C.,
praticadas através das articulacdes com guilhotinas, sempre em tecidos necroticos
sem sensibilidade. Para HipOcrates, gangrena era a Uunica indicacdo para
amputacdes. Quando necessério, a cauterizagdo vascular era feita com 6leo ou ferro
quente. O progndéstico dos pacientes era reservado, pois muitos apresentavam
choque hipovolémico ou graves processos infecciosos (CARVALHO, 2003).

O termo ‘prétese’ vem do grego pros- em lugar de, e tithemi- colocar, isto €,
para colocar em lugar de, definindo-se como uma peca que pode ser usada em
substituicdo a um érgao interno ou externo do corpo humano (SAMPOL, 1998).

Classificando proteses e Orteses como ‘ajudas técnicas necessarias a
assisténcia integral a saude’, os artigos 18 e 19 do Dec. Fed. 3298/99 estabelecem
como obrigatoriedade do Estado a distribuicdo gratuita desses materiais a pessoa
portadora de deficiéncia.
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Figura 1: Foto ilustrativa de pé e joelho Figura 2: Foto ilustrativa de pé e joelho
artificial (pneumatico) acoplado ao encaixe da (eletronico) acoplado ao encaixe da protese de
prétese de membro inferior. membro inferior.

Fonte: UUSTAL, 2003, p.256 Fonte: UUSTAL, 2003, p. 253.

Ifi'g;ur_a lé-th-o'to_ de protese de Figura 4: Encaixe protético
membro inferior com cobertura Fonte: UUSTAL, 2003,p. 244.
cosmética.

Fonte: UUSTAL, 2003, p. 249.
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Figura 5 : Foto de uma prétese de membro superior.
Fonte: UUSTAL, 2003, p. 263.

No caso das amputagles, essas proteses sdo essencialmente externas com
elementos terminais que se encaixam ao coto (membro residual da amputacéo). De
um modo geral, os niveis de amputacao mais distais sdo mais faceis de protetizar
por requererem menor niumero de articulacbes artificiais; entretanto, cotos muito
longos impedem uso de recursos protéticos que poderiam auxilid-lo no quesito
conforto. Cotos muito curtos também apresentam desvantagem biomecéanica para
torque no manuseio da prétese.

Um aspecto importante a ser relevado é o aumento no gasto energético com
uso de préteses ortopédicas, ou seja, uma pessoa que amputou o0 membro inferior
abaixo do joelho (transtibial, por exemplo) apresenta gasto energético em até 60%
superior a uma pessoa nao amputada, da mesma forma que em uma amputagéo
acima do joelho (transfemural) esse gasto atinge 100% a mais, e havendo a
amputacdo bilateral de membros inferiores acima do joelho, o gasto energético
chega a aumentar 200% (UUSTAL, 2003).

Esses dados repercutem na fadiga e condicionamento céardio-respiratorio do
amputado ao desempenhar atividades cotidianas e profissionais, além do aspecto da
transpiracdo dentro do encaixe protético que, por se constituir em material sintético,
nao possibilita a evaporagcdo do suor; esse se acumulando, requer pausas
periddicas para que se seque 0 coto, evitando assim lesfes pelo atrito pele/encaixe
e dermatites por manter a pele abafada e imida durante periodos prolongados.

O conforto ao uso da protese é apontado como aspecto facilitador ao retorno
ao trabalho, enquanto que a existéncia de dor no membro fantasma (dor, coceira e

sensacdo de queimagado referida no membro amputado) dificulta a retomada
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profissional (MILLSTEIN et al, 1985; BURGER; MARINCEK, 2007; SCHOPPEN et
al, 2001b; BRUINS et al, 2003).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DO ESTUDO

A dissertacdo aqui apresentada foi construida ao longo de dois anos. A
tematica escolhida conforme inquietacdes pessoais foi estudada e definida a partir
de leituras nacionais e internacionais ao longo do projeto de pesquisa. Em uma
primeira etapa, um estudo da arte sobre o tema de pesquisa revelou a escassez de
referéncias e estudos sobre a insercao profissional dos amputados de membros.

Também nesse periodo, a fim de se aproximar do tema de estudo, na
segunda etapa do estudo foi visitado o Centro de Reabilitacdo Profissional-
CRP/INSS de Porto Alegre, onde foram entrevistados dois profissionais envolvidos
com o processo de reinsercdo profissional dos amputados ja protetizados.
Considerando pertinente caracterizar o sistema de reabilitagdo profissional do INSS
e 0s pareceres de seus funcionérios sobre a situacdo ocupacional de seus pacientes
beneficiarios®, entrevistou-se a fisioterapeuta que atua na reabilitacdo dos
amputados e o orientador profissional que otimiza o processo de retorno ao trabalho
a partir de cursos de habilitagéo profissional.

As entrevistas, apos relatadas por escrito, foram devolvidas aos respectivos
narradores para que avaliassem, e se necessario as complementassem ou as
corrigissem. Tais entrevistas estdo explicitadas no item “descricdo analitica das
entrevistas com o0s profissionais envolvidos na reabilitacdo profissional de
amputados”.

Com dois amputados em reabilitacdo no local, foi realizado um estudo piloto
da entrevista semiestruturada a ser aplicada na Ultima etapa da pesquisa
dissertativa. A fim de se testar o questionario semiestruturado elaborado como
instrumento de pesquisa, foram entrevistados dois beneficiarios do INSS que
sofreram amputagdes de membros inferiores, desconsiderando-os como resultados
para a futura pesquisa.

Devido a inexisténcia de dados epidemioldgicos sobre amputacdes em bases
de dados nacionais, a terceira etapa da pesquisa consistiu ha analise documental de
prontuarios de pacientes amputados pelos sistemas de protetizacdo com fundos

Beneficiarios: contribuintes previdenciarios que tém direito favorecidos com seguros ou
indenizacdes como auxilio-acidente, auxilio- doenca, aposentadorias.
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publicos (SUS e INSS) e da rede privada durante o més de julho de 2008, cujos
dados foram descritos no item entitulado “Delineamento Quantitativo”. Para analise
quantitativa dos dados explorados nos prontuarios, foram utilizados os testes
estatisticos qui quadrado e ANOVA.

A quarta etapa consistiu na realizagdo das entrevistas semiestruturadas,
durante os meses de abril e maio de 2009, nos domicilios dos entrevistados ou local
de trabalho da pesquisadora, conforme opc¢édo do entrevistado. Os dados foram
coletados a partir de entrevistas semiestruturadas aos amputados, sendo a conversa
gravada e registrada pela pesquisadora.

Durante a entrevista, os participantes explanaram sobre a concepcao que tém
de sua capacidade laborativa, como manejam as dificuldades relacionadas ao
mercado de trabalho e educacdo e uso de acdes afirmativas aos portadores de
deficiéncia fisica. A escolha pela entrevista semiestruturada justifica-se por oferecer
ao entrevistado espontaneidade necessaria ao enriqguecimento da investigacao.

A coleta de dados (a partir das entrevistas) foi encerrada obedecendo aos
critérios de saturacdo e diversificacdo definidos por Marre (1991). O critério de
diversificacao refere-se a identificacdo de pessoas que sdo capazes de analisar a
totalidade dos temas, fatos, estratégias, juizos e itinerario do grupo social
investigado. O segundo critério refere-se a saturacdo, atingida quando, a partir de
certo numero de entrevistas coletadas, as posteriores ndo acrescentam praticamente
nada ao que as outras tenham expresso.

Tendo como populagdo os amputados do Estado do Rio Grande do Sul,
protetizados na cidade de Porto Alegre, constituiu-se uma amostra intencional com
pessoas amputadas de membros, usuarios de proteses ortopédicas, atendidas pelo
sistema privado de saude, pelo Sistema Unico de Saude-SUS e pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social-INSS, os quais atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo : amputacdo de membro (s) pregressa (s) e uso de prétese ortopédica.

Como critérios de exclusdo da amostra, foram considerados, a partir da
idade de amputacdo, amputados do sexo feminino que sofreram amputacdo acima
de 60 anos de idade e do sexo masculino acima de 65 anos de idade, por
apresentarem requisitos legais para aposentarem-se por idade (observando o
periodo minimo de contribuicbes previdenciarias mensais), e presenca de

deficiéncias ou patologias associadas a auséncia de membros que inviabilizassem
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ou dificultassem o retorno ao mercado de trabalho, como, por exemplo, déficit visual
e sequelas neurologicas. A amostra foi composta por dez amputados cujos
prontuarios foram revisados preliminarmente a pesquisa na fase de delineamento
quantitativo da pesquisa.

Os entrevistados pela pesquisadora receberam esclarecimento sobre os
objetivos e etapas da pesquisa, quanto ao resguardo da identidade, possibilidade de
desisténcia da participagcdo na pesquisa em qualquer instante, gratuidade da
participacdo na pesquisa e assinatura do consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B). As entrevistas foram registradas com gravador de voz digital para
posterior transcricdo e analise da pesquisadora. Os participantes da amostra
responderam individualmente as questdes da entrevista (APENDICE C).

Ressalta-se a dificuldade de se compor um grupo de entrevistados dispostos a
falar sobre as suas (re)insergdes profissionais, assumindo que possuem atividades
de trabalho informais associadas ao beneficio previdenciario, pelo medo de serem
descobertos e perderem o beneficio, além da desconfianca gerada ao anunciar que
obtive os contatos e dados de identificacédo junto ao cadastro do INSS.

Sendo assim, a amostra da presente pesquisa difere da amostra apresentada
na revisdo dos prontuarios executada para o delineamento quantitativo da
problematica da pesquisa, pois, nessa etapa qualitativa, os entrevistados possuem
escolaridade maior e predominantemente adquiriram proteses na rede privada,
onde, através de contatos profissionais da pesquisadora, os amputados possuiam
uma referéncia e foram encorajados a falar sobre o tema; afinal, confianga na
entrevistadora era primordial para que pudessem abordar o objeto de estudo com
autenticidade.

Os critérios de diversidade e saturacdo foram seguidos, da mesma forma que o
grupo de entrevistados conseguiu contribuir para o objeto do estudo. Foram
entrevistados homens e mulheres, pessoas com escolaridades diversas,
aposentadas e em beneficio previdenciario atuando no mercado informal e outros
trabalhando formalmente pela reserva de cotas ou néo. O processo de entrevistas foi
encerrado quando as informagdes obtidas nas entrevistas foram se repetindo,
somando nada ou pouco as entrevistas pregressas.

As entrevistas semiestruturadas foram avaliadas de acordo com a técnica de

analise do Discurso do Sujeito Coletivo, descrita a seguir.
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3.1 TECNICA DE ANALISE: DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC)

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), a partir de discursos
individuais, busca reconstruir um discurso coletivo como representacéo social sobre
um fenbmeno. Cada entrevistado é considerado autbnomo, relator de produtos
simbalicos coletivos, ou seja, ndo se preconiza realizar uma soma de discursos, mas

relaciona-los, reconstrui-los:

Com efeito, com o DSC, os discursos ndo se anulam ou se reduzem a uma
categoria comum unificadora, ja que o que se busca fazer é precisamente o
inverso, ou seja, reconstruir, com pedacos de disursos individuais, como em
um quebra-cabecas, tantos discursos-sintese quantos se julgue necessario
para expressar uma dada ‘figura’, ou seja, um dado pensar ou
representacéo social sobre um fenémeno (LEFEVRE et al, 2000, p. 19).

Segundo Lefévre et al. (2000), para a formulacdo de um DSC, as entrevistas
transcritas literalmente sdo analisadas e decompostas em quatro figuras

metodoldgicas:

« Ancoragem: refere-se ao alicerce em que cada pressuposto, conceito ou
hipétese estd ‘ancorado’. As representacdes sociais revelam as
ancoragens, as conexfes com justificativas e teorias implicitas que dao
sentido a eventos da vida cotidiana. Essa categoria ndo foi aplicada a
presente pesquisa, pois ndo se objetiva focar as representagdes sociais
na construcdo do DSC.

* Ideia central: é a afirmacdo do depoimento individual que permite a
identificagédo do essencial no discurso.

*  Expresséo-chave: constitui-se da transcricdo literal de determinada parte
do depoimento que corresponde as perguntas de pesquisa, como
comprovacoes das ideias centrais e das ancoragens.

e Categoria: o discurso do sujeito coletivo propde, como forma de
tabulagdo de respostas a perguntas abertas em entrevistas, a
identificacdo de categorias, ou seja, palavras ou conceitos que revelam a

esséncia da resposta. A categoria torna os depoimentos passiveis de
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classificacdo e producdo de entendimento através da eliminagdo da
variabilidade individual ndo pertinente ao fendbmeno pesquisado.

O quadro esquematico proposto na elaboracdo do roteiro de entrevistas e
como facilitador de andlise das respostas a partir do prévio estabelecimento de
categorias do discurso de sujeito coletivo consta no APENDICE D. A seguir, constam
os relatos das entrevistas com os dois profissionais do CRP/INSS e a analise

quantitativa dos prontuarios de amputados protetizados.

3.2 DESCRICAO ANALITICA DAS ENTREVISTAS COM OS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NA REABILITACAO PROFISSIONAL DE AMPUTADOS

3.2.1 Entrevista com orientador profissional

N.F., sociblogo, trabalha como orientador profissional do INSS desde 1989.
Acredita que a reinsercdo de amputados no mercado de trabalho tem importancia
Gnica na socializacdo dos mesmos: “reinsercdo na vida, se a pessoa nao voltar ao
trabalho a minha func&o que fica amputada” (SIC)°®.

Associa o trabalho ao sustento e a insercao social, “0 que a gente é e faz
profissionalmente é o nosso social” (SIC). Relata que ha empresas nao receptivas,
pessoas que nao se sentem mais em condicdes de voltar ao trabalho e ndo querem
voltar a trabalhar, ndo vém perspectivas no mundo do trabalho, tém-se como
excluidas, declaram-se como invalidas e buscam como ganho secundario ou como
subsisténcia manterem-se em beneficio.

Mesmo com experiéncias negativas, o trabalho ainda € benéfico na
socializacdo. Expressa que a inseguranca do mercado de trabalho e concorréncia
com os “sadios desempregados” (SIC) estimula a busca pelo beneficio, entretanto, o
valor baixo do mesmo, forca a busca por um trabalho, as vezes informal, como fonte

de renda alternativa.

® SIC: Segundo informagdes colhidas, citacdo literal da fala.
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A habilitacdo profissional para amputados é pouco diferente dos demais
contribuintes, exceto pelas particularidades de acessibilidade do local e dificuldade
de transporte. A (re) habilitacdo profissional pode ocorrer, ou ndo, conforme cada
caso, e pode ser simultdnea ou apOs a protetizacdo. Ocorre a partir de cursos em
instituicbes que o INSS tem convénio (SENAI, SENAC- Canoas, POA e Gravatai;
Fundacédo Universidade Cardiologia- POA e busca-se convénio também com a ACM-
Associacdo Cristd de Mocgos- POA) ou a partir de treinamentos direto na empresa
onde possui vinculo empregaticio.

Alguns amputados conseguem recolocacdo profissional direto sem
intervencdo da equipe do INSS. A escolha pelo curso € conforme a area de
interesse do amputado segurado, vaga para recolocacéo profissional disponibilizada
pela empresa ou € raramente sugerido pelo orientador profissional conforme
escolaridade, idade e experiéncias profissionais anteriores.

A partir da nova Instrucdo Normativa INSS/PRES n° 20, de 11/10/2007,
autbnomos e aposentados também podem acessar a habilitacdo profissional pelo
INSS, mas adverte: “a lei prevé, mas € incomum, pela demanda que temos,
priorizamos as pessoas que tém condi¢des de voltar a trabalhar” (SIC).

Relata que muitas empresas evitam gastos com adaptacdes fisicas nos
postos de trabalho, tém resisténcia a se adequar a legislacdo, buscam lucros sem
objetivos maiores como a reinsercdo social de portadores de necessidades
especiais, deficientes fisicos e reabilitados; revela ainda, que a maioria das

empresas apenas se preocupa com a legislacao e a imposi¢céo de reserva de vagas.

" Instrugdo Normativa INSS/PRES n° 20, de 11/10/2007, CAPITULO V- DA HABILITACAO E
REABILITACAO PROFISSIONAL:

Art. 365. Serdo encaminhados para o Programa de Reabilitagdo Profissional, por ordem de
prioridade:

| — o0 beneficiario em gozo de auxilio-doenca, acidentario ou previdenciario;

Il — o segurado em gozo de aposentadoria especial, por tempo de contribuicdo ou idade que, em
atividade laborativa, tenha reduzida sua capacidade funcional em decorréncia de doenca ou acidente
de qualquer natureza ou causa,

Il — aposentado por invalidez;

IV — 0 segurado sem caréncia para auxilio doenca previdenciario, portador de incapacidade;

V — o dependente pensionista invalido;

VI — o dependente maior de 16 anos, portador de deficiéncia;

VIl — as Pessoas Portadoras de Deficiéncia-PPD, ainda que sem vinculo com a Previdéncia Social.
Art. 366. E obrigatério o atendimento pela Reabilitagdo Profissional aos beneficiarios descritos nos
incisos |, Il, lll do artigo anterior, ficando condicionado as possibilidades administrativas, técnicas,
financeiras e as caracteristicas locais, o atendimento aos beneficiarios relacionados aos incisos IV, V,
VI e VIl do mesmo artigo.
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Entretanto, os trabalhadores deficientes ou ndo, de acordo com o nivel de
consciéncia de cada trabalhador, buscam aumentar a produtividade da empresa,
melhorar sua escolaridade e sua qualificacdo profissional. Encontrando um trabalho
agradavel, que goste de realizar, 0 amputado resgata sua cidadania, sente-se Uutil,
ativo e aceito na comunidade: “ser motorista, professor, copeiro, eletricista, pedreiro,
garcom, soldador, empregada domeéstica...é sua identidade, seu lugar na sociedade”
(SIC).

Nem sempre é possivel fazer acompanhamento do contribuinte reinserido no
mercado de trabalho. Na teoria, deveriam ser feitos reavaliacoes em 6 e 12 meses,
mas na pratica sé é viavel efetuarem acompanhamento até a alta do beneficio do
INSS. Até 2001, a equipe do CRP contava com 230 profissionais quando atendia
todo o estado do RS. Nos anos seguintes, muitos profissionais foram redistribuidos
ou aposentados, como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psic6logos,
médicos, técnicos de préteses, fisioterapeutas, entre outros.

