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RESUMO

Este estudo tem por objetivo investigar o sentido do trabalho para pessoas com
deficiéncia por lesdo medular. Geralmente, a lesdo ocorre de forma abrupta
interrompendo a evolugdo e projetos de vida em curso e, embora imponha limitagdes
fisicas, nao afeta diretamente as fungbes cognitivas, o que poderia facilitar a
retomada da vida profissional. A pesquisa estd apoiada na Psicologia Sécio-
Historica que possibilita desenvolver aspectos sobre: deficiéncia, reabilitagdo, lesdo
medular, trabalho, inclusdo/exclusdo social, inser¢ao/inclusdo profissional, funcdo e
sentido do trabalho para pessoas com deficiéncia. O didlogo entre individuo e
sociedade interfere na producéo de sentido do trabalho, bem como na construgéo de
sua subjetividade, expressando-se na relagdo com o meio e, portanto, no processo
de insercaol/inclusao profissional. O processo de reabilitacdo visa potencializar o
individuo, fisica e psiquicamente para (re)assumir seu lugar na sociedade
desempenhando seus papéis sociais, ressaltando a importancia do sentido do
trabalho para o sujeito que encontra-se frente a deficiéncia. A pesquisa segue a
metodologia qualitativa com entrevistas semi-dirigidas junto a 3 (trés) pacientes do
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo — IMREA — HCFMUSP. A apreensao da
constituicdo dos sentidos € feita pela analise de discurso, através dos Nucleos de
Significagdo desenvolvidos por Aguiar e Ozella (2006), buscando a compreensao
dos fendbmenos na interface com a insergao profissional. Ressaltam-se semelhancgas
e diferengas resultantes do dialogo vivenciado, produzindo um ser unico e singular,
entretanto, com pontos comuns em sua esséncia. O trabalho & visto como um meio
de alcancar a independéncia e a autonomia com o objetivo maior de auto-afirmacéo.
O sentido do trabalho ndo se mostra isolado, mas sim como parte da realidade
social que se Ihe apresenta sem, entretanto, perder sua singularidade.

Palavras-chave: Sentido do Trabalho, Deficiéncia Fisica, Lesdo Medular,
Reabilitacéo, Insercao/Inclusédo Profissional
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ABSTRACT

This study aims to investigate the sense of the work for disabled people by cord
injury. Usually, the injury occurs abruptly, interrupting the evolution and on going life
projects and, although imposes physical limitations, does not affect directly the
cognitive functions, what could facilitate the resume of professional life. The quest is
based in Social-Historical Psychology that allows to develop aspects about:
deficiency, rehabilitation, cord injury, work, social inclusion/exclusion, training
integration/inclusion, function and meaning of work for people with disabilities. The
dialogue between a person and the society interferes in the production of the sense
of work, as well as in the construction of its subjectivity, expressing itself in the
relation with the environment and, therefore, in the process of professional
insertion/inclusion. The rehabilitation process aims to empower the person, physically
and psychically to (re)assume his/her place in the society, developing his/her social
roles, highlighting the importance of the sense of work for the person who faces
disability. The quest follows a qualitative approach with semi-structured interviews
with three (3) patients from the Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo —
IMREA — HCFMUSP. The apprehension of the constitution of the senses is done
through the speech analysis, through the Meaning Cores (“Nucleos de Significagéo”)
developed by Aguiar e Ozella (2006), aiming the comprehension of the phenomena
in the interface with the professional insertion. Similarities and differences resulting
from the experienced dialogue are highlighted, creating a unique and singular human
being, however, with common aspects in his/her essence. The work is seen as a way
to achieve the independence and autonomy with the major objective of self-
assertiveness. The sense of the work is not isolated, but is part of the social reality
that is presented without, nevertheless, loose its singularity.

Key-words: Sense of Work, Physical Disability, Cord Injury, Rehabilitation,
Professional Insertion/Inclusion
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ANEXOS



INTRODUCAO

2

“O ser humano é o nico ser vivo capaz de realizar sonhos’
Angelo Peres

Ao iniciar minha carreira como psicologa na area de reabilitacdo deparei com
varios desafios. Foi necesséario enfrentar diversos sentimentos desalentadores,
superar barreiras pessoais, derrubar meus preconceitos e construir novos conceitos

ressignificando a deficiéncia.