Também havia o pessoal do servico de pesquisa de mercado de trabalho
(SPMT) gue acompanhava, mesmo que por telefone, os trabalhadores reinseridos
no mercado de trabalho e fornecia dados desse contato aos técnicos da reabilitacao
profissional. Declara que, atualmente, o servigo de orientacdo profissional conta com
1 socidlogo, 4 assistentes sociais, 2 psicélogas, 1 técnico em assuntos educacionais,
1 fisioterapeuta, 2 médicos e 1 terapeuta ocupacional recém concursado que esta
realizando treinamento. H4, ainda, mais 2 assistentes sociais que, apesar de
atuarem como assistentes administrativos, realizam os contatos com o SENAI e
SENAC.

Segundo o entrevistado, as trocas de funcéo sdo indicadas pelo médico perito
INSS, mas nem sempre sédo efetivadas na empresa. No ato da pericia médica,
quando o médico constata que a funcdo de origem do beneficiario € incompativel
com sua atual condicdo fisica ou psiquica, mas que o beneficiario tem potencial
laborativo para o desempenho de outras funcdes e atividades, ocorre o
encaminhamento a Reabilitacdo Profissional.

Percebe que a escolaridade néo € prioridade nos segurados que guerem
trabalhar e ganhar dinheiro, mais preocupados com seu sustento do que com a
escola. Argumentam a falta de tempo, dificuldades de transporte para os amputados
de membros inferiores e de escrita para os amputados de membros superiores. “Eu

incentivo para voltarem a estudar, mas é uma preocupacdo mais minha do que
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deles; ha excecdes, mas a maioria usa a amputacdo como uma desculpa, um

impedimento para ndo prosseguir nos estudos” (SIC).

3.2.2 Entrevista profissional com fisioterapeuta

M.F.D, fisioterapeuta, trabalha no Centro de Reabilitacdo Profissional-
CRP/INSS desde 1985. Este CRP atende a area de Porto Alegre, Viaméao e
Alvorada e realiza avaliagOes fisicas e prescricdo de préteses tanto para os locais
sob a geréncia de Porto Alegre como para os municipios ljui, Pelotas e Novo
Hamburgo. Refere que tém acesso ao servico de protetizagcdo e reabilitagdo
profissional todos os contribuintes da Previdéncia, mesmo sem condi¢cdes de retorno
ao trabalho; desde o ano passado em que se instituiu a Instrucdo Normativa
INSS/PRES n° 20, de 11/10/2007, os aposentados passam a ter direito a receber
também por esta instituicdo, pois antes s6 acessava quem poderia voltar ao
trabalho.

A entrevistada atribui a falta de informacdo publica desconhecimento dos
profissionais da area da saude e a demora no processo de protetizacdo via INSS
(cita o prolongamento do processo devido a instituicdo de uma superintendéncia em
Floriandpolis, desde o governo Lula), a migracdo de contribuintes (que poderiam
acessar o servico de reabilitacdo profissional do INSS) para o sistema privado de
saude ou SUS em busca de proteses ortopédicas.

O tempo de espera médio para a colocacdo da protese € de um ano, sendo
gue em intervalos de dois anos o contribuinte pode requerer nova protese, ou antes,
em caso de grande emagrecimento ou ganho de peso em que a garantia das
ortopedias técnicas ndo se responsabilizam pela troca desse encaixe.

Na opinido da entrevistada, o amputado que retorna ao trabalho é mais ativo,
faz melhor uso da protese, tende a uma vida normal; quem nao volta ao trabalho,
segue marcado com a ‘amputacéo’, com dificuldades emocionais, ndo aderem ao
programa de reabilitagdo, € como se eles vissem no INSS apenas como uma
seguradora, buscando beneficios. Essa realidade tem como viés a escolaridade,
pois acredita que quanto maior a escolaridade, mais rapido o retorno ao mercado de

trabalho.
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Refere como fatores contribuintes do retorno ao trabalho dos amputados
protetizados a baixa idade e o bem-estar emocional, ou seja, aceitacdo de sua nova
condigdo fisica. Acredita que quem ndo tem uma escolaridade satisfatoria as
exigéncias do mercado de trabalho opta pela aposentadoria como seguranca de
renda.

Salienta, entretanto, que a demora muitas vezes para a obtencdo da proétese,
seja por complicacdes do pds-operatério, seja pela burocracia do processo do INSS,
amputados de membros superiores tém suas chances diminuidas de adaptacdo as
proteses.

Explica que o papel do profissional fisioterapeuta na reabilitagdo de
amputados € muito grande, junto a uma equipe multidisciplinar € peca principal, pois
a protese sozinha ndo é suficiente.; por isto, a necessidade de promover boa
condicao fisica e independéncia antes mesmo de colocar a prétese.

A atuacdo do fisioterapeuta deve ser no pré e pdos-protetizagdo para evitar
gue muitos cheguem ao final do processo, ja com a protese, mas sem condi¢des ou
sem habilidade de usa-la. Revela, com base em sua experiéncia, que em locais
como SP e RJ a atuacao da fisioterapia € muito mais &gil, pois o0 encaminhamento &
mais precoce do que na regiao sul, tendo resultados mais satisfatorios.

Ressalta o baixo numero de profissionais fisioterapeutas com bom
conhecimento e pratica na reabilitacdo de amputados. Fora do INSS, néo identifica
outros profissionais e servicos preocupados com a reinsercdo dos pacientes
amputados no mercado de trabalho.

O amputado em contato com a protese vé a possibilidade de retornar ao
trabalho e, trabalhando, perde o mito da perda, melhora a autoimagem, resgata as
guestdes emocionais; ao contrario dos pacientes com LER/DORT com quem
aparece muito forte o mito da incapacidade para o trabalho.

A reabilitacdo profissional de amputados tem como peculiaridade a questao
cultural brasileira pela énfase na estética, sobretudo com as mulheres, amputadas
de membro inferior, que querem usar sapato de salto alto com a proétese, ou,
amputadas de membro superior e pintam com esmalte as unhas da mao prétética,
rejeitando, por exemplo, o gancho que seria um dispositivo mais funcional para a
apreensdo de objetos do que a méao protética nos casos de amputacdes de
membros superiores; nos paises europeus, a realidade cultural € bem diferente da

nossa: prioriza-se a utilidade e ndo a aparéncia exterior do dispositivo protético.
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O processo de licitacdo para aquisicdo de proteses e Orteses pelo INSS é
composto por varias etapas: do CRP vai para a Logistica, que encaminha para a
Procuradoria, que retorna para a Logistica; se houver alguma alteracdo, € re-
encaminhado novamente o processo para a Procuradoria, sendo, € enviado para a
Geréncia de onde segue para a Superintendéncia em SC.

Em comparacao ao sistema de protetizacdo do SUS, acredita que o sistema
INSS é superior pelo uso de componentes técnicos de melhor qualidade, importados
e de tecnologia mais avancada, com modelos superiores aos basicos que o SUS
distribui. Nas licitagdes, os componentes ndo podem fazer apologia a uma marca
porque se ndo o processo pode ser anulado pela concorréncia, mas geralmente séao
prescritos componentes importados, salvo os sistemas de componentes protéticos
que tém em duas marcas diferentes como a suspensdo a vacuo para amputados
transtibiais que é oferecido por marcas nacionais e importadas, em que a empresa,
ao prestar o servigo, pode optar por qual deles utilizar.

O paciente pode voltar ao trabalho fazendo uso de muletas ou outros
acessorios, exceto em algumas atividades como padeiro e confeiteiro que né&o
permitem, por questdes de higiene e por atrapalhar a producdo do setor, ou outras
funcdes que requeiram adaptacdes da atividade (trocas de fungdo) como eletricistas
amputados por choque elétrico.

O contribuinte pode ter alta do INSS mesmo estando desempregado. Pode
voltar a trabalhar como auténomo ou como desempregado, se nao tiver vinculo com
empresa quando sofreu a amputacdo. O INSS ndo é empregador, apenas da
condi¢cbes para retornar ao trabalho e orienta quanto as facilidades da reserva de
vagas para PPD’s.

O INSS firmou parceria com as faculdades IPA para atendimento de terapia
ocupacional e fisioterapia, mas o contribuinte da previdéncia também pode acessar a
fisioterapia na rede SUS (como na AACD que faz o pré e poOs-protetizacdo) ou na
rede privada de saude. A UFRGS oferece uma clinica de psicologia, mas nao &
gratuito, € mediante a avaliacdo da renda.

No CRP/POA-INSS s6 tem um profissional fisioterapeuta que conta com
equipamentos e recursos fisioterapéuticos desatualizados, sem manutengéo, néo
repostos. Discorda com a ideia das geréncias de promover a terceirizacdo dos
servicos de fisioterapia na reabilitacdo dos amputados “antes da descentralizacdo da

previdéncia, tinhamos uma equipe multidisciplinar completa aqui” (SIC).
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Dessa maneira, podemos apontar varias caracteristicas similares entre o SUS
e INSS: ambos utilizam sistema de licita¢cdes para concesséo de proteses, fornecem
a seus usuarios acessoérios como muletas e bengalas, firmam parcerias com
universidades privadas e publicas para prestacdo de servicos de psicologia,
fisioterapia, servico social e enfermagem. Entretanto, muitas vezes, os profissionais
ou estagiarios responsaveis pela prestacdo desses servicos nao efetuam trabalho
em equipe, além de ter pouco ou nenhum contato com o técnico protesista da
empresa — que venceu a licitacado da protese — durante a reabilitacao.

Nas amputacdes de membros superiores no SUS e INSS, h& predominio de
modelos estéticos, que ndo acrescentam funcionalidade alguma para o amputado.
Ocorre consideravel numero de desisténcias na aquisicdo de protese ortopédica,
além de frequentes migracdes para a rede privada de saude. Ha casos, pelo SUS,
em que o amputado ndo comparece a ortopedia técnica para buscar sua protese,
sendo essa enviada ao usuario pelo correio ou por terceiros, comprometendo sua

adaptacao a protese e conhecimento sobre seu manuseio.

3.3 DELINEAMENTO QUANTITATIVO DA PROBLEMATICA DE PESQUISA

Objetivando uma exposicdo elucidativa quanto aos motivos de amputacéo,
niveis de amputacdo, idade, sexo, escolaridade e situagdo profissional dos
amputados, bem como as particularidades de cada sistema de protetizacéo,
rastrearam-se dados quantitativos de 2006 a 2008, a partir da revisdo de prontuarios
no CRP/POA (INSS), em uma clinica prestadora de servigos para o SUS atraves de
licitagBes e uma prestadora de servigos na rede privada de saude.

Foram revisados no total 169 prontuarios no més de julho de 2008, sendo 55
prontuarios do INSS, 56 do sistema privado de saude e 58 do SUS, uma
proporcionalidade casual de casos entre 0s sistemas. Nos prontuarios dos trés
sistemas de saude, foi possivel realizar um levantamento sobre sexo, procedéncia,
nivel de amputacgéo, etiologia da amputacdo, tempo de espera desde a amputacao

até a protetizacéo, data de nascimento, data da amputacéo.
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Nos prontuarios do INSS e da rede privada, além dos dados antes referidos,
obtiveram-se informacdes sobre a escolaridade na época da amputacdo e, apés a
protetizacao, situacao profissional antes da amputacao e ap0s a protetizacao.

Os prontuarios dos sistemas de protetizacdo gratuitos ndo eram completos
nos dados, mas a partir de contato telefénico com segurados do INSS, foi possivel
resgatar informacdes sobre sua escolaridade. Particularmente nos prontuarios do
SUS, verificou-se o registro de dados mais defasado, muitas vezes nao tinhamos
sequer a especificacdo do tipo de protese. E nos casos em que ndo era a primeira
protetizacdo sem constar a data de aquisicdo da prétese anterior, ndo foi possivel
considerar para amostra, pois esse dado seria utilizado na formulacdo da variavel
sobre o tempo de espera pela protese desde a amputacdo; sendo assim, foram
considerados apenas 0s casos de primeira protetizacao.

Em relacdo a distribuicAo do sexo, nas trés amostras, a moda é sexo
masculino, confirmando os dados apresentados em bibliografias pesquisadas em
gue se afirma maior incidéncia de amputacdes entre os homens. Particularmente, na
amostra do INSS, em que os acidentes de trabalho sdo a principal causa de
amputacdes, é coerente afirmar que em func¢des predominantemente masculinas
sejam os homens as mais frequentes vitimas de amputa¢des de membros.

O teste estatistico qui-quadrado revela valor estatisticamente néo significativo
entre o sexo do amputado e o retorno ao trabalho, ou seja, sendo p>0,01, ndo
podemos afirmar que o sexo feminino nem o masculino sejam variaveis

determinantes ao retorno ao trabalho apds a protetizacdo nessa amostra.

Tabela 1: Distribuicdo do sexo dos 169 pacientes amputados protetizados

Sistema de Saude Sexo Numero Absoluto Porcentagem

Feminino 12 20%

SuUS Masculino 46 80%
Subtotal 58 100%

Feminino 05 9%

INSS Masculino 50 91%
Subtotal 55 100%

Feminino 16 29%

Privado Masculino 40 71%
Subtotal 56 100%

Feminino 33 20%

Toda Amostra Masculino 136 80%
Total Geral 169 100%

Fonte: dados da presente pesquisa
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Cabe destacar que os achados na presente pesquisa diferem de uma
pesquisa realizada na Inglaterra por Singh et al (2008). Este estudo revela que
mulheres tém menor indice de retorno ao trabalho pelas suas dificuldades maiores
de adaptacao a proétese: 42,9% das mulheres e 68,6% dos homens se adaptam ao
uso de protese.

Entre os 169 prontuérios avaliados, 65 pacientes (39%) sofreram amputacao
por traumas — sobretudo acidentes de transito; 54 pacientes (32%) foram amputados
por problemas vasculares como trombose venosa profunda e eventos associados ao
tabagismo e diabetes mellitus; 19 pessoas (11%) perderam seus membros em
acidentes de trabalho; 15 pessoas (9%) devido a tumores; 9 pessoas (5%) devido a
ma-formacdes congénitas e 7 pessoas (4%) amputaram por motivos diversos como
sequelas de hanseniase, picada de cobra, complicacbes de meningite
meningocaoccica, tétano e mielomeningocele.

Na amostra do INSS, a etiologia prevalente sdo as traumaticas, decorrentes
de acidentes de trabalho e de transito, ao passo que na amostra da rede privada de
salude, as causas vasculares se aproximam muito das traumaticas, sobretudo de
acidentes de transito. No SUS, nao foi verificado nenhum caso de protetizagcdo por
acidente de trabalho, mas, sobretudo, por causas vasculares e traumaticas.

Ressalta-se que muitos acidentes de trabalho identificados nos prontuarios do
INSS séao oriundos de acidentes de transito que, a partir da classificacao de acidente
de trabalho em percurso, ndo foram contabilizados na etiologia traumatica, o que
nos leva a concluir a predominancia da etiologia traumatica, decorrente da crescente

violéncia no transito, sobre as demais causas de amputacgao.

Etiologia das Amputacdes

o INSS
@ Rede Privada
O Sus

Numero Absoluto de Casos

Gréfico 1
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Na rede privada, a média de idade é 45,51 anos, cuja idade minima é 6 anos
e a maxima € 87 anos, com desvio padrao de 21,98 anos. Em relacdo a idade em
gue sofreu a amputacédo, a média é 41,53 anos, sendo a idade minima 3 anos e a
maxima 87 anos, com desvio padrdo de 22,46 anos. Na rede publica SUS, a média
de idade é a maior: 53,41 anos, com idade minima de 16 anos e maxima de 89
anos, com desvio padrao de 18,25 anos.

Em relacdo a idade em que sofreu a amputacéo, a média € 49,31 anos, sendo
a idade minima 10 anos e a maxima 83 anos, com desvio padrdao de 18,84 anos. A
amostra do INSS apresenta média de idade 44,27 anos, com desvio padrdo de
10,95, idade minima de 23 anos e maxima de 74 anos. Em relacdo a idade de
amputacao, a idade minima € 1 ano e a idade maxima é 64 anos, sendo a média de
29,49 anos e o desvio padrao de 13,17 anos.

Utilizando-se o teste estatistico ANOVA, para andlise de variancia entre as
médias de idade de amputacédo e a etiologia da amputacgéo, entre os 169 pacientes,
verifica-se p<0,01, ou seja, ha associacdo estatisticamente relevante das
amputacdes por etiologia vascular nas pessoas mais velhas, no intervalo de
confianga de 56,46 a 63,39 anos de idade; assim como as amputagOes decorrentes
de ma-formacbes congénitas estdo associadas as pessoas mais jovens, sobretudo
no intervalo de confianca de 4,93 a 17,96 anos de idade.

As demais causas de amputacdo ndo possuem um intervalo de idade

caracteristico comprovado estatisticamente (p>0,05).

Periodo entre a amputacao até a protetizacao
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Gréfico 2
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Como podemos observar no grafico anterior, o sistema de protetizacdo na
rede privada € o mais rapido, seguido pelo sistema do INSS e pelo SUS. Considera-
se valido mencionar que muitas vezes a demora na colocacédo da prétese ortopédica
nao decorre apenas da demanda pelo servico de protetizacdo, mas também porque
muitos pacientes apresentam condi¢des clinicas inaptas a protetizacao, dependendo
do acesso a assisténcia ambulatorial ou hospitalar publicos.

Agilidade na concessao de proteses e reabilitacdo de amputados implicaria
diminuicdo de gastos com beneficios previdenciarios, afastamentos das relacdes
sociais de trabalho e pessoais, além de minimizar a evasao escolar. A adaptacédo a
protese é potencializada nas protetizac6es antecipadas, pois, muitas vezes, com a
demora na concessao da protese, o paciente pode debilitar-se, ndo dispondo de
atendimento fisioterapéutico pré-protetizacdo, acomodado a cadeira de rodas, ou
adquirir tamanha funcionalidade com muletas e sem a protese, que muitas vezes o
treinamento com a protese torna-se muito desgastante e desinteressante ao
paciente.

Nos trés sistemas de financiamento de protetizacéo, avaliando a procedéncia
dos amputados, declara-se a caréncia de servi¢cos de préteses no interior do estado,
pois, entre os 169 amputados analisados, 120 casos (71%) sdo oriundos do interior
e regido metropolitana de Porto Alegre e 49 (29%) sao provenientes de Porto Alegre.

Procedéncia dos amputados protetizados
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A escolaridade é uma variavel encontrada apenas nos prontuarios do INSS e
da rede privada.

Escolaridade dos Amputados Protetizados

o INSS
® Rede Privada

Fundamental Fundamental Médio Superior
Incompl

Numero Absoluto de Casos
'_\
(6)]

Gréfico 4

Conforme o grafico acima representa, destaca-se 0 baixo indice de
escolaridade entre os 55 amputados do INSS, em que 22 pessoas (40%) possuem 0
ensino fundamental incompleto, 25 pessoas (45%) possuem o ensino fundamental, 7
pessoas (13%) possuem o0 ensino medio, e apenas 1 pessoa (2%) possui ensino
superior.

Na amostra da rede de saude privada, o indice de escolaridade é mais
elevado, pois apenas 8 casos (14%) ndo concluiram o ensino fundamental, 14 casos
(23%) possuem o ensino fundamental, 29 casos (52%) possuem o ensino médio e 6
casos (11%) possuem ensino superior. Salienta-se que, na amostra da rede privada,
prevalecem criangas e pré-adolescentes na porcentagem de participantes com
ensino fundamental incompleto; ao passo que a amostra do INSS é composta por
pessoas em idade produtiva, das quais se desejava maior tempo de estudo.

Entretanto, € admissivel que pessoas mais escolarizadas tenham melhores
condicdes financeiras e possam acessar aos servicos de saude privada, apesar dos
casos existentes de pacientes que remanejavam financiamentos bancéarios e
comunitarios para pagar uma protese por desconhecer a possibilidade de adquiri-la
atraves do INSS.

Relacionando-se a escolaridade entre os amputados do INSS e o seu retorno
ao trabalho, aplicando o teste qui-quadrado, ndo se verificou valor estatisticamente
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substancial, ou seja, p>0,01, o que nos leva a concluir que nessa amostra a
escolaridade néo é fator decisivo ao retorno ao trabalho apds a amputacao.

Entretanto, na amostra da rede privada, a escolaridade apresenta forte
associacdo ao retorno ao trabalho (p< 0,05), em que, quanto maior o grau de
escolaridade, maior propenséo de retorno ao trabalho apds a protetizacdo: entre os
8 amputados com ensino fundamental incompleto, nenhum esta trabalhando; entre
os 14 amputados com ensino fundamental apenas 4 estéo trabalhando, entre os 29
amputados com ensino meédio, 13 estdo trabalhando e entre os 6 amputados com
ensino superior, 4 retornaram ao trabalho apos a protetizagéo.

Ressalta-se que foram concedidas 7 aposentadorias ap0s a amputacgéo e 9
amputados entraram no mercado de trabalho formal a partir da politica de cotas a
portadores de deficiéncia fisica.

A amostra do INSS possui maior indice de atividade profissional; entretanto,
possui inferior escolaridade. Tal fato pode ser explicado tendo em vista a
obrigatoriedade legal de reinserir profissionalmente o0s beneficiarios, e a
escolaridade baixa € contornada na oferta de cargos de baixo prestigio. Como
principais profisses atingidas por acidentes de trabalho na amostra do INSS,
podemos citar os agricultores (todos autbnomos que apds a protetizagdo seguiram
na mesma funcdo profissional), motoristas, motoqueiros no setor de tele-entregas
(motoboys), eletricistas, marceneiros, trabalhadores de empresas metallrgicas e
construcao civil.

Apébs a protetizagdo, 0os cargos mais remanejados sdo porteiros, cobrador de
onibus, recepcionista e auxiliar de escritério. Apenas sete amputados participaram
dos cursos de habilitacdo profissional nas areas de informatica, eletrbnica,
cabeleireiro e tornearia mecéanica; os demais ndo receberam nenhum curso ou
realizaram apenas treinamento de tarefas na nova funcéo diretamente na empresa
onde possuiam vinculo empregaticio.

Nesse sentido, na amostra do INSS, antes da amputacdo, exceto em 3
segurados aposentados, houve retorno ao mercado de trabalho formal de 34
amputados (62%), concessdo de 6 novas aposentadorias (somadas as anteriores a
amputacao, os aposentados somam 16% e 22% permaneceram nao trabalhando,

recebendo algum beneficio ou desempregados.
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O mero cuidado na adequacgédo do trabalhador a funcdo do trabalho foi
observado na pratica do processo de habilitacdo profissional, em que verificamos a
énfase em facilitar o ingresso no mercado de trabalho e n&o qualificar esse
trabalhador, como presumimos pela inexpressiva quantidade de benficiarios do INSS
que acessam 0s cursos de qualificacdo frente ao expressivo numero de casos que
ou recebem treinamento ja no posto de trabalho oferecido pela empresa, ou apenas
ingressam direto em alguma nova funcéo laboral.

Segundo Kuenzer (1997), a competéncia decorrente desse modo de
formacdo € o ‘saber-fazer’, advindo da experiéncia pratica, com baixo nivel de
teorizagéo, para o aluno repetir e memorizar a funcao laboral.

Ribeiro (2008), ao discutir a formacéo profissional no Brasil, reconhece as
tendéncias da educacao profissional como forjadora de qualificagcbes ao mercado de
trabalho capitalista, que, na realidade, exige polivaléncia e flexibilidade funcional;
mas promove cursos e programas muitas vezes desconexos da escolaridade do
trabalhador e o habilita a adquirir competéncias destinadas a especificos postos de
trabalho. Transpondo-se tais caracteristicas a realidade de pessoas amputadas, que
também apresentam desvantagem fisica e limitacdes de escolaridade, sdo nitidas
suas dificuldades extras de permanéncia ho mercado de trabalho.

Um servico de habilitacdo profissional restrita ao treino de habilidades
especificas laborais, repetitivas e monoétonas reduz a significacdo do trabalho aos
trabalhadores amputados. Sugerem-se estudos longitudinais com amputados
egressos da habilitacdo profissional do INSS, para se avaliar sua efetividade ao
médio e longo prazo. O trabalho como elemento reabilitador, fonte de interagfes
sociais e autoestima requer primazia de pesquisas, visando aperfeicoamento de
politicas de profissionalizacdo e empregabilidade.

Ainda utilizando o teste estatistico qui-quadrado, observou-se importante
associacao (p<0,01) entre os niveis de escolaridade da época da amputacao e apos
a protetizacdo na amostra do INSS, ou seja, dos 24 amputados com escolaridade do
ensino fundamental incompleto, 22 pararam de estudar e apenas 2 concluiram o
ensino fundamental. Entre os 26 amputados durante o ensino fundamental completo,
23 pararam de estudar e somente 3 concluiram o ensino médio. Entre os 5
amputados com ensino médio completo, apenas 1 atingiu 0 ensino superior.

Na amostra da rede privada, verificou-se novamente valor estatisticamente

significativo (p<0,01), demonstrando minoritaria continuidade nos estudos apés a
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amputacdo, pois, entre os 8 participantes que possuiam o ensino fundamental
incompleto, nenhum o concluiu; entre os 14 amputados com ensino fundamental
completo, apenas 1 atingiu o ensino médio e entre os 28 amputados que ja
possuiam 0 ensino médio, nenhum avangou para o0 ensino superior; os 6 amputados
gue possuem ensino superior jA haviam atingido essa escolaridade antes da
amputacao.

E valido ressaltar os frequentes relatos de interrupcédo e afastamento dos
estudos no periodo subsequente a amputacdo como os 2 participantes da amostra
que sofreram a amputacdo durante o ensino médio e ingressaram no ensino
superior, mas abandonaram os estudos.

Cabe assinalar que, na categorizacdo adotada pela presente pesquisa,
considerou-se apenas o grau de escolaridade ja concluido e ndo em andamento, a
fim de se restringir as variaveis estatisticas devido ao numero de participantes das
amostras do INSS e rede de saude privada.

Outros estudos correlacionam a idade e escolaridade como fatores
estatisticamente significativos na insercdo profissional de amputados, ou seja,
guanto mais jovem e mais escolarizado, melhores chances de retorno ao trabalho
(BURGER; MARINCEK, 2007; MILLSTEIN et al, 1985; SCHOPPEN et al, 2001b).

Testou-se, a partir do teste estatistico qui-quadrado, a correlagdo entre nivel
de amputacao e situacdo profissional ativa, e conclui-se que entre as variaveis nao
h& correlacdo estatisticamente significativa (p>0,01). Na amostra do INSS, composta
por 55 amputados, 49 amputados (89%) estdo trabalhando, e na amostra da rede
privada, em que sob o total de 56 amputados, apenas 21 (37%) retornaram ao
mercado de trabalho, independente do seu nivel de amputacao.

Entretanto, a presenca de mais de um membro amputado foi considerado
uma variavel estatisticamente relevante como complicador ao retorno ao trabalho por
acrescer dificuldades de adaptacéo a protese (MILLSTEIN et al, 1985).

O grafico abaixo demonstra a prevaléncia de amputacdes de membros
inferiores (85%) sobre a de membros superiores (6%) e a presenca de mais de um

membro amputado (9%).



Niveis de Amputagdo- nimero absoluto de casos

ol5 @10

@ Membro Superior
m Membro Inferior

O Biamputado

m 144

Gréfico 5

55



56

4 ANALISANDO O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DA PESQ UISA

Neste capitulo, encontram-se as respostas das entrevistas realizadas aos
amputados, de acordo com as categorias pré-estabelecidas: reabilitacdo,
socializacéo, insercao profissional e trabalho — e as respectivas ideias centrais e
expressdes-chave para a construcdo do discurso do sujeito coletivo. Ha, ainda, uma
breve discusséo de resultados, ou seja, “como a pesquisadora ouviu”, com ressalvas
de falas que ndo compuseram o DSC, mas que possuem caracteristicas ilustrativas

sobre as categorias do estudo.

4.1 PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Os entrevistados eram provenientes de Gramado, Parobé, Dois Irmaos,
Candelaria, Esteio e os demais cinco entrevistados, de Porto Alegre. Foram
entrevistadas dez pessoas amputadas usuarias de proteses ortopédicas. A amostra
foi composta por trés mulheres e sete homens, sendo apenas uma pessoa
amputada de membro superior, uma bilateral de membros inferiores e os demais
sofreram amputacdo de um dos membros inferiores.

Entre as causas de amputacéo, metade refere-se a acidentes de transito, um
caso proveniente de acidente de trabalho, duas pessoas amputadas devido a
complicagcbes de ma-formacdes congénitas e dois casos por eventos
circulatérios/vasculares. As pessoas sofreram amputacdes entre 16 e 48 anos de
idade e todas se encontram ainda hoje em idade produtiva.

A dificuldade de acesso a servicos médico-hospitalares pelo SUS foi
apontada pelos entrevistados, relatando o prolongado periodo de dor intensa,
limitacdo fisica e social precedente a amputacdo. O diagndstico clinico tardio foi
apontado como causa da amputacéo de dois participantes da pesquisa, ambos com
problemas vasculares.

No grupo dos entrevistados da presente pesquisa, houve a concessdo de

quinze proteses ortopédicas. O INSS concedeu duas proteses; o SUS, quatro
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préteses, e nove préteses foram adquiridas pelo sistema de saude privado, ou
seja,apenas um usuario de protese ndo adquiriu protese ortopédica no sistema
privado.

Assim, trés pessoas nunca solicitaram nenhuma protese pelo SUS ou INSS,
uma pessoa adquiriu uma protese particular e outra pelo INSS apds dois anos da
amputacdo, cinco amputados receberam uma prétese do SUS, mas utilizam a
protese comprada na rede privada de saude e um ganhou a prétese do local onde
trabalhava e, apds trés anos transcorridos da amputacdo, aguarda a prétese do
INSS — o pé da protese adquirida na rede privada esta quebrado, e o entrevistado
nao possui condic¢des financeiras para comprar outra.

O tempo de espera até a protetizacdo desde a amputacdo entre a rede
privada € de apenas meses, sendo a mais demorada relatada de sete meses. No

SUS e INSS, a espera minima foram dois anos e maxima de quatro anos.

Tabela 2: Perfil das pessoas entrevistadas obedecendo a cronologia das entrevistas

. . P R Tempo
) Idade Idade Etiologia Nivel . Aquisicao
Entrevistado Sexo Atual amputacédo Amputagao Amputagao Naturalidade Protese para
aquisicéo
E.1 Feminino 23 21 Congénita “ﬁggﬁ Arvorezinha Privada 4 meses
. INSS 2 anos
E.2 : Acidente Membro .
Masculino 23 16 Trabalho superior Parobé
SuUS 3 anos
E.3 Masculino 26 22 A:gﬂzﬂge l\i/ln?(r:rﬁ)rro Porto Alegre Privada 3 meses
Privada 7 meses
E. 4 Feminino 50 48 Vascular I\_/Iempro Candeléaria
inferior
SuUS 2 anos
-5 Masculino 41 38 Vascular '\i/lnefggro Esteio Privada 3 meses
.6 : Acidente Membro : x .
Masculino 25 23 transito inferior Dois Irméos Privada 3 meses
; Privada 4 meses
E. 7 ; Acidente Membro
Masculino 30 28 transito inferior Porto Alegre INSS 2 anos
E.8 Masculino 23 17 A:gﬂzﬂge l\i/ln?(r:rﬁ)rro Porto Alegre Privada 6 meses
; Privada 2 meses
E.9 . Acidente Membro
Masculino 34 23 transito inferior Porto Alegre SUS 3 anos
Membro
E. 10 Feminino 38 35 Congénita inferior Gramado Privada 3 meses
Bilateral

Fonte: dados da presente pesquisa.
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4.2 RELACAO PROTESE E ACAO: PERDAS E GANHOS DOS AMPUTADOS

A reabilitacdo do paciente amputado ndo se resume a protetizacdo, mas,
fundamentalmente, a (re)adaptacdo profissional e reintegracdo social do individuo.
Entre a amputacéo e protetizacdo, decorre um periodo que varia de acordo com o
sistema de protetizacdo® e reabilitacdo acessada pelo amputado. Nesse periodo, a
pessoa que sofreu a amputacdo se afasta do trabalho e necessita de adaptacbes
cotidianas, uma nova aprendizagem de vivéncia social ontologicamente estabelecida
atraves do trabalho.

Nesse sentido, a reabilitacdo auxilia nas novas formas de habitar um ‘corpo
amputado’ e protetizado. E importante que o amputado acesse o quanto antes 0s
programas de reabilitacdo, pois, quanto mais tardio, maior a probabilidade do
desenvolvimento de complicacbes secundarias como debilitagdo geral, contraturas
articulares e um estado psicolégico deprimido (O’'SULLIVAN; SCHMITZ, 1993).

Na presente pesquisa, foi possivel identificar consenso sobre a baixa
qualidade das préteses distribuidas pelo SUS, classificadas pelos entrevistados
como “piorzinha”, “ruim”, “perna de pau”, “a mais barata”, “demorada”. Isso pode ser

observado no DSC abaixo:

DSC 01- demorava a protese pelo SUS, e a prétese é ruim, ndo que seja
ruim, mas é a piorzinha, é a mais barata, € que tem muita gente que pega
pelo SUS e ndo consegue usar as proteses, porque ndo sao proéteses boas,
até tem esse meu vizinho que mora aqui do lado que ele perdeu a perna
aqui em cima, em cima do joelho, ele ndo consegue usar a protese porque
ele ganhou a prétese do SUS, é bem diferente da minha, ndo tem nada de
conforto. Eu até conheci algumas pessoas que sofreram amputacdo e que
me falaram que eu podia recorrer ao SUS, ao INSS, s6 que as préteses sao
muito ruins, ndo vale a pena. Tentei pelo SUS, mas SUS néo cobre esse tipo
de prétese que eu queria. A prétese que eu ganhei do SUS ndo deu certo,
depois de 2 anos esperando!

Ideia central 1 : As
préteses
dispensadas pelo
SUS sado de baixa
qualidade e
demoradas.

A baixa qualidade das préoteses tem sido enfrentada pelos avangos
tecnolégicos em medicina e confeccéo de proteses que conferem maior qualidade
de vida aos amputados de hoje em relacdo a antigamente. Muitas melhorias em
componentes protéticos sdo demasiadamente caras e inacessiveis para a realidade

sdcio-econdmica brasileira.

® Maiores esclarecimentos sobre os sistemas de protetizagéo com financiamento publico ou privado
constam no APENDICE A.
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Uma vez que as préteses ndo sao desfrutadas plenamente pelos usuarios,
tornam o sistema de protetizagcdo pelo SUS e INSS muito caros aos or¢gamentos
publicos. Os componentes técnicos das proteses fornecidas pelo INSS e SUS
tendem a uma padronizacdo e, muitas vezes, tornam-se inadequados as
expectativas dos amputados. O desencontro entre as expectativas dos amputados e
as possibilidades dos componentes protéticos gera frustracbes, em que 0s
amputados insatisfeitos com o modelo da protese, abandonam-a. Isso pode ser

observado no DSC que segue:

DSC 02: A prétese € ruim, ndo que seja ruim, mas € a piorzinha, é a
Ideia Central 2: as | mais barata, € a que sobra, e eu era muito novo na época, eu ndo queria
proteses fornecidas s&o | usar uma proétese inferior, eu queria uma boa para eu fazer de tudo. Eu
confeccionadas com | me inscrevi, fiz toda via sacra do SUS, 3 anos depois recebi uma prétese
componentes  técnicos | inferior a que eu usava, tive uma briga feia com o SUS para receber uma
que nao possibilitam uma | igual a que eu usava, ndo consegui, ganhei uma similar inferior, foi bem
série de atividades | complicado, eles tavam, como é que eu posso te dizer, ao contrario da
desportivas e de vida | minha reabilitacdo, eles tavam tirando um conjunto de atividades fisica
diaria. gue eu fazia com a minha prétese antiga. Eu usei a prétese do SUS com
dificuldade, machucava, doia.

Assim como ocorre no Brasil, um estudo desenvolvido na Nigéria por Mosaku
et al (2009) aponta para as desigualdades sociais que inibem a aquisicdo de
modelos protéticos mais confortaveis e mais funcionais. A prétese, como valioso
instrumento para a participacdo de atividades sociais, € um importante componente
da reabilitacdo de amputados.

Compreendendo o amplo conceito de reabilitagédo, proposto por Diogo (2003),
como um processo dinamico, progressivo e educativo, cujos objetivos estao
direcionados a restauracao funcional e reintegracdo a sociedade, a incorporacao de
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e técnicos ortopédicos é de suma importancia para a
recuperacgédo funcional e a socializagdo dos amputados.