Os primeiros casos de pacientes que atendi, eram de criangas com paralisia
cerebral, com grandes dificuldades motoras, déficits cognitivos importantes e
decorrente desestruturagdo familiar que me colocaram frente a uma enorme
impoténcia e ao desejo de desistir. Entretanto, o enfrentamento da dificuldade se
deu pela orientacao recebida, pelo envolvimento e pelo desejo de vencer o desafio,
transcorrendo um processo parecido com o qual passam as pessoas com deficiéncia
durante o trabalho de reabilitagdo, até alcangar uma transformacgéo em relagcado aos

meus pré-conceitos.

Meu contato anterior com pessoas com deficiéncia limitava-se a poucas

experiéncias, porém, algumas foram marcantes para este estudo.

Uma delas diz respeito a uma de minhas primas que, hoje sei, tinha paralisia
cerebral, entretanto, minha lembranca é de que tinha deficiéncia mental grave, ja
que assim era considerada pela familia. Dispensavam-lhe os cuidados de higiene,
alimentagéo e saude e ela se locomovia arrastando-se pelo chdo da casa; lembro-
me que utilizavam um cadeirdo de madeira que facilitava sua alimentacdo. Nao se
cogitava a possibilidade de encaminha-la para a escola, passeios ou atividades
fisicas. Embora a visse apenas uma vez por ano quando passava férias no interior
do estado, onde ela morava, as cenas e comentarios familiares de pena e sofrimento

pela situagdo da deficiéncia, permaneciam em meus pensamentos insistentemente.

A situacdo era vista como um peso para a familia, em decorréncia das
dificuldades para prestar os cuidados necessarios a filha; ndo se visualizava

alternativas para minimizar as limitagdes e propiciar melhor qualidade de vida a ela



prépria e aos envolvidos, ja que nao dispunham de conhecimentos ou recursos de

reabilitaco.

Outra experiéncia, também marcante para mim, foi a de um jovem rapaz com
sequela de poliomielite que morava na rua de minha casa. Impressionava-me ver o
esforco que fazia para andar com o “aparelho” — hoje sei tratar-se de érteses - ou
mesmo sem ele a medida que se locomovia com um par de muletas. Imaginava que
devia se sentir muito triste por sua diferenca de padrao fisico em relagdo aos outros
rapazes que nao tinham deficiéncia, apesar de ter registrado em minha lembranca
comportamentos de risos, brincadeiras e também de discussdes com seus colegas -
hoje sei tratar-se de meu preconceito. Lembro-me também de que durante o dia
permanecia na rua, inativo, brincando com as criangas, enquanto os colegas de sua
idade trabalhavam e, entdo, imaginava que ele poderia se sentir triste por ndo poder
fazer todas as coisas que seus colegas faziam, como trabalhar. Aquela situacdo me
parecia estranha e contraditéria: ora era igual, ora era diferente; em situagdes de
lazer se assemelhava aos jovens de sua idade e em situacdes de trabalho se

assemelhava as criangas. — hoje sei que ja tinha uma visao critica daquela situagao.

Esses dois casos germinaram dentro de mim e, certamente, influenciaram
meu interesse pela pesquisa. Um pela impoténcia frente a situagdo, ndo havendo
crenca no seu potencial e, portanto, nem investimento para desenvolver qualquer
atividade, impondo-lhe uma condicdo desprovida de dignidade. — hoje sei tratar-se
de falta de conhecimento e falta de disponibilidade de recursos voltados a promover
melhor qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia, como os programas de
reabilitacdo. Outro pela falta de mobilizagédo e de incentivo ao desenvolvimento de
atividade produtiva (trabalho) e de tragar planos futuros, como seus colegas, ja que
se mostrava independente e estudava; entretanto, sua condic&o era sustentada por
explicacdes e justificativas de que nao podia trabalhar por ser “doente”. — hoje sei
tratar-se da cultura historica de exclusdo social/profissional e da falta de
conhecimento e credibilidade acerca do potencial produtivo de pessoas com
deficiéncia. Embora eu nao tivesse conhecimento sobre as deficiéncias que os
acometiam, apenas observando seus comportamentos, tinha a sensibilidade sobre

algumas atividades que poderiam desenvolver.