Como facilitadores para a adaptacdo da prétese, os entrevistados ressaltam o
acompanhamento profissional do fisioterapeuta e do técnico protesista, a qualidade
do equipamento protético e a vontade de voltar a caminhar. Essa valorizacdo dos

profissionais aparece no DSC abaixo:
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Ideia central 3 : Importancia para os
amputados protetizados do
acompanhamento profissional com
fisioterapeuta e técnico protesista
para adaptacdo com a protese.

DSC 03-Tinha psicélogo,protesista, fisioterapia, isso foi
muito importante, o0 acompanhamento. Eu ndo sei como ia
ser sozinha porque tu ndo tem nem nocdo, tem que ter
alguém que te diz como funciona. A fisioterapia ajudou
bastante.

N&o raro, a falta de assisténcia técnica apos a protetizacdo e a demora na
concessao da prétese implica a desisténcia do uso da prétese fornecida pelo SUS
ou INSS. Assim, ocorre a consequente migracdo do amputado dos sistemas de
financiamento de protetizacdo publicos para o particular, inclusive daqueles com
poucas condi¢des financeiras.

O custo das proteses é uma preocupacao referida por todos os entrevistados.
Segundo eles, os valores para pagamento das proteses ortopédicas foram obtidos
com dificuldade a partir de acdes comunitarias como rifas, venda de ingressos para
galetos, jantar-dancante e ‘vaquinha familiar’; em apenas dois casos houve o uso de
fundos proprios e em um a proétese foi paga pelo dono da empresa onde o amputado

trabalhava. Essas afirmativas podem ser comprovadas no DSC seguinte:

DSC 04-Meus amigos se mobilizaram para me ajudar a pagar a protese,
uns se ofereciam pra comprar um celular para rifar, outros se
prontificavam para fazer um galeto, tudo pra arrecadar dinheiro. Isso me

Ideia central 4 :
Dificuldades

econdmicas na
aquisicdo e

manutencdo de uma
protese ortopédica na
rede privada.

marcou bastante, porque na dor a gente conhece quem é amigo mesmo.
Fiz café colonial, acdo entre amigos, jantar dancante pra juntar dinheiro. A
prétese eu consegui através da empresa onde eu trabalhava, porque eu
ndo teria nem renda para fazer um financiamento para comprar uma
protese. Eu acho que a pessoa que tem uma deficiéncia tinha que ter
condi¢des financeiras, ndo podia ser pobre, tinha que ter seu carro, sua
casa bem confortavel, coisas adaptadas, e sem dinheiro como é que a

gente faz? Isso ai eu digo para todo mundo, a pessoa que tem uma
deficiéncia fisica se € pobre tem que morrer, se € rico pode ter, porque é
muito dificill

Com as informacdes apresentadas, de modo algum se deseja desmerecer as
politicas publicas nacionais de protetizacdo; entretanto, ndo ha como negar que
precisam ser modificadas. Precisamos pensar em alternativas para se abreviar o
tempo de espera para protetizagdo nos sistemas SUS e INSS, bem como otimizar os
resultados para o0s gastos publicos. Nas consideragbes finais da presente
dissertacdo, constam alguns apontamentos a respeito de melhorias nas politicas

publicas brasileiras de protetizacao.
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4.3 ‘AMPUTACOES SOCIAIS: AS REPERCUSSOES NAS RELACOES
FAMILIARES E AFETIVAS

A amputacdo é um fenbmeno que ocasiona mudangas biologicas,
psicoldgicas e sociais. O aspecto bioldgico relaciona-se as mudangas na aparéncia
fisica e reducdo da eficiéncia em determinadas atividades. As mudancas
psicoldgicas e sociais serdo tratadas ao longo desta secao dissertativa.

A reabilitacdo é, também, o enfrentamento dessas mudancas, envolvendo a
adaptacdo a prétese ortopédica. A protetizacdo oportuniza a inclusdo social dos
amputados pelas facilidades de locomocédo e as relagcbes sociais vivenciadas nas
atividades do processo de reabilitacdo com outras pessoas amputadas e seus
familiares.

Na presente pesquisa, foi possivel constatar a satisfatéria adaptacdo a
préotese. Afinal, o tempo de uso diario da protese é amplo em nove participantes da
pesquisa, 0s quais referem tird-la apenas para o banho e para dormir. Entretanto,
um amputado de membro superior diz ndo uséa-la para trabalhar por medo de
danifica-la, e sem condic¢des financeiras para pagar por outra ou ter que esperar por
muito tempo uma protese nova do INSS ou do SUS:

Eu uso ela praticamente assim nas atividades mais fracas, quando eu vou
trabalhar num servico mais pesado eu vou sem ela porque se ndo eu vou
danificar a prétese. Vamos supor um exemplo, se eu vou carregar uma
pedra, ndo tenho como, danifico o material da prétese e ai eu vou ficar sem
ela, vai me prejudicar no dia-a-dia, pra me alimentar, usando ela no talher,
para segurar um prato, um copo, pra andar de bicicleta (E.2).

Ainda avaliando-se a adaptacao a prétese, para a maioria dos entrevistados,
a protese devolveu a independéncia absoluta, e um deles acrescenta que antes,
sem a protese, sempre que saia de casa para se divertir, voltava mais deprimido por
nao consegquir, e ainda impedir seus amigos e familiares de aproveitarem o passeio.

Em relacédo ao uso diario da protese, podemos destacar o seguinte DSC:

Ideia central 5: A amputacdo | DSC 05-Uso a prétese para tudo, eu so6 tiro para tomar banho
seguida pela protetizacdo | e dormir, o resto... sO de prétese! So tiro ela (a prétese), as
conferem  funcionalidade e | vezes rapidinho para enxugar o suor. A minha prétese é
possibilidade de lazer no dia-a-dia | quase que orgéanica, se eu pudesse eu nunca tirava ela, nem
dos amputados. pra dormir!
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Na fala de trés entrevistados, evidencia-se a grande dor que sentiam durante
o tratamento clinico conservador (ndo-cirdrgico, na tentativa de evitar a amputacao),
a permanéncia dentro de casa, o afastamento da escola e do trabalho. Apos a
amputacao e colocacdo da protese ortopédica, estes entrevistados puderam retomar
as atividades sociais como frequentar a escola e praticar atividades de lazer fora de
casa.

O ingresso na escola aos 38 anos de idade ocorreu com E.10, amputada aos
35 anos de idade, por osteomielite (infeccdo 6ssea) decorrente de uma ma-formacéo
congénita. A mesma emociona-se ao relembrar que a familia saia e ela tinha que
ficar em casa sozinha, que ndo sabia ler nem escrever; e agora, amputada e
protetizada, conseguiu fazer amigos e frequentar a escola; esta se alfabetizando e
consegue, inclusive, participar dos passeios em familia.

O convite para estudar foi feito por uma das professoras da escola e, como foi
possivel conseguir o transporte pela prefeitura, da sua casa até a escola, a
entrevistada encorajou-se para “encarar a sala de aula” (SIC). Segundo a
entrevistada, ela nunca recebeu apoio familiar para que estudasse. A familia
trabalha com agricultura, uma atividade onde pouco se estabelece relacdo com
conhecimentos tedricos.

Segundo seu relato, podemos verificar a conexdo implicita entre escola e
trabalho, pois para seus familiares é incompreensivel o fato dela estudar estando

aposentada, sem poder trabalhar:

Antes de amputar eles ndo me consideravam deficiente, mas minhas
dificuldades eram maiores (E.1).

Nem agora a minha familia apéia (referindo-se ao estudo), eles me acham
incapaz, ignorante mesmo, perguntam por qué eu estudo se ndo posso
trabalhar (E.10).

A amputacdo também é comemorada por E. 1 usuéria de fixador externo na
perna por 5 anos e muletas desde crianga em que, ap0s a amputacao, pela primeira
vez, consegue calcar um par de sapatos, caminhar sem auxilio de muletas e ja

conseguiu concluir o segundo grau no sistema EJA em 2007:

O fixador externo eu coloquei com 11 anos de idade e ai usei cinco anos,
era ferro (referindo-se ao fixador externo metdlico) na sala de aula, doia a
minha perna, a professora falava e ja ndo entrava mais nada no meu
ouvido, so dor, dor, dor,dor, tinha que abandonar tudo e voltar para casa. Ai
eu abandonei 0 meu colégio, esperei e como eu decidi tirar a minha perna e
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era para isso, para eu trabalhar, estudar e conseguir ter uma vida que eu
nao tive.

Apbés 3 meses de internacdo hospitalar, o retorno a escola era de muita
expectativa e um dos entrevistados emociona-se ao relatar a festa de boas-vindas
gue recebeu pelos colegas e professores, e o fato da troca de sala de aula para o
andar térreo, a fim de que ele pudesse comparecer as aulas sem precisar subir as
escadas. O zelo dos colegas de aula ou colegas de trabalho é interpretado como um
agrado, um amparo, e ndo incomoda nenhum dos entrevistados que estudam.

Outra forma de interacdo social inclui as atividades de lazer. No grupo
pesquisado, o lazer é dedicado aos filhos, sendo restrito em funcéo da rotina dos
estudos e trabalho e caracterizado por atividades caseiras como assistir TV e leitura.
No grupo pesquisado, poucos participantes referem praticar atividades fisicas e sair
com 0S amigos.

A dificuldade, e até a impossibilidade, de jogar futebol, handebol e correr
foram mencionadas como exemplos de ‘limitacdes’- termo repetido nos discursos.
Associado ao termo ‘limitagbes’, aparece a palavra ‘compensacgfes’, quando se
descobrem novas atividades fisicas como o ciclismo e a natagéo, valorizacdo da vida
e atividades simples do dia-a-dia envolvendo familia e amigos, além da atencéo a
saude. O maior apreco as relagbes familiares e amadurecimento sdo aspectos

positivos citados apds a amputacgao:

Eu era vagabundo antes da amputacdo, brigava muito em casa (...) o
acidente me colocou no lugar (E.8).

Alguns amigos se foram, mas o0s que ficaram sdo poucos, mas sao 0s
verdadeiros (E.7).

Conheci pessoas legais que se ndo tivesse amputado néo teria conhecido
(E.1).

O estigma e estado de reclusdo social vivenciados por amputados sao
retratados em estudo desenvolvido por Burger, H. e Marincek, C. (1997), apontando
uma mudanca nas atividades de lazer pré e pos-amputacdo. As atividades de lazer
pré-amputacdo séo ciclismo e jogos esportivos coletivos, porém, apds a amputacao,
as atividades citadas pelos autores sao leitura, programas de televisdo e radio em
casa.

Na presente pesquisa dissertativa, embora uma das entrevistadas cite a

dificuldade de locomocdo como usuaria de prétese e tenham ocorrido citacdes sobre
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atividades de lazer domésticas como assistir TV e leitura, a ideia central dos
entrevistados para a restricdo de lazer ndo é associada a amputacdo, mas sim, as
dificuldades econémicas para sustento proprio e de familiares e, sobretudo, pela
restricdo de tempo livre devido a carga horéaria de trabalho e estudo.

Quando questionados a respeito das suas percepcgdes sobre 0S outros em
relacdo as suas amputacdes, o discurso inicial dos entrevistados é negacdo do
preconceito social. Alegam que a curiosidade e o desconhecimento das pessoas em
relacdo as proteses ortopédicas ora desperta pena, ora admiracdo por parte da
sociedade. Entretanto, ao longo da entrevista, sao exemplificadas situacoes
negativas de convivio social apds a amputacao.

O desrespeito € citado por uma das participantes da pesquisa que refere ter
medo de ir a aula sem muletas. E.10 sofreu amputacdo de ambos membros
inferiores, consegue se deslocar apenas com as proteses, sem muletas dentro de
casa, mas revela sua combinagdo com a professora de que cinco minutos antes de
bater o sinal para saida do colégio, ela sai antes dos demais alunos, porque néo ha
respeito com ela que usa muletas e precisa caminhar mais lentamente ou se apoiar

no corrimao.

Que nem la onde eu estudo, la no colégio, todo mundo tem uma curiosidade
louca para ver minhas pernas e ai um dia eu mostrei como é que &, levei as
foto, eu tenho ali umas foto, umas foto que eu bati depois que eu botei as
perna, ai eu levei as foto e ficaram quase louco: ‘meu Deus, como € que tu
consegue andar em cima delas’, eles também me perguntam porque que eu
uso muleta, porque eu fora de casa, assim eu levo as muletas porque eu
ando sem muleta sé dentro de casa, eu disse que ando de muleta assim
porque o pessoal, eu disse assim, parece bicho, eles ndo respeitam
ninguém, tu t4 de muleta mas eles ndo querem nem saber, eles véo indo,
empurrando, é que nem eu sempre falo pra professora, eu saio 5 minutinho
antes de terminar aula, porque eu ndo posso esperar para sair no momento
que bate o sinal, porque todo mundo corre e quer ir embora (E.10).

Outro relato comum de constrangimento é a necessidade de mostrar a
protese em situacbes de fila para atendimento preferencial ou para sentar em
poltronas reservadas a idosos e PPD’s. Da mesma forma, os entrevistados falaram
sobre o grande desconforto de frequentemente ter que responder, a quem nem
conhece, 0 que aconteceu para amputar o0 membro e ouvir comentarios de do e

pena. Esse fato pode ser exemplificado pelo DSC abaixo:
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Ideia central 6 :
Os amputados
enfrentam a
curisosidade  da
sociedade em
geral a respeito
das amputacbes e
protetizacdes,

vinculados a
expressdes ora de
admiracao, ora de
pena, além do
desrespeito as
peculiaridades.

DSC 06-eu identifico admiracdo, por eu andar de bermuda eu noto que o
pessoal fica olhando. Tu tem que levar com bom-humor, porque o pessoal ta
sempre perguntando, mas as vezes tu nao ta a fim de falar, eles perguntam ‘ e
ai como é que tu perdeu a perna, bah que pena’ e ai tu sente um certo
preconceito e ai tu tem que falar explicar que da pra fazer tudo, que néo
precisa ter pena, é chato ficar repetindo a histéria, sabe. Que nem eu te digo,
eu td levando tudo na esportiva, se tu vai dar bola pra tudo que tu escuta, tu
enlouquece, faz de conta que entra por um ouvido, sai pelo outro, e pronto. A
gente sai na rua uma porcado de gente fica olhando, passam pela gente e olham
meio de canto, dando uma disfarcada, mas a gente percebe que olham. As
vezes eu tiro durante o dia pra ajeitar e as pessoas ficam olhando, as pessoas
acham que é um pobre coitado, ndo conhecem nada sobre os amputados e
acham que eu ndo tenho serventia. Preconceito ndo, mas eu vejo que as
pessoas as vezes se assustam um pouco quando ficam sabendo. Se uso calca
assim que ndo aparece que eu uso pritese e ai eu vou numa fila para
deficiente fisico, ai véarias vezes j& me chamaram atencdo. Chegou uma
senhora de muletinha e disse que aquela fila ndo era para mim, e eu disse

senhora essa fila é para idosos e deficientes, ai ela me olhou para baixo e me
disse ‘me desculpe meu filho'...mas sé essas situacdes de constrangimento e
curiosidade mesmo.

Em alguns relatos, podemos perceber o grau de rejeicdo e preconceito a que
0s amputados estdo expostos, além de situacbes familiares de abandono, pena,
sofrimento e dificuldade de assimilagdo da nova realidade — sobretudo na figura das

maes, conforme o DSC:

Ideia Central 7 : Ha
manifestacdes de
preconceito e
sofrimento por parte

DSC 07- As pessoas olham com cara estranha pra ti pela falta de
conhecimento, pensam ‘que coisa nojenta’. Quando fui amputado eu era
casado, no dia que fui amputado minha esposa foi me visitar no hospital e
ela me olhou com uma cara de pena (...) ela me disse que ndo me via

dos familiares das | mais como homem! Isto pra mim foi pior que perder a segunda perna.
pessoas que | Logo que eu amputei a perna, a minha mée foi internada. Eu brinco com
sofreram a | ela que eu amputei a perna, figuei 3 meses no hospital e ela ficou no
amputacéo. hospital 6 meses, por causa dos nervos. A familia toda é amputada.

O medo e a vergonha de se expor, de se mostrar amputado, € um receio

relatado por metade dos entrevistados, e isso implica dificuldades de
relacionamentos afetivos e sociais. O desejo por apoio familiar, bem como as
queixas em relacdo a familiares, esta mais presente em pessoas que antes da
amputacao tinham seus contatos sociais centrados na familia. As relagdes familiares
tendem a ser as mais estaveis nas redes sociais, at¢é mesmo pela sua
obrigatoriedade; ja a relacdo com os amigos se estabelece por livre escolha, de
acordo com afinidades pessoais, inclusive, a presenca de uma deficiéncia fisica.
Ainda sobre as relacbes familiares, o estudo realizado por Mosaku et al

(2009) revela que entre os amputados casados ha menor probabilidade de
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desenvolver depressdo ap0s a amputacdo. Pacientes solteiros precisam recorrer a
outros familiares para receber apoio e ajuda, apresentando maior propensao a

depressdo e isolamento. Outro achado importante nesse estudo € que nivel

(¢

etiologia da amputacdo, periodo de internacdo hospitalar ou complicacbes pos-
cirirgicas, ndo apresentaram associacdo com relevancia estatistica a sintomas
psicologicos. Além disso, fatores psicossociais desempenham papéis mais
importantes do que as peculiaridades fisicas de cada amputacao.

Paradoxalmente, o preconceito ndo assumido nas respostas diretas dos

entrevistados encontra-se implicito em discursos relacionados também & insercéo

profissional:

Ter um emprego é dificil. Por exemplo, vamos fazer um teste uma entrevista
pra trabalhar, eu e tu numa lancheria aqui na esquina, invertendo os papéis,
eu amputado com mestrado e tu com duas pernas sem estudo, muitas
vezes o cara vai escolher dar o emprego para ti porque o cara vai pensar *
bah o cara usa uma protese, ndo vai conseguir segurar aquela caixa, nao
vai conseguir desenvolver tal atividade, entendeu? Nisso tem um
preconceito (E.9).

A forma encontrada, por alguns amputados, para lidar com o preconceito
social e depressdo € o uso de drogas e alcool. Esse fato foi relatado por quatro
participantes, sendo ajudados por grupos de igreja (catdlica e evangélica), nenhum
contou com auxilio de algum tratamento de saude para sua reabilitagéo.

Para a reinclusao social, faz parte uma perspectiva de futuro. Os planos para
o futuro mais comentados foram: busca pela aprovacdo em um concurso publico,
continuar trabalhando para adquirir casa propria e carro, concluir/retomar os
estudos, manter cuidados com a saude e participar de campanhas de prevencéo de
acidentes de transito e desmistificacdo das amputacoes. Os planos de reduzir a

carga horaria de trabalho diario sdo comentados por alguns participantes.

4.4 RELACOES SOCIAIS E IDENTIDADES: INFLUENCIAS NA INSERCAO
PROFISSIONAL

As relagdes sociais contribuem para o préprio reconhecimento do sujeito e

constituem uma via de construcdo de identidade e aquisicdo de habitos de saude.
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As redes podem ser importantes auxiliares na elaboragdo do programa de
reabilitacdo de amputados, na adeséo ao tratamento e instru¢do dos envolvidos com
o fato da amputacdo na vida das pessoas (familiares, amigos, companheiros, etc),
potencializando coletivamente as aprendizagens individuais. Grupos terapéuticos
entre amputados e pessoas em similares situagdes facilitam as adaptacgoes.

O estudo de Guimarédes (2009), ja apresentado anteriormente no referencial
tedrico, resgata a contribuicdo das redes sociais na (re)insercado profissional. A
autora (2009, p.191), estudando a intermediacdo para a obtencdo de empregos,
verificou que, quanto mais diversificados forem seus contatos, maior a efetividade
para transmitir as informacdes. Dessa forma, a pessoa que dispuser de mais
conhecidos, que Ihes facam pontes entre circulos sociais, dispora de uma rede de
contatos mais diversificada, tendo, assim, acesso a mais e melhores informacdes
sobre vagas de trabalho.

Os lagos fortes, por ndo demandarem pontes, tendem a ser redundantes,
cujas informacdes possuem grande probabilidade de ja serem conhecidas. Assim, se
os lacos fortes fornecem informacéo, sdo de oportunidades provindas do mesmo
circuito social do individuo, que provavelmente ndo alavancard sua posicdo na
estrutura social.

Pode-se afirmar que os circuitos 1 e 2 — segundo a classificacdo de
Guimaraes (2009) — constituidos pelas relacdes familiares e do meio social mais
proximo, sdo 0s circuitos mais acessados pelos amputados da pesquisa e as
informagdes provindas desses lagos fortes pouco contribuem para ascengao social
dos amputados entrevistados.

Outro autor que estuda os elos sociais informais na promocao da reinsercao
social é Landim (2006); segundo ele, as redes sociais informais constituem-se de
forma espontanea a partir do compartilhamento de propésitos e afinidades.

A partir das falas dos entrevistados nesta pesquisa, pode-se verificar a
contribuicdo das redes sociais informais na reinclusdo social e na obtencdo de
empregos formais ou informais. A grande maioria dos amputados pesquisados
aponta como principal fator de empregabilidade a indicagédo de amigos e conhecidos
para conseguir determinado posto de trabalho; dois entrevistados procuram emprego
por anuncios de jornal e apenas uma acessou o SINE.

Mesmo entre os dois entrevistados que se empregaram apds a amputacao

devido a politica afirmativa de reserva de cotas para PPD’s, nenhum atribui o
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emprego a sua deficiéncia. O Unico entrevistado que associa que sua ocupacao
adveio ou esteja subordinada a sua deficiéncia, obteve o emprego a partir das
relacbes sociais que estabeleceu apds a amputacdo. Os demais entrevistados
relatam que conseguiram o emprego pela boa-vontade, indicacdo de amigos (redes
pessoais) e capacidade de comunicacgao.

Este DSC abaixo ilustra a for¢ca dos vinculos sociais, seja no acesso a

informacéo, seja no acesso ao posto de trabalho:

DSC 08- Ah sim, com certeza, podia t4 trabalhando e ganhando mais
inclusive, até eu tive oferta pra ser cobradora de Onibus, caixa de
restaurante, ja uns dois aqui em Gramado, e caixas de loja também, tudo de
Ideia central 8 : | gente amiga que conhece a minha irma, né. S6 que dai como eu néo sei ler
Grande influéncia | nem escrever se torna tudo dificil pra mim, mas se Deus quiser eu vou
das redes pessoais | chegar la. Olha, geralmente eu ndo costumo procurar, aparece uma vaga e
para insercdo | um amigo me liga, olha tem vaga em tal lugar, eu vou me enfio e gracas a
profissional. Deus nunca dei para tras, sempre deu certo, até hoje. Sempre foi indicacdo
de amigo. Esse que eu t6 hoje também foi indicacdo de amigo. A gente
trabalha para um, aquele indica para o outro e assim vai indo.Tu faz um
servico, ele gosta, fala pro outro.

Alguns estudos afirmam que o retorno ao mercado de trabalho de amputados
protetizados € frequentemente caracterizado pela troca de funcédo, posto laboral ou
de emprego, sobretudo para cargos em que se requer menor esforco fisico e
maiores habilidades intelectuais como servi¢os de escritorio (MILLSTEIN et al, 1985;
BRUINS et al, 2003).

Schoppen et al (2001b) destacam que trabalhadores que antes de sofrer a
amputacado desempenhavam tarefas laborais com demanda de desgaste fisico, apos
troca de funcgéo, apresentavam melhores resultados na reinsergéo profissional do
que aqueles que permaneceram na mesma fungéo anterior & amputacao.

Em relacdo a troca de funcdo, temos o principal aspecto de contradicao
parcial aos estudos mencionados, pois alguns entrevistados dessa pesquisa de
dissertagdo mencionam como um aspecto muito positivo a possibilidade de
continuarem na mesma profissdo pregressa a amputacdo. As pessoas que tiveram
que trocar de atividade profissional ou ndo se adaptaram a nova funcdo ou a
aceitaram como uma forma de sobrevivéncia.

A capacidade de voltar a trabalhar na mesma profisséo é apresentada como a
confirmagdo da reabilitagdo, do resgate da vida social anterior & amputagdo. Ha
comentarios, inclusive, que se fosse necessario trocar de trabalho, apdés a

amputacao, a reabilitacdo psicoldgica seria muito mais demorada, porgque, além da
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adaptacao fisica a amputagcédo e ao uso da protese, haveria a necessidade de mais
adaptacdes: a profissional e a social.

Ainda em relacdo ao retorno ao trabalho, os entrevistados referem cansar
mais durante a jornada de trabalho apdés a amputacao, independente se trabalha em
funcdo diferente ou ha mesma pregressa a amputacdo, bem como ilustra o DSC que

segue:

DSC 09- Eu cansava mais, usa mais um membro, uma perna que a outra, e
muitas coisas que antes eu conseguia fazer sozinho e ai tinha que pedir ajuda
pros outros. E os meus colegas eram dispostos a me ajudar. Até varias coisas
Ideia central 9 : | que eu sabia que eu podia fazer e eles me poupavam. T6 fazendo a mesma
Desgaste fisico | coisa, mas com o tempo reduzido, tu sabe que o meu trabalho é em pé e é
aumentado na | diferente agora. Queira ou ndo queira, a gente é considerado deficiente fisico,
jornada de | tem uma certa deficiéncia, e trabalhar num trabalho pesado como eu trabalho,
trabalho apés a | dificulta bastante, ele se torna cansativo, eu sempre brinco com meus amigos
amputacao. gue eu canso o dobro deles, que tudo que eu tenho que fazer eu vou fazer com
uma méao sO, 0 peso que eu vou carregar eu vou suspender em s6 um braco,
tudo no meu brago esquerdo, entdo chega a noite ele me ddi bastante, eu tenho
também bastante dor nas costas.

Adaptacdes ergondmicas podem reduzir esse desgaste fisico. Como
adaptacdes ergondmicas desenvolvidas no ambiente de trabalho foram relatadas as
adaptacdes individuais na execucdo das tarefas profissionais, como a cabeleireira
gue comprou um banco para cortar cabelo sentado, um amputado de membro
superior que trabalha na construcao civil sem a prétese e pregou ganchos fixos em
uma escada onde apoia material de trabalho e consegue até mesmo rebocar
paredes; instalacdo de rampa e empilhadeira em uma empresa metallrgica;
colocacdo de corrimdo e rampa na escola. Os demais entrevistados que estédo
trabalhando negam a ocorréncia de alguma adaptacdo no local de trabalho por
julgarem desnecessarias.

O efeito da amputacdo sobre a insercao profissional varia muito conforme a
resiliéncia individual e a receptividade do empregador. Os amputados experienciam
uma série de dificuldades ndo apenas no ambiente doméstico, mas também em
ambiente profissional.

Estudiosos europeus atentam que, para se propor adaptagbes, na
inexisténcia de uma protese ortopédica, as limitacdbes sdo maiores, sendo
necessarias mais alteracfes no meio profissional, tais como uso de escala flexivel

de atividades, aquisicdo de Orteses e dispositivos auxiliares como cadeira de rodas,
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facilitadores palmares para amputados de membros superiores sem condi¢cbes de
realizar movimentos de preensdo e/ou pinga, mecanismos de ejecdo de objetos
automaticos, teclados de computadores adaptados e automaoveis hidramaticos.

Para se acomodar um amputado em determinado ambiente profissional deve-
se relevar as particularidades individuais, solicitando a participacdo do préprio
amputado como sujeito de sua reinsercdo profissional, somado as informacdes
técnicas de profissionais da reabilitacdo para se conhecer as limitacdes peculiares a
cada nivel de amputacéo.

De uma maneira geral, pessoas que perderam todo o membro superior
apresentam dificuldades para carregar objetos pesados, empurrar ou puxar
carrinhos de mao, sendo as dificuldades minimizadas pelo uso de proteses
funcionais; nas amputacées em que o cotovelo € preservado as dificuldades séo
similares ao nivel acima do cotovelo; entretanto, 0 amputado pode carregar objetos
prensando-os entre o braco e o peito; nas amputagcbes de mdo ou de dedos ha
maior dificuldade em atividades de precisdo motora.

Em relacdo as amputacdes de membros inferiores, sdo de dificil execucao
atividades que requeiram tempos prolongados na postura ortostatica, uso de
equipamentos com acionamento de pedais e deslocamentos longos devido a fadiga
(GIRDHAR et al, 2001).

Discordo de citagcdes generalizadoras sobre as profissdes compativeis a cada
tipo de deficiéncia, conforme lista formulada por IBDD (2002, p.122-131); afinal, cada
amputado possui distintas qualificacdes, desvantagens fisicas e limitacdes, de
acordo com suas expectativas pessoais e oportunizacbes de recursos de
reabilitacédo e de reinsercéo profissional.

Nessa lista, ha cerca de 300 ocupacbes e as deficiéncias compativeis a
atividade profissional, por exemplo, um advogado pode apresentar as seguintes
deficiéncias: auditiva leve, visual ou fisica; um ascensorista pode apresentar
deficiéncia fisica; um borracheiro pode apresentar deficiéncia auditiva, fisica e
dificuldade de aprendizagem escolar.

Girdhar et al (2001) também apresentam em seu estudo uma série de
cuidados ergondmicos na insercdo profissional de amputados, aspectos né&o
enfatizados pelos entrevistados na presente pesquisa, pois ha inclusive pessoas
amputadas trabalhando em atividades contraindicadas em ambas referéncias,

revelando a impressado de que os postos de trabalho sdo escassos e o0 que for
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ofertado sera aceito, sem grandes ponderacdes sobre as capacidades fisicas
apresentadas nos estudos anteriormente referidos.

Schoppen et al (2001b), entretanto, concluem em seu estudo que a
autonomia no gerenciamento de seu processo de trabalho é mais importante para o
sucesso na reinsercao profissional de amputados do que as adaptaces fisicas no
posto de trabalho. Presumimos que este seja um fator que contribui para a
informalidade das relacbes de trabalho, tendo em vista que a informalidade
possibilita autonomia e ‘liberdade de horario’ apontada pelos participantes da
pesquisa como vantagens do trabalho informal. As desvantagens da informalidade
também foram apontadas nas entrevistas: a falta de estabilidade e auséncia de
direitos trabalhistas.

A informalidade aparece vinculada aos beneficios previdenciarios. Para os
entrevistados, o beneficio € uma garantia financeira, em que o trabalho informal

complementaria a renda. Observe o DSC seguinte:

DSC 10- “O beneficio é garantido, o servico ndo, hoje tem trabalho, amanha
pode ndo ter. E pouco, mas é certo que vem todo més, ajuda no fim do
més.Eu peguei o beneficio devido ao fato de eu ter me acidentado, né, e a
firma tinha que me retornar, me reabilitar, a firma e o INSS, s6 que eles me
enrolaram, me enrolaram e eu t6 ha 6 anos esperando a tal reabilitacao
profissional e até agora nada. Nao me reabilitaram ainda, entédo devido ao fato
de eu ndo ter sido reabilitado ainda, eu tive que procurar um emprego frio, pra
mim poder me manter, minha familia, meu dia-a-dia. T6 desempregado, so
fazendo uns bicos. O que eu ganho do INSS, eu vou ser bem sincero, ndo da
nem para comer. O beneficio é s6 como uma garantia, so.

Ideia Central 10 : O
trabalho informal
complementa a
renda do beneficio
previdenciario,
almejado como uma
garantia financeira.

A aposentadoria, assim como o0s demais beneficios previdenciarios,
proporciona seguranca pela garantia dos proventos mensais. Em relacdo a
instituicdo da aposentadoria ainda em idade produtiva, ha o relato de grande
desconforto inicial, seguido de um alivio pela seguran¢a de que todo més recebera
uma quantia fixa, pois agora poderéa fazer crediario e financiamentos por ter como

comprovar renda:

Ai a fiscal do INSS me disse que nao seria viavel para o INSS me
reabilitar porque eu tenho predisposicdo para perder o outro membro,
ndo seria viavel em fazer um investimento em mim, entdo seria mais
facil me aposentar do que me reabilitar, me colocar de novo no
mercado de trabalho e depois ter que me aposentar. Foi uma coisa
horrivel de ouvir, né, tu te sente tratado praticamente como uma
mercadoria, teu ‘prazo de validade’ é até tal tempo, depois daquele
tempo tu ndo vai mais prestar. De vez em quando eu vou la e ganho
um extra. Ah por um lado até que foi um alivio (referindo-se a
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aposentadoria), tu tem certeza de que tem aquela renda, a
aposentadoria me deu estabilidade (E.5).

Comparando-se a renda pré e p0s a amputacdo, a soma do beneficio mais
atividades remuneradas informalmente conferem aumento de renda pds-amputacéo
para a maioria dos participantes da pesquisa; apenas um deles refere nédo ter
alterado a renda e para dois entrevistados a renda pds-amputacdo reduziu em
comparacao com a renda pré-amputacao.

Embora o trabalho traga cansaco e desgaste fisico para o amputado
trabalhador, h4 o consenso de que o trabalho enriqguece o homem em
conhecimentos, habilidades e experiéncias. Isto porque, ao trabalhar, o homem
gasta mais do que energia fisica, busca satisfazer suas necessidades materiais e
afetivas como o reconhecimento e o status social.

Além disso, o afastamento dos amputados da atividade produtiva significa
uma situacdo de precariedade e ndo a conquista de um beneficio, ja que
acompanhada de queda significativa nos rendimentos (mantendo-se apenas a renda
conferida pelo beneficio previdenciario) e limitadas op¢cdes de empregos futuros.

Na perspectiva dos beneficios previdenciarios, os discursos também
coincidem em relacdo as dificuldades de acesso a esse direito, sendo necessario
recorrer a advogados ou contatos pessoais na defensoria publica do Estado.
Observe o DSC gue segue:

DSC 11- Foi uma luta pra mim me aposentar. Eu vou 3 vezes por ano fazer
pericia pra eles verem se a minha perna néo cresceu, que ela foi amputada
e nao cresceu de novo. Tu ndo pode mostrar pra ninguém que eu td
falando que trabalho e recebo o beneficio, eu demorei 2 ano pra conseguir,
ndo posso perder esse dinheirinho. Eu recebo auxilio- doenca a muito
custo, foi muito batalhado esse auxilio-doencal!

Ideia Central 11: A
dificuldade burocratica e
operacional para se
obter um  beneficio
previdenciario

Esta andlise demonstra a relacdo intima entre saude, cidadania e insercao
profissional, embora saibamos que muitos portadores de deficiéncia carecem de
informacdes sobre seus direitos e 0s recursos legais necessarios para atingi-1os.

Os sete participantes da pesquisa que recebem algum beneficio
previdenciario como auxilio-doenca ou aposentadoria referem ndo conseguir viver
apenas com esse valor, e todos buscam agregar valores ao orcamento mensal
trabalhando informalmente. Os participantes que ndo recebem auxilio previdenciério

relacionam seu sustento ao trabalho no mercado de trabalho formal.




73

Em atividades informais sdo encontrados muitos portadores de deficiéncia
fisica, tanto aqueles que nunca foram empregados formalmente porque néo tiveram
oportunidades educacionais, quanto aqueles que ja foram aposentados no mercado
formal. No contexto atual da realidade econémica brasileira, ter um trabalho passa a
ser uma necessidade e até um priviégio, haja vista o desemprego estrutural e as
desigualdades sociais.

Esse retorno ou continuidade no mercado de trabalho demostra que as
aposentadorias e beneficios previdenciarios ndo garantem seu sustento, néo
contemplam seus gastos com a protese, nem viabilizam que permane¢am longe do
trabalho o tempo necessario para sua reabilitagdo. Entretanto, os beneficios e
aposentadorias apresentam relevancia em suas rendas mensais. A parcela
significativa na informalidade sé se justifica numa sociedade que remunera mal seus
trabalhadores ou n&o cria condi¢des que Ihes garantam insercao na formalidade.

A formalidade evidencia a relagéo entre escolaridade e a oferta de empregos
formais. Dois entrevistados que atuam no mercado de trabalho formal apresentam
alta rotatividade de empregos, pois, possuindo 2° grau completo, recebem
continuamente propostas de trabalho (um deles trabalhou em cinco empregos nos
dois anos e meio de uso de protese, e 0 outro teve quatro empregos em trés anos
de protetizacdo), todos empregos adquiridos por cotas de empregos a PPD’s.

O processo de selecdo para o trabalho relatado foi predominantemente
simplificado, em que os PPD’s sdo entrevistados por um dos responsaveis pela
empresa onde ha a vaga; exceto para os que buscavam vagas de empregos como
cotistas que participaram de uma série de dindmicas orientadas por psicélogos e
posterior entrevista.

Os amputados menos escolarizados (analfabeta e ensino fundamental
incompleto) afirmam terem perdido propostas de emprego por nao terem ‘estudo
suficiente’(SIC), concordam que qualificagdo e remuneragdo Sao proporcionais, ou
pelo menos, que com mais estudo poderiam estar trabalhando em um emprego

melhor, menos desgastante, conforme o DSC abaixo:



74

Ideia central 12 :
Estudo ndo garante
renda extra, mas
proporciona
trabalhos mais
leves.

DSC 12- Por causa da dor e porque depois da amputacao eu voltei a andar e
estudar, e ai quis voltar a estudar até porque no mercado de trabalho de hoje
ndo adianta tu estar adaptado se néo t4 bem, se ndo tem estudo o emprego
nado vai valer a pena. Se eu tivesse terminado meu ensino médio e ter feito
uns cursos por fora, eu podia estar trabalhando numa area de emprego muito
melhor. Até eu perdi um emprego bom, em Parobé numa loja, devido ao fato
de eu estar com essa pendéncia no INSS e ndo poder assinar minha carteira
e ndo ter suficientemente a escolaridade necessaria para trabalhar no
mercado de trabalho. Ah a gente pensa em adquirir mais conhecimento em
informatica, por exemplo, trabalhar num escritério de uma empresa, uma outra
profissdo, uma outra melhor, mais leve. Queira ou ndo queira a gente é
considerado deficiente fisico, tem uma certa deficiéncia, e trabalhar num
trabalho pesado como eu trabalho dificulta bastante, ele se torna cansativo, eu
sempre brinco com meus amigos que eu canso o dobro deles, que tudo que
eu tenho que fazer eu vou fazer com uma méo sé, 0 peso que eu vou carregar
eu vou suspender em s6 um braco, tudo no meu brago esquerdo, entdo chega
a noite ele me déi bastante, eu tenho também bastante dor nas costas.

Conciliar estudo e trabalho é uma éardua tarefa, sobretudo para quem ainda

tem que dar conta de um processo de reabilitacdo, como as pessoas que sofreram

uma amputacdo. O abandono dos estudos, temporario ou nao, é relatado pela

maioria dos amputados entrevistados, sendo 0 ensino universitario retomado por

poucos deles. Quando o abandono € temporario, € justificado pelos participantes

como um tempo para reabilitacdo, para ndo voltar a sala de aula como ‘amputado’. A

interrupcéo dos estudos é verificada no DSC 13:

DSC 13- Mas ai vendo que eu trabalho aqui 8 horas por dia, e € complicado, ndo
por causa da protese, mas porque ndo me sobra tempo para nada. Parece que é

Ideia  central | ser preso &s vezes eu procuro a luz do dia. Sim eu interrompi logo depois do
13: Dificuldades | primeiro semestre logo depois da amputagdo porque eu queria dedicar s6 a mim,
para estudar. s6 a minha reabilitacdo, sabe? Eu ndo consegui terminar os estudos, eu parei

devido que ao fato que eu fiquei em depressdo, né. Eu queria ficar fechado,
quieto.

Além das desigualdades socio-educativas para obter um emprego, as

dificuldades financeiras sao abordadas por todos entrevistados, em que reclamam

os altos custos para protetizacéo, gastos com adaptacdo de suas casas e carros:

E outras coisas, sei la, eu acho que a pessoa que tem uma deficiéncia tinha
que ter condic¢des financeiras, ndo podia ser pobre, tinha que ter seu carro,
sua casa bem confortavel, coisas adaptadas, e sem dinheiro como é que a
gente faz? Isso ai eu digo para todo mundo, a pessoa que tem uma
deficiéncia fisica se é pobre tem que morrer, se € rico pode ter, porque é
muito dificil (E.4).

muita, muita gente PPD procuram emprego, mas infelizmente, ndo sei se
porque os ricos ndo aparecem para trabalhar, ou se as pessoas com mais
esclarecimentos ndo aparecem, mas tinha muita, muita gente carente com
recurso baixo de cultura e isso prejudica o ingresso no mercado de trabalho.
Tem vaga, tem sim, mas eu acho que o pessoal podia ser mais qualificado
e isso acaba travando um pouco as coisas. Nao sei, mas talvez também a
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desgraca apareca mais para 0s pobres, 0s ricos ndo precisam procurar
emprego ou tem empresa do pai ou indicacéo certa (E.3).

Além das questdes econdmicas, a mudanga no estilo de vida imposto pela
amputacdo de membros sinaliza ansiedade pela incerteza do futuro, tristeza,
depressdo, dores crbnicas e alteracdo do esquema corporal constantemente
lembrado pelos olhares dos outros. Isto ocorre, sobretudo, entre os jovens e adultos
jovens quando vitimas de amputagbes traumaticas em que o0s sintomas de
ansiedade sdo exacerbados e ha maior risco de desenvolver depressao.

A pesquisa de Mosaku et al (2009) também revela que essas reacdes sao
amenizadas quanto maior for a escolaridade, pois, quanto mais escolarizado,
maiores oportunidades de prosseguir nos empregos ou obté-los, da mesma forma
gue 0os menos escolarizados serdo selecionados para trabalhos em que o uso de
ambos membros € importante como motoristas e operarios da construcao civil.

A baixa escolaridade ndo impede a reinsercao profissional; todavia, repercute
na oferta de postos de trabalho de grande desgaste fisico, cujas funcdes séo
baseadas no ‘saber-fazer, aprendido no dia-a-dia laboral. As habilidades
desenvolvidas no trabalho citadas pelos entrevistados estdo relacionadas aos
saberes praticos no desempenhar da funcao do trabalho como raciocinio matematico
(cobrador de 06nibus), como rebocar tijolo (operario da construcao civil), como
transferir ligacdo nos ramais e atender a chamadas externas (telefonista), habilidade
manual (auxiliar protesista).

Ainda séo citados saberes comportamentais como o trato com o publico,
manter-se atualizado, estabelecer metas a serem atingidas na vida pessoal como
nas vendas, flexibilidade, paciéncia e jogo de cintura nos momentos em que sente
alguma dor ou desconforto e segue trabalhando. Os saberes praticos foram
adquiridos observando um colega desempenhar a atividade. O DSC abaixo ilustra

essa constatagao:

DSC 14- A gente aprende no dia-a-dia, digamos assim,
na pratica. No meu trabalho eu aprendi a colocar tijolo,
aprendi a fazer reboco na parede, pintar, entdo, tudo isso
a gente vai aprendendo no dia-a-dia. Habilidade
matematica pra dar troco e também o convivio com as
pessoas. A gente tem que ter paciéncia e rapidez ao
mesmo tempo, principalmente como telefonista
atendendo na base de 300 ligacGes por dia em seis
horas, entdo tu tem que ter muito jogo de cintura.

Ideia central 14: A insercdo
profissional dos amputados esta
enfatizada em postos de trabalho em
gue sao requisitados saberes praticos
aprendidos no cotidiano do trabalho,
em que mesmo pessoas amputadas
com limitagdo fisica e baixa
escolaridade se esforcam para ocupar.
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O retorno ao trabalho também apresenta mais um fator a ser relevado: a
identidade socio-profissional. Compreender este processo de constituicdo da
identidade do sujeito, baseada na supervalorizacdo da identidade de trabalhador,
auxilia-nos a entender as dificuldades no momento em que a pessoa sofre a
amputacao e abandona o mundo do trabalho, aposentando-se.

A aposentadoria esta associada a perda do papel profissional e o afastamento
das relacdes sociais vividas no contexto ocupacional. Essa énfase no papel de
trabalhador pode explicar a resisténcia de assumirem a identidade como portadores
de deficiéncia fisica, pois, conforme anteriormente citados, os amputados que
ingressaram nos empregos por cotas nao relacionam a oportunidade de emprego a
sua deficiéncia.

A supervalorizacdo do papel do trabalhador persiste mesmo para o0s
amputados aposentados ou em beneficio previdenciario, o que dificulta a
resignificacdo no cotidiano da vida, acompanhado por angustias, autodepreciacéo e
tristeza pelo afastamento do mundo do trabalho. O tempo em auxilio previdenciario é
pouco aproveitado para reabilitacdo, qualificar-se e praticar atividades de lazer.

A reabilitacao profissional do INSS foi acionada por poucos entrevistados: um
gue esta aguardando a prétese para dar aula de capoeira, e outro que recebeu uma

prétese estética (ndo funcional) de membro superior:

Na verdade eu voltei para a firma para exercer uma fungdo com pouca
instrucdo e ai eu senti que eu ndo tava aprendendo nada. Ficava o dia
inteiro recortando papel, dos talées. E depois como eu ia voltar ao mercado
de trabalho sem saber alguma coisa, passado um ano de estabilidade, eles
me demitiam e eu ia trabalhar em qué se eu tinha passado o ano recortando
papel. Eu tava sem qualificacé@o profissional boa para voltar ao mercado de
trabalho(...)ia procurar emprego em outra fabrica eles iam me perguntar:’o
que que tu faz' e eu ia responder ‘eu corto papel, tem vaga? N&o tem
I6gica, eu ndo ia conseguir emprego, entdo eu optei voltar ao INSS para ser
reabilitado e td6 esperando (E.2).

Olha no comeco foi dificil (referindo-se a voltar a trabalhar na mesma
empresa onde sofreu o acidente de trabalho) porque eu tinha que passar na
area das maquinas para dai chegar ao meu setor de trabalho. Entao eu
tinha que conviver com o barulho das maquinas novamente, € no comeco
foi bem dificil porque parecia que alguma coisa ia explodir nas maquinas e
ia pegar em mim. S6 que tem que superar, né? Eu coloquei aquilo como um
objetivo para mim vencer. Tocar a vida para frente e continuar (E.2).

Quando questionados sobre suas profissdes, 5 entrevistados responderam de
acordo com a sua ocupacgao, ou seja, ao cargo que ocupam atualmente. Um dos

entrevistados refere inclusive ter ‘muitas profissdées’, pois trabalha em varios setores
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da construcéo civil, aleatoriamente; um dos aposentados refere como profissédo o
ualtimo cargo profissional ocupado; o outro aposentado sem nunca ter trabalhado fora
de casa, refere nao ter profissao.

Dois amputados relacionaram sua profissdo ao seu estudo, ou seja,
distinguiram ocupacao atual, onde estdo trabalhando a profissdo relacionada um ao
curso técnico de radiologia que esta cursando e outro a faculdade de direito, porém

nunca trabalharam no ramo relacionado ao estudo.

Agora eu sou gerente de vendas, mas eu néo considero profissdo. Pra mim
profissdo é algo que tu estudou. Eu trabalho no comércio, mas eu me
considero técnico em radiologia (E.8).

Olha eu tenho varias profissées ne, como assim, eu trabalhei na area de
componentes de calcado injetados, que foi onde eu perdi a mao, trabalhei ja
em estofaria, marcenaria, pintura..atualmente eu trabalho na construcéo
civil (E.2).

Um entrevistado que trabalhava antes de amputar dando aula de capoeira
refere ainda como sua profissao ‘professor de capoeira’, apesar de ndo exercer essa
atividade profissional hd mais de quatro anos e ja ter trabalhado em outras
ocupacoes posteriores e atualmente estar desempregado.

Neste caso, 0 entrevistado ainda frequenta os mesmos ambientes (academias
de ginastica) de quando trabalhava como professor de capoeira, mantendo grande
parte das relagBes sociais pregressas a amputacdo e participa de campeonatos de
fisioculturismo como forma de ganhar uma renda extra ao beneficio previdenciério
enquanto aguarda uma protese do INSS apropriada para sua atividade profissional.

Ja trabalhou como cobrador de 6nibus e como frentista, mas afirma:

Eu ndo gostava do que fazia, eu sou professor de capoeira, a capoeira pra
mim é uma faculdade, ensina a ter honestidade, carater, disciplina (...) . Eu
tenho uma histéria na capoeira, eu sou conhecido em todo pais, eu ndo
guero largar isso. Me deram uma protese para caminhar e ndo pra praticar
esporte, pra capoeira (E.7).

Face a tudo isso, pode-se dizer que as identidades séo forjadas de diferentes
formas como sublinha o DSC abaixo:
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DSC 15- Pra mim profissdo € algo que tu estudou. Por enquanto ndo tenho
nenhuma profissdo. Quero voltar a dar aula de capoeira, todo mundo me
Ideia central 15: | conhece em Porto Alegre e Viaméo, eu ja tenho uma histéria dentro da
Identidades capoeira, ndo quero jogar tudo pro o alto, eu quero seguir nessa profisséao.
profissionais Olha eu tenho varias profissées, né, como assim, eu trabalhei na area de
diversas, ora ligada | componentes de calcado injetados, que foi onde eu perdi a mao, trabalhei ja
a profissdo, ora | em estofaria, marcenaria, pintura. Pois é agora eu ndo sei, t6 meio perdido
ligada ao estudo. (foi aposentado e nao pode voltar a trabalhar na mesma empresa), eu acho
gue agora eu vou mesmo é procurar trabalhar pra mim mesmo.

Como vimos, o retorno ao mercado de trabalho sofre a interferéncia da
escolaridade e das politicas publicas, ou seja, € na dualidade entre beneficio e renda
do trabalho em que se situa o amputado, tendo que escolher ou negar a
formalidade. Por outro lado, o retorno ao trabalho também remete as possibilidades

subjetivas (psicossociais) e concretas (financeiras) relacionadas ao trabalho.

4.5 EFEITOS PSICOSSOCIAIS E FINANCEIROS DA (RE) INSERGAO
PROFISSIONAL

A concepcao pessoal sobre o mundo do trabalho, a relevancia individual da
reinsercdo profissional e a concepcdo de sua capacidade laboral devem ser
abordados nos processos de reabilitacdo, pois podem comprometer o sucesso do
retorno ao trabalho (SHAW et al, 2002).

Os motivos mais importantes citados por participantes do estudo desenvolvido
por Bruins et al (2003) para voltarem a trabalhar foram as relacdes sociais no
ambiente de trabalho (citado por 66% dos entrevistados) e porque o trabalho é uma
forma de preencher o dia (referido por 69% da amostra).

Dados semelhantes a estes foram encontrados na presente pesquisa,
associados a busca pela renda extra. Nessa perspectiva, quando questionados, 0s
entrevistados referem como principais motivos para voltar a trabalhar a busca pela
aquisicao de renda propria e de bens como casa propria. Mas, sobretudo, também
buscaram o trabalho como uma forma de se ocupar, de ser reconhecido
socialmente, pois trabalhar causaria boa impresséo as outras pessoas.

O trabalho é referido pelos entrevistados como sinal de ‘hombridade’, fonte de

renda e dignidade. E interessante salientar que dois entrevistados comecaram a
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trabalhar em atividades como auxiliares dos seus pais (ajudante no bar do pai e

outro como auxiliar do pai que era pedreiro). O DSC abaixo comprova as motivagoes

de retorno ao trabalho:

Ideia Central 16: A
busca pelo trabalho é

DSC 16- Trabalhar para ser alguém na vida. Trabalho para fugir da
depressdo e para ter as minhas coisas, principalmente um dia ter a
minha casa. Eu comecei a trabalhar pela minha vaidade, minha
pobreza. E o meu pai queria que eu estudasse, que eu fosse
advogada, mas eu nao queria viver dentro de uma faculdade com uma

motivada pela A ) . :
~ calca e uma blusa que nds ganhava por ano, eu era muito vaidosa e foi
remuneracao, pelas | . ; . . . . )
~ . : isso ai que me incentivou e ai eu comecei a trabalhar e nunca mais
guestdes financeiras, . . X . i
. parei. Eu acho que trabalho é um incentivo muito grande, a pessoa que
mas igualmente pelas . ~ ; ~
~ L trabalha € uma pessoa que ndo se acomoda com a situacdo que ela
guestbes sociais, em . . )
. ~ esta, o trabalho te estimula, tu encontra com pessoas que sabem mais
busca de inclusdo e

gue ti, tu tenta te igualar a elas e acaba involuntariamente crescendo,
por mais que tu ndo queira, tu te relacionando com pessoas diferentes,
com culturas diferentes, com histérias diferentes e acaba crescendo
mais ainda.

crescimento pessoal.

Através do trabalho obtém renda, mas o trabalho ainda representa suas
capacidades produtivas e repercute na autovalorizacdo e valorizacado socialmente
reconhecida. Através do trabalho, sentem-se vivos e convivem.

O trabalho foi relatado como uma atividade que forga a autoaceitagdo porque
a pessoa tem gue se mostrar, conviver com outras pessoas. Fora o trabalho ou ida a
escola, fazer compras no mercado é a atividade mais citada realizada fora de casa.

O convivio social proporcionado pelo trabalho é ilustrado no DSC:

DSC 17- Eu me senti gente de novo, importante de novo, eu me senti que eu
tava igual novamente, s6 faltando um pedago da minha perna. Eu segui na
mesma funcdo, no mesmo lugar, se eu tivesse que buscar um outro emprego
com certeza seria muito mais dificil, mais uma mudanga brusca na minha vida,
o meu trabalho me trouxe muito conforto, sabe, quando eu tava muito
chateado sem a perna de muleta e eu ia trabalhar, ocupando a cabeca e
ajudava a passar o tempo. Eu fui encontrando um jeito de me recuperar, 0
trabalho atuou na minha recuperacéo, eu voltei a trabalhar 12 dias depois do
meu acidente, claro eu ndo cumpria horério integral, mas eu saia de casa, era
um horario light, se eu tivesse em casa ia ficar pensando ‘e agora, como vai
ser, minha vida acabou, sera que eu vou conseguir?’, a minha recuperacgao

Ideia central 17 : A
contribuicédo do
trabalho na auto-

aceitacéo como SRS .

amputado e para o psicoldgica ia ser bem mais lenta, sabe eu tava sempre ocupado, sem tempo
r0CESSO de | Pra pensar besteira. Foi assim uma comprovacgdo de que tua vida vai voltar ao

rpeabilita(;éo normal, uma comprovagéo que tu ainda pode como antes. Eu néo fiquei muito

tempo afastado, foi o tempo do hospital, depois o tempo de recuperagdo em
casa, ai eu ja voltei, voltei até porque eu tava entrando em depressdo, me
propuseram que eu fosse, de muleta mesmo, pelo tempo que eu quisesse,
guanto eu agilientasse, s6 que foi dificil porque eu queria fazer, mas muita
coisa eu ndo conseguia, eu fiquei uns 2 meses assim. Foi bom porque eu dei
uma desopilada, um &nimo maior para depois. Depois com a prétese eu fiquei
mais uns dois meses e eu tava recebendo auxilio do INSS, mas ai pra néo
prejudicar o empregador, se bate uma fiscalizacdo podia dar problema.
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Como sugere o DSC acima, a insercdo profissional como uma atividade de
socializacdo funciona como o mais importante fator de inclusdo social dos
amputados. Muitas vezes, o retorno ao mercado de trabalho ocorre mesmo antes da
protetizacdo, e, quando voluntario, € igualmente importante no processo de
reabilitacdo. Entre os entrevistados, a possibilidade de voltar ao trabalho é apontada
como a concretizacdo de retomada social similar & pré-amputacao.

A visdo da sociedade sobre a pessoa portadora de deficiéncia é alterada
positivamente quando essa pessoa demonstra independéncia em suas atividades de
vida diaria, debatendo o preconceito social existente relacionado ao peso financeiro
gue o portador de deficiéncia social acarreta a sociedade e previdéncia (DIOGO,
2003).

A integracédo social, econémica, politica e cultural resultam do intercambio do
homem na pratica social, na qual as resisténcias e dificuldades sdo confrontadas,
superadas e renovadas sucessivamente (ROSS, 1998). De fato, nas falas dos
entrevistados, € resgatado o simbolismo social do trabalho como requisito para
‘hombridade’, como forma de valorizacédo entre os familiares e demais pessoas do
convivio social, associando amputacdo a superacdo e admiracdo, bem como

exprime o DSC que segue:

DSC 18- Eu vivo num mundo capitalista, preciso do dinheiro, pra poder ter
toda uma estrutura, que nem eu te falei, ter minha casa, meu carro, minha
familia e da tua realizacdo quando tu trabalha com o que tu gosta. Tem que
ter o teu trabalho ou tu ganha na mega sena ou nasce numa banheira de
Ideia central 18: | ouro, de heranga. (O trabalho) muito importante, eu me tornei um ser
Associacao do | humano produtivo até a tia da minha ex-esposa ficou bastante contente.
trabalho ao consumo | Importante ndo s6 financeiramente, mas pra viver dignamente.Tu parado,
e ao reconhecimento | mesmo com uma renda, parece que tu ndo recebe dignamente. De maneira
social. geral significou que a gente ta vivo, como 0s outros a gente é capaz de
fazer qualquer coisa e estar de novo no mercado de trabalho, estar de novo
produzindo, causando boa impressdo nas pessoas, mostrando que tu é
capaz, que ndo € um braco, uma perna ou um dedo que vai te impedir de
produzir, trazer algum beneficio para alguém ou pro pais, entendeu?

Uma das entrevistadas compara que na época em que seus dois filhos eram
pequenos, foi mais dificil conciliar a vida profissional e o papel de mée, do que agora
como deficiente e profissional. Sua rotina de trabalho diminuiu porque refere nao
aguentar o mesmo tempo trabalhando de antes da amputagcéo e que como demorou
muitos meses até ser diagnosticado seu problema circulatorio, ela perdeu muitas

clientes — ela trabalha como cabeleireira — e enfatiza que nesse periodo pré-
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amputacao, as condi¢des financeiras eram ainda piores, pois ndo recebia nenhum
auxilio previdenciario e ndo conseguia trabalhar pelas fortes dores na perna.
Retomou o trabalho antes mesmo de protetizar apds contratacdo de advogado,
obteve o auxilio-doenca do INSS.

A busca pela (re)insercdo profissional, inicialmente, € impulsionada pela
necessidade econdmica, mas lembrada nos discursos dos entrevistados pelo
contexto social que se estabelece através do trabalho e inclusive de seu aspecto
terapéutico no processo de autoaceitacdo e resiliéncia a nova realidade fisica. As
vivéncias no mercado de trabalho sédo preponderantemente positivas, ainda que haja
dificuldades financeiras e auséncia de direitos trabalhistas peculiares ao trabalho
informal.

A maioria deles ndo recebe ajuda financeira, pelo contrario, sustentam-se
sozinhos e ainda sustentam filhos e familiares. Cabe destacar que a maioria 0s
amputados continuou trabalhando por necessidade; e outros, porque referem gostar
de se manter ocupados. A informalidade também é referéncia na oportunizacdo de
relacfes sociais com os colegas de ocupacao e clientes.

A tabela abaixo demonstra as ocupacbes e escolaridade pré e pos-
amputacdo e podemos concluir a expressiva situacdo profissional ativa entre os

amputados da pesquisa.

Tabela 3: Situacdo Profissional e Escolar dos Entrevistados

Ocupacéo

Escolaridade

Entrevistado antes Ocupacédo apos a Beneficio Escolaridade ap6s a
= amputacao Previdenciério antes amputagao posa
amputacéo amputacéo
E.1* Nenhuma Telefonista N&o recebe Ens}. Fundamental Ens. Médio
incompleto completo-EJA
Funcionario Informal-construgao Auxilio-acidente Ens.
E.2 empresa o Ens. Fundamental
f civil R$ 339,00 Fundamental
calcadista
E.3* Atleta handebol Assistente Qe '?PTCUI'(? . Ens. Médio Ens. Superior
merchandising 1 salario minimo incompleto
E.4 Cabeleireira Informal Auxilio-doenca Ens. Médio Ens. Médio
Autdnoma Cabeleireira 1 salario minimo
Funcionério Informal
E.5 empresa Aposentadoria Ens. Médio Ens. Médio
L Aposentado
metallrgica
E.6 Gerente vendas Gerente de vendas AUX|!|9—dogqga Ens. Superior Ens. Superior
1 salario minimo Incompleto Incompleto
E.7 Professqr de Desempregado AUX|!|9—dogqga Ens. Médio Ens. Médio
Capoeira 1 salario minimo
Ens. Médio
E.8 Nenhuma Gerente vendas Néo recebe Ens. Médio Técnico
Incompleto radiologia
incompleto
E.Q Estagiario Auxiliar Protesista N&o recebe Ens. Médio Ens. Médio
Ens.
E. 10 Nenhuma Informal-Artesa Aposentadoria Analfabeta Fundamental
Incompleto

*obtiveram emprego a partir da politica nacional de cotas a PPD’s.

Fonte: dados da presente pesquisa.
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O entrevistado que ao se referir a jornada de trabalho de 8 horas/dia como
‘prisdo’ € o unico que afirma que a familia ndo valoriza o trabalho na vida das
pessoas e confessa que em sua familia apenas ele trabalha, tem uma irma e um
primo que nao trabalham —nem procuram trabalho —, e a mae e outros parentes se
encontram em beneficio previdenciario, ‘encostados’ (SIC). Alegando, ainda, que
seu sonho é reduzir a carga horaria de trabalho para 4 horas/dia, por isso escolheu
cursar técnico em radiologia.

Os demais nove entrevistados referem a valorizacéo do trabalho pela familia,
dois alegam que seus pais gostariam que seus filhos estudassem antes de comecar
a trabalhar, mas a vontade de obter renda propria foi maior que a vontade de
estudar. Todos entrevistados comecaram a trabalhar em busca de dinheiro, mas
demonstram satisfacdo no convivio social oportunizado pelo trabalho ou mesmo
pelas suas ‘produtividades’ (SIC). Porém, dois entrevistados referem trabalhar ainda
hoje pela necessidade de sustento de familiares; caso contrario, se fossem de
origem rica ou contemplados na loteria, ndo trabalhariam.

O trabalho como um aprendizado cultural familiar aparece no DSC que segue:

DSC19- Eles valorizam, acham importante, minha mée e meu pai
Ideia central 19 : O | trabalham, ninguém é de ficar em casa vendo o tempo passar. O meu pai
trabalho com um valor | sempre diz que o ‘trabalho dignifica’. Porque muitas pessoas da minha

simbodlico familia ndo trabalham, a minha irma ndo trabalha, a minha tia é

culturalmente encostada, o meu primo largou tudo e foi pra praia surfar, Mas no fundo

aprendido nas | eles sabem que a gente precisa do dinheiro do trabalho pra sobreviver,

relacdes familiares. mas eu quero poder no futuro trabalhar menos horas por dia, por isso eu
estudo.

Por fim, cabe sintetizar as ideias apresentadas nesse capitulo em que foi
apresentado o DSC da pesquisa. A insercdo profissional, caracterizada pela
obtencdo de uma ocupacao profissional, apresenta diversas facetas que influenciam
esse retorno ao mercado de trabalho. Especificamente, as redes sociais informais e
a escolaridade merecem destaque, pois definem as informacdes sobre as vagas,
bem como a viabilidade de preenchimento das mesmas.

A respeito do cunho social da insercéo profissional dos amputados, podemos
apontar a relevancia do reconhecimento social enquanto se é produtivo, e a
influéncia das identidades para a permanéncia nas funcdes laborais pregressas as
amputacdes. Entretanto, hd uma pergunta que suscita: ndo sera essa uma forma de

negacao da amputacado, da deficiéncia fisica? A resposta ndo pode ser dada agora,
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afinal, as entrevistas realizadas ndo contemplaram um estudo a finco sobre o tema,
mas consideramos pertinente estudos que esclarecam as interfaces entre

identidades e a resisténcia a aceitacdo de adaptacbes profissionais como
amputados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Na sociedade contemporanea, a insercao profissional repercute na qualidade
de vida e na integragcao social dos amputados. Nesse sentido, justificam-se estudos
que articulam trabalho, educacéo e reabilitacéo, revelando as dimensdes subjetivas
e sociais vinculadas a tematica.

O material empirico recolhido na pesquisa permite constatar que sdo 0s
valores enquanto ‘trabalhadores’ que s&o referéncias para estas pessoas que
sofreram uma amputacao, verificando-se a estreita associagéo entre afastamento do
trabalho legal e compulsorio e a informalidade, evitando o processo de exclusdo do
mundo do trabalho. O vinculo simbodlico com o trabalho € aprendido na cultura
familiar e se manifesta pela identidade como ‘trabalhador’; uma identidade
preservada apesar do afastamento temporario ou definitivo do trabalho.

Na expressiva permanéncia dos amputados no mercado de trabalho, ainda
que informal, configuram-se as pressfes econdmicas, culturais e sociais para a
reinsercdo profissional dos portadores de deficiéncia fisica. Uma permanéncia
caracterizada pela informalidade, pela ocupacao de postos de trabalho onde a baixa
escolaridade é driblada pela énfase no “saber-fazer”, cujo desempenho ocorre sem
adaptacdes ergonémicas nem ajustes no regime de trabalho, necessarios pelas
dificuldades impostas pela amputacédo e gasto energético aumentado pelo uso das
proteses ortopédicas.

Na elaboragéo do discurso do sujeito coletivo, pode-se observar consenso por
parte dos amputados entrevistados, de que as préteses dispensadas pelo SUS sao
de baixa qualidade e demoradas, a burocracia na concessdo de beneficios
previdenciérios, assim como a caracterizagdo das proteses adquiridas (compradas
na rede privada) como muito caras, requerendo mobilizagédo de recursos familiares e
de amigos para seu custeio. As redes sociais informais ocupam papel de destaque
na aquisicdo de uma protese ortopédica, assim como para reinsercao profissional
dos amputados.

As estratégias de insercdo profissional e social sdo oportunizadas pelos elos
sociais informais. Em repetidos relatos dos entrevistados, os contatos sociais
evidenciaram-se como 0 recurso mais utilizado para (re)insercdo profissional de

amputados protetizados no mercado de trabalho formal ou informal.
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A lei de reserva de cotas de empregos a PPD’s mostrou-se efetiva, apenas
aos entrevistados com nivel de escolaridade mais elevado, no minimo ensino médio
completo ou superior incompleto, demonstrando que muitas desigualdades sociais
se perpetuam pelas dificuldades enfrentadas para se escolarizarem. A dificuldade
em ter acesso a escolaridade € um dos fatores mais comprometedores para entrada
de PPD’s no mercado de trabalho formal.

Entretanto, a escolaridade é uma variavel cujo impacto na insercao
profissional de amputados deve ser relativizado, pois a inclusdo no mercado de
trabalho também pode ocorrer através da ocupacdo de postos de trabalho com
énfase em saberes praticos, sobretudo em ocupagfes informais por aqueles
amputados pouco escolarizados. Tal constatacdo permite ratificar a perspectiva
marxista sobre a insercdo profissional, a qual afirma que os empregos nao sao
garantidos pelas qualificacbes, mas sao, sobretudo, definidos pelos modos de
gestdo empresariais e caracteristicas do mercado de trabalho.

Dessa forma, a informalidade é um recurso para quem opta pelos beneficios
previdenciarios ou aceita a aposentadoria precoce como garantias de renda mensal,
e com a escolaridade baixa, recebem menos oportunidades de emprego em postos
de trabalho n&o desgastantes fisicamente. Para os entrevistados, cuja escolaridade
€ maior, a trajetoria profissional demonstra grande rotatividade pela oferta continua
de empregos por cotas.

Talvez devéssemos investir mais em politicas de acao afirmativa para
inclusdo educacional de amputados, pois 0 mercado de trabalho também é exigente
e competitivo para os PPD’s. A énfase na lei de cotas de empregos para PPD’s néo
minimiza as desigualdades sociais de quem teve menos chances de acesso e
permanéncia na escola, mesmo antes de sofrer a amputacdo. Nos relatos dos
entrevistados, as dificuldades com drogas e depresséo, ndo tratadas por uma equipe
de saude, repercutiram no afastamento das salas de aula.

A educacédo, mais do que um fator de empregabilidade, € uma porta a postos
de trabalho de menor desgaste fisico; um importante beneficio a quem, como os
amputados, protetizados ou ndo, possuem essa desvantagem biomecéanica. Através
da educacao, seria viabilizada a retomada de seu desenvolvimento pessoal como
um ser humano Unico e ao mesmo tempo coletivo, integrante de uma nova rede

social.
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Entretanto, as desigualdades sociais ndo repercutem apenas nas dificuldades
escolares, mas também no acesso aos sistemas de protetizacdo. As proteses sédo
consideradas itens indispensaveis na reabilitacdo e aqueles que estdo melhores
adaptados, referem-se a elas como parte de seu corpo, importantes para realizacao
de atividades do dia-a-dia. Nesse sentido, cabe a primeira ressalva de um caso
contraditorio, em relacdo a um amputado de membro superior que obteve a protese
pelo SUS, apos longa espera e que, para ‘poupar o equipamento, trabalha na
construcéo civil sem uséa-la, com medo de estraga-la.

A segunda consideracdo que merece destaque diz respeito a repercussao
social que a amputacdo confere na vida dos entrevistados. Inicialmente referem
apenas curiosidade, admiracdo e desconhecimento do assunto por parte da
sociedade em geral, mas, no decorrer da entrevista, exemplificam situacdes tristes
de grande preconceito e desprezo expressos por familiares e amigos. Da mesma
forma, os processos de protetizagdo oferecidos pelo INSS e SUS que, com
financiamento publico, ndo contemplam as particularidades dos amputados na oferta
de modelos de préteses padronizadas, ou ha demora no processo de concessao das
proteses, sendo nitidamente uma politica de protetizacéo ‘pobre para os pobres’.

Em contrapartida, quem pode pagar, adquire uma protese de melhor
qualidade, mais prontamente, tendo vantagens no tempo de reinsergcéo profissional.
Ajustes nas politicas publicas de protetizacdo e reabilitacdo profissional s&o
necessarios, pois, mesmo quem ndo possui condi¢cdes financeiras, recorre a rede
privada de saude, comprometendo-se com financiamentos bancarios para custeio de
suas proteses ortopédicas.

Indubitavelmente, € urgente que se aprimorem as politicas publicas de
dispensacdo de Orteses e proteses, revogando-se a errbnea idéia vigente entre os
profissionais e sociedade em geral, de que, sendo as proteses do SUS e do INSS
‘gratuitas’, podem ser inferiores. A ideia que subjaz é que quem depende das
préteses do SUS deve se conformar com modelos protéticos inferiores e esperar por
um periodo de no minimo um ano até ser protetizado.

E uma alternativa a criagdo de um banco publico de componentes protéticos
que poderia ser acessado prontamente apds a liberacao clinica para protetizagédo e
o estabelecimento de uma efetiva fiscalizacdo dos servicos prestados por empresas

privadas em licitacBes do INSS e centros de referéncia em reabilitacdo publicos.
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Muitas vezes, as licitacdes para o INSS sdo abertas em nivel nacional, o que
dificulta — e até mesmo impossibilita — a assisténcia técnica apos a protetizacao,
como, por exemplo, uma ortopedia de Fortaleza que ganha a licitacdo de uma
protese de um beneficiario do CRP/INSS de Porto Alegre. A distancia geografica
inviabiliza o acompanhamento do técnico protesista e a realizacdo de ajustes nos
encaixes das proteses que conferem conforto ao uso da protese — ajustes que séo
indispensaveis para prevencao de lesdes no coto e persisténcia no processo de
protetizacao.

Outro aspecto a ser repensado é em relacdo a reabilitagdo profissional do
INSS, incluindo a concessédo de beneficios previdenciarios. A dificuldade de se
acessar os beneficios é referida varias vezes nas entrevistas realizadas, que em
muitos casos 0s beneficiarios demoram anos para obter uma renda mensal junto ao
INSS; renda sabidamente insuficiente para sobrevivéncia, entdo complementada
ilegalmente com o trabalho informal.

Os baixos valores dos beneficios impulsionam a informalidade nas relacbes
de trabalho entre os amputados. Face a nho¢cdo que os amputados tém a respeito do
desemprego e das suas dificuldades praticas de locomocgao e até mesmo financeiras
para se gualificarem, sentem-se inseguros a negar um auxilio-previdenciario como
uma garantia de renda e se langarem na concorréncia de vagas de emprego no
mercado de trabalho formal.

Sugerem-se pesquisas longitudinais com amputados protetizados pelo INSS
que acessaram a reabilitacdo profissional a fim de se avaliar fidedignamente os
resultados efetivos a médio e longo prazo obtidos, quando termina a obrigatoriedade
legal da empresa em manter empregado esse funcionario reabilitado.

Por fim, cabe a ressalva da insercao profissional em prol a ressocializacao
dos amputados. A inclusdo social de amputados requer a articulagéo de esforcos de
todos os atores sociais envolvidos com a situagao: amputados, familiares, governo,
sociedade civil e profissionais da saude. A equipe de saude precisa atuar
interdisciplinarmente e estimular a insercao profissional pelo seu valioso papel na
incluséo social.

Nos processos de reabilitagdo e inclusdo social, busca-se a autonomia aos
pacientes amputados para comandarem seus proprios destinos, levando em
consideracdo diversos quesitos como saude, emprego, moradia, lazer, cultura e

civiidade. Esse livre arbitrio € influenciado pelos fatores econémicos, mas néao
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restrito a eles, pois, mesmo alguém em condi¢des financeiras favorecidas, pode
vivenciar exclusado social por sofrer um acidente e apresentar uma deficiéncia fisica.
A pessoa, ao ingressar em um processo de reabilitacdo, deve ter
oportunidade de vivenciar um processo de inclusdo social. Atenta-se, inclusive, para
a relevancia de mais debates sobre o tema, para desmistificacdo do significado de
estar amputado na vivéncia social, ou seja, sua caracterizagdo como ‘improdutivo’ ou

‘incapaz’.
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APENDICE



APENDICE A

A seguir, constam informacdes pertinentes sobre os trés sistemas de
protetizacdo disponiveis aos amputados brasileiros: os de financiamento publico-

SUS e INSS e a rede privada de saude.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O SUS, mais que uma instituicdo legal, € resultado de um profundo
movimento social pela redemocratiza¢ao no Brasil.

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 196 define a saude como direito de
todos e dever do estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que
visam a reducédo de risco de doencas através, como por exemplo, da promocéao do
saneamento basico e campanhas de vacinacdo. Anteriormente a sua instituicao,
ndo havia direito universal a sadde, a assisténcia médica era basicamente curativa,
para gquem ja estava doente e era acessivel apenas aos trabalhadores com
‘carteirinha do INAMPS’ (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social).

A Lei 8080/90 institui o Sistema Unico de Satde (SUS), um sistema de satde
regionalizado, hierarquizado, que integra o conjunto de a¢des da unido Federativa,
estados e municipios, onde cada uma dessas esferas administrativas possui funcoes
e competéncias especificas, articuladas entre si. Sob esse novo sistema de saude,
sdo contempladas a¢Bes de saude caracterizadas pela integralidade, através de
promocao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo em dimensdes coletivas e
individuais, ou seja, de acesso universal e igualitario. ‘Sistema’ entendido como a
soma de acdes e instituicdes articuladas em prol uma finalidade em comum; ‘Unico’,
relativo & unificag@o dos sistemas previdenciario e ministério e secretarias da saude;
‘Saude’ compreendida ndo apenas como auséncia da doenga, mas como resultante
das condicdes de alimentacao, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos da saude (BAHIA,
2009, p. 357).

O uso do termo SUS referindo-se a um convénio ou 6rgao de repasse de
servicos restringe suas atribuicdes contitucionais que incluem saneamento basico,
campanhas de prevencao de doencas como vacinacéo, desenvolvimento cientifico e

tecnologico, formacédo de recursos humanos para a saude, entre outras.



A Portaria MS/SAS n°® 116, datada em 09/09/1993, inclui no Sistema de
Informacées Ambulatoriais do Sistema Unico de SalGde a concessdo dos
equipamentos de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao. Ja a Portaria
MS/SAS n° 146 de 14/10/1993 estabelece as diretrizes gerais para a concessao de
Proteses e Orteses através da Assisténcia Ambulatorial no SUS por instituicdes
publicas, privadas ou filantrépicas credenciadas a dispensa¢édo dos equipamentos.

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL (INSS)

Da mesma forma, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 194 define a
Seguridade Social como um conjunto de ac¢des de iniciativa dos poderes publicos e
da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social, interrompendo o modelo de saude previdenciéria vigente no Brasil
até entdo.

Seguridade Social ndo é sinbnimo de Previdéncia Social. Previdéncia € um
sistema de cobertura associada ao trabalho, resultante de imposicao legal em que
as contribuicdes dos afiliados para seu custeio tem por objetivo ofertar beneficios
aos contribuintes que perderam ou tiveram reduzida sua capacidade laborativa. Ja a
Seguridade é um sistema de cobertura de programas sociais destinado a todos os
que se encontram em estado de necessidade e dispensam contribuicdo prévia,
como por exemplos os auxilios a familias numerosas de baixa renda. O seguro-
desemprego também pode ser considerado um beneficio de seguridade, pois
embora pressuponha contribui¢cdes pretéritas, ndo visa compensar o trabalhador por
perda de capacidade laborativa.

A reabilitacdo profissional da Previdéncia Social vai proporcionar as pessoas
incapacitadas por acidente de trabalho a preparacdo para reinser¢cdo no mercado de
trabalho, pois todo contribuinte tem o direito ao seguro social da Previdéncia, cuja
renda transferida € utilizada para substituir a renda do trabalhador contribuinte,
quando ele perde a capacidade de trabalho (BRASIL, 2007).

Atualmente o prazo estipulado para o término da reabilitacao profissional é de
dois anos, ou seja, o trabalhador devera ser considerado reabilitado dentro deste
prazo. Ha trabalhadores considerados inelegiveis, ou seja, que nao poderao

participar do programa de reabilitacdo, por critérios estabelecidos pelo INSS, como a



impossibilidade de ser reinserido no mercado de trabalho dentro desse prazo por
causa da gravidade da doenca ou acidente que ocasionou o afastamento.

A Previdéncia Social disponibiliza como beneficios o0 auxilio-doenca
concedido para trabalhadores afastados por mais de 15 dias, ja o auxilio acidentario
refere-se ao beneficio que é concedido ao trabalhador que tem sua capacidade para
exercer as atividades laborais reduzida, em decorréncia de acidente ou doenca de
trabalho.

A Instrucdo Normativa INSS/PRES n° 20 (2007) apresenta no seu art. 368,
dentre outras obrigacdes, a obrigatoriedade do INSS em fornecer recursos materiais
para os contribuintes que estdo no programa de reabilitacdo, tais como Orteses
(aparelho para correcdo), proteses (substituicio de membro), auxilio transporte,
alimentacdo, diarias, implemento profissional e instrumento de trabalho. Também
apresenta no art. 370 a possibilidade de fazer convénios com entidades publicas ou
privadas, utilizando servicos como: | — “atendimento e/ou avaliacdo nas areas de
fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e fonoaudiologia;” e IV — “avaliacdo e
treinamento profissional”.

O art. 89 da Lei. 8.213/91 aponta para reabilitacdo profissional e social como
uma forma de proporcionar “ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho”, um meio de (re)educacao e (re)adaptacédo que facilitem a participagdo no
mercado de trabalho e no meio social. Fonte: www.planalto.gov.br/ccivil_03
/Leis/8213cons.htm, acessado dia 03/10/2009, as 21:59.

REDE PRIVADA DE SAUDE

A rede privada se constitui de estabelecimentos que a partir de pagamentos
ou de convénios prestam servicos na area da salde. E importante ressaltar que
nenhum convénio particular de saude prevé a dispensacdo de uma prétese
ortopédica para seus conveniados. As empresas integrantes na rede privada podem,
a partir de licitagcbes prestar servicos a rede publica de saude, inclusive fornecer
proteses ortopédicas. O artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988 dispde sobre a
participacdo da iniciativa privada em atividades da saude. O SUS construiu uma rede
de servicos complexa, regulando acbes de saude publica, servicos de saude
estatais, filantropicos e privados (BAHIA, 2009, p.360; 362).



APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui esclarecido(a), de forma
detalhada sobre a pesquisa que tem como titulo “OS ELEMENTOS SOCIO-
EDUCATIVOS QUE CONFIGURAM A (RE)INSERCAO PROFISSIONAL DE PESSOAS
COM AMPUTACAO DE MEMBROS’ que tem por objetivos: descrever o perfil das
pessoas amputadas entrevistadas conforme dados de identificacdo, nivel e etiologia da

sua amputacdo, aquisicdo e uso da protese ortopédica; conhecer a situagcdo socio-
econbmica da amostra pré e poOs-amputacdo; analisar a situacdo ocupacional dos
amputados e sua escolaridade; explorar a repercussdo social da amputacdo e da
protetizacao e/ou reabilitagdo em suas vidas; conhecer as representagcdes sociais e 0s
elementos atitudinais e cognitivos implicados no contexto ‘trabalho’; conhecer os
processos de protetizacdo e de habilitagédo profissional pelo INSS.
Fui esclarecido (a) também a respeito do sigilo das informacdes coletadas e da
possibilidade de desisténcia em qualquer circunstancia e etapa da pesquisa.
Fui igualmente informado (a):
*  De que nao terei nenhum gasto pela participagao no estudo;
e Sobre os objetivos do presente estudo;
 Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
cerca dos procedimentos e outros aspectos relacionados com a pesquisa,
« Da afirmacéo de que nao serei identificado e que as informacdes obtidas
serdo utilizadas exclusivamente para essa pesquisa,;
* Da liberdade de retirar meu consentimento a qualguer momento e deixar de
participar do estudo sem nenhum prejuizo a minha pessoa,;
Esta pesquisa € desenvolvida por Gisele Guerra Giuriolo, aluna do Curso de
Mestrado em Educagdo UFRGS, localizado na Av. Paulo Gama, s/n,prédio 12201,
telefone 3308-3428.

Porto Alegre, de de 20009.

Assinatura do (a) participante

Assinatura da pesquisadora



APENDICE C
ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS

A- Amputados protetizados pela rede privada,SUS el NSS.e.

1. Objetivo: Elaborar perfil das pessoas amputadas entrevistadas em

relacdo ao nivel e etiologia da amputacdo, bem como aquisicdo e uso da

préotese ortopédica.

Vocé pode me contar a histdria da sua amputacao?

Quantos anos de idade vocé tinha quando amputou?

« Como conseguiu a prétese ortopédica?

Tem ideia quanto tempo demorou para conseguir a protese?

Ha quanto tempo esta usando prétese?

« Como vocé se adaptou a prétese? Recebeu algum auxilio profissional?

2. Objetivo: Explorar a repercussdo social da amputacdo e da

protetizacdo e/ou reabilitacdo em suas vidas

» Como era tua vida antes da amputacéo?

 E como é agora com a protese?

» Em que atividades no seu dia vocé usa a protese?

* Vocé identifica algum tipo de constrangimento ou preconceito ha
sociedade?

« Como é o teu tempo de lazer?

¢ Quais tuas atividades fora de casa?

« Como é a sua relacdo com a familia?

e Como é a sua relagdo com 0s amigos?

e Quais sao seus planos para o futuro?

3. Objetivo: Conhecer a situacao socio-econémica da amostra pré e pos-
amputacao, sua trajetoria profissional e formativa

e Qual a sua profisséo?

* Onde trabalhava antes de amputar?

+ Esta trabalhando atualmente?



Qual é a sua escolaridade?

Vocé continuou os estudos apos a amputacdo? Por qué?

Onde vocé costuma procurar trabalho?

De que maneira conseguiu o trabalho atual?

Como foi 0 processo de selecao para o emprego?

O que dependeu de ti como pessoa para conseguir o trabalho?

O que significou para tua vida pessoal voltar a trabalhar?

Quais habilidades tu desenvolveste no trabalho?

Houve alguma adaptacéo no teu local de trabalho?

Recebe algum beneficio do governo? Qual?

A renda familiar aumentou, diminuiu ou n&o alterou com a amputacao?
Vocé acha que se tivesse mais tempo de estudo, poderia estar
trabalhando em um emprego melhor ou ganhando mais?

De onde vem 0 seu sustento?

Vocé tem que sustentar economicamente alguém? Quem?

Quantos anos vocé tem?

Objetivo: Conhecer as representacfes sociais e 0s elementos atitudinais e
cognitivos implicados no contexto ‘trabalho’.

Com que idade vocé comecou a trabalhar?

Qual foi seu primeiro trabalho?

Quem te influenciou a comecar a trabalhar?

A tua familia valoriza o trabalho na vida das pessoas?

Era importante o teu trabalho antes de vocé amputar?

Qual a importancia do trabalho para ti atualmente? Como é a sua relacao
com os colegas de trabalho?

Desejas trabalhar? Por qué?

O que te fez optar pelo beneficio previdenciario ao invés de voltar ao
mercado de trabalho formal?

Quais as vantagens e desvantagens do trabalho informal?



B- Entrevista com fisioterapeuta- INSS.

5. Objetivo: Conhecer o processo de protetizacéo pelo INSS.

Nome:

Ha quanto tempo trabalha no INSS?

Qual a area geografica de abrangéncia do CRP Porto Alegre?

Como ocorre o processo de protetizacdo pelo INSS?

Na sua opinido, por qué alguns amputados que teriam direito a protese
pelo

INSS, migram para rede SUS ou privada?

A volta ao trabalho é positiva em comparacdo a quem ndo trabalha?Por
qué?

Qual o tempo médio de reabilitacdo e protetizacao pelo INSS?

Como ocorrem as trocas de protese apos tempo de uso ou em caso de
nao adaptacdo a mesma?

Qual o papel do profissional fisioterapeuta na reabilitacdo de amputados?
Vocé identifica em outros profissionais de saude, ndo envolvidos com
INSS, preocupagdo com a reinsercdao social de seus pacientes
amputados?

A reabilitagcdo de amputados é peculiar em algum aspecto em comparacao

a outras pessoas portadoras de deficiéncia?

C- Entrevista com Orientador Profissional-INSS

6. Objetivo: Conhecer o processo de habilitacdo profissional oferecido a

beneficiarios INSS

Nome:

Formagao:

Ha quanto tempo trabalha nessa funcéo pelo INSS?

Em que aspectos o retorno ao mercado de trabalho contribui para insercéo
social dos amputados?

Ha alguma peculiaridade na habilitacdo profissional de amputados em
relacdo aos demais trabalhadores com outras etiologias de afastamento?

Qual o periodo de habilitagéo profissional?



Como ¢é feita a escolha do curso de habilitacdo profissional para cada
amputado?

Quem ministra esses cursos?

As empresas costumam cooperar para readaptacdo desses profissionais?
Como?

Ha acompanhamento do INSS no retorno ao trabalho?

Quem define a troca de funcéo no trabalho?



APENDICE D

Quadro esquematico proposto na elaboracao do roteiro de entrevistas e como

facilitador de andlise das respostas a partir do prévio estabelecimento de categorias

do discurso de sujeito coletivo.

OBJETIVO

PERGUNTA

INDICADOR

CATEGORIA

1.Elaborar perfil das
pessoas amputadas
entrevistadas
quanto sua
identificac&o, nivel e
etiologia da
amputacédo bem
como aquisi¢éo e
uso da protese
ortopédica.

1.1.Vocé pode me contar a histéria da sua
amputacéo?

1.2.Quantos anos de idade vocé tinha quando
amputou?

1.3.Como conseguiu a protese ortopédica?

1.4. Tem ideia quanto tempo demorou para conseguir
a prétese?

1.5 Ha quanto tempo esta usando prétese?

1.6 Como vocé se adaptou a prétese?Recebeu algum
auxilio profissional?

Atendimento profissional na
amputacao e protetizagao;

Acesso a servigos médico-
hospitalares;

Agquisicao da prétese ortopédica;

Tempo de espera para conseguir a
prétese.

REABILITACAO

2.Explorar a
repercussao social
da amputacéo e da
protetizacéo e/ou
reabilitacdo em
suas vidas

2.1. Como era tua vida antes da amputacéo?
2.2. E como é agora com a protese?

2.3. Em que atividades no seu dia vocé usa a
protese?

2.4.Vocé identifica algum tipo de constrangimento ou
preconceito na sociedade?

2.5.Como é o teu tempo de lazer?

2.6. Quais tuas atividades fora de casa?
2.7. Como é a sua relacéo com a familia?
2.8.Como é a sua relagdo com os amigos?

2.9.Quais sao seus planos para o futuro?

Presenca de atividades sociais;

Utilidade da prétese na execugéo
de atividades sociais;

Adaptacdo com a protese.

SOCIALIZAGAO




OBJETIVO

PERGUNTA

INDICADOR

CATEGORIA

3.Conhecer a
situag&o socio-
econdmica da
amostra pré e pés-
amputacao, sua
trajetoria
profissional e
formativa

3.1.Qual a sua profisséo?

3.2.0nde trabalhava antes de amputar?
3.3.Esté trabalhando atualmente?
3.4.Qual é a sua escolaridade?

3.5.Vocé continuou os estudos ap6s a amputagao?
Por qué?

3.6.0nde vocé costuma procurar trabalho?
3.7.De que maneira conseguiu o trabalho atual?
3.8.Como foi o processo de selegéo para o emprego?

3.9.0 que dependeu de ti como pessoa para
conseguir o trabalho?

3.10.0 que significou para tua vida pessoal voltar a
trabalhar?

3.11.Quais habilidades tu desenvolveste no trabalho?

3.12.Houve alguma adaptacéo no teu local de
trabalho?

3.13.Recebe algum beneficio do governo? Qual?

3.14.A renda familiar aumentou, diminuiu ou ndo
alterou com a amputacéo?

3.15.Vocé acha que se tivesse mais tempo de estudo,
poderia estar trabalhando em um emprego melhor ou
ganhando mais?

3.16. De onde vem o seu sustento? Vocé tem que
sustentar alguém economicamente?Quem?

3.17.Quantos anos vocé tem?

Retorno ao mercado de trabalho;

Necessidade de sustento pessoal/
familiar;

Valorizac¢éo dos estudos para a
vida pessoal e profissional;

Conhecimento e usufruto de
politicas afirmativas;

Idade em anos classificada como
‘idade produtiva’.

INSERCAO
PROFISSIONAL

4.Conhecer a
representatividade
social e os
elementos
atitudinais e
cognitivos
implicados no
contexto ‘trabalho’

4.1.Com que idade vocé comegou a trabalhar?
4.2.Qual foi seu primeiro trabalho?
4.3.Quem te influenciou a comecar a trabalhar?

4.4.A tua familia valoriza o trabalho na vida das
pessoas?

4.5.Era importante o teu trabalho antes de vocé
amputar?

4.6.Qual a importancia do trabalho para ti
atualmente? Como é a sua relacéo com os colegas
de trabalho?

4.7.Desejas trabalhar? Por qué?

4.8.0 que te fez optar pelo beneficio previdenciario ao
invés de voltar ao mercado de trabalho formal?

4.9.Quais as vantagens e desvantagens do trabalho
informal?

Valorizacao do trabalho;

Recompensa econémica do
trabalho;

Identidade Social como trabalhador
e como deficiente fisico.

TRABALHO




Apés a efetivagdo das entrevistas, o quadro do discurso do sujeito coletivo sera

composto conforme modelo abaixo:

Discurso do Sujeito

Expressbes-chave Ideia Central :
Coletivo

Entrevistado 1-transcricdo da
resposta a pergunta 1
Entrevistado 2-transcricdo da
resposta a pergunta 1