Com efeito, meus pensamentos, incipientemente criticos aquelas situagdes,
s6 depois de passar por uma formacao sobre as questdes das deficiéncias é que se
transformaram e se tornaram agentes transformadores dos conceitos e pré-

conceitos que circundam o universo do deficiente.

Sabemos que qualquer mudanga conceitual requer convic¢ao, investimento e

tempo para se chegar a uma transformacgao social.

Jaime (2003, p.11), in Clemente, 2003, fala sobre o trajeto na busca da

transformacéao social no que se refere aos conceitos de pessoas com deficiéncia:

[...] Mudar mentalidades e atitudes em relagéo a pessoa portadora de
deficiéncia... Caminho dificil e longo a ser percorrido. Sim, porque por
meio da educacdo, haveremos de conseguir a promoc¢édo da
igualdade de todos perante a lei, a eliminacdo das praticas
discriminatérias e a garantia de inser¢do dessa parcela da populagéo
no mercado de trabalho. Mas a busca dessa realidade requer, além
de tempo, a transformacao do olhar da sociedade sobre o tema.



1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Panorama da deficiéncia

Ha alguns anos assuntos relacionados a inclusdo social de pessoas com
deficiéncia vém, gradativamente, tomando vulto em discussées e se fazendo
presentes nos meios de comunicagdo em nosso pais. Um marco para essa atual
condicao foi a proclamacéo, pelas Nagbes Unidas, do ano de 1981 como “Ano
Internacional das Pessoas Deficientes”, compondo o programa de Acdo Mundial
para Pessoas com Deficiéncia. A partir de entdo passaram a surgir diversas acdes
direcionadas a esse segmento da populacdo, muitas instituidas por instrumentos
legais, outras decorrentes de movimentos sociais organizados, visando fortalecer os

direitos e garantias das pessoas com deficiéncia - dentre eles o trabalho.

[...] O marco das discussbes direcionadas, em verdade, foi o ano de
1981, proclamado pelas Nagbes Unidas como o "Ano Internacional
das Pessoas Deficientes". Especial destaque merecem as
Resolugdes 37/52 e 37/53 da Assembléia Geral da ONU, reunida em
3 de dezembro de 1982, cujos propositos foram os de promover,
respectivamente, o programa de Acdo Mundial para Pessoas com
Deficiéncia e a proclamacdo da Década das Nagbes Unidas para as
Pessoas com Deficiéncia. (MENDONCA, 2007)

As estatisticas apontam para um elevado numero de pessoas com
deficiéncia, no mundo atual, em decorréncia de causas diversas como doencas,
acidentes, violéncia urbana, etc. que, em razdo dos avangos da medicina, tiveram
condi¢gbes de sobrevivéncia, entretanto, com sequelas que dificultam ou impedem a
realizacdo - como antes desempenhadas - de varias atividades consideradas

importantes.

Dentre essas pessoas e dependendo do grau de severidade da deficiéncia,
muitas necessitam de condi¢cdes apropriadas quanto a adaptacbes e formas

alternativas de realizacao de atividades, para que possam superar suas limitagcbes e



desempenhar seus papéis sociais, incluindo o trabalho, direito que Ihes & garantido

pela Constitui¢ao.

Somando-se as diversas causas geradoras de deficiéncias, um dos aspectos

revelado no Censo Demografico 2000, € de que a deficiéncia aumenta com a idade:

Proporcao da populagéo residente, portadora de pelo menos
uma das deficiéncias

Grandes investigadas, por grandes grupos de idade (%)
Regides

Total 0 a 14 anos 15 a 64 anos 65 anos ou mais

Brasi 14,5 4,3 15,6 54,0
Norte 14,7 4,6 18,1 63,2
Nordeste 16,8 5,2 18,7 62,3
Sudeste | 13,1 3,7 13,5 48,0
sul 14,3 3,7 151 53,5
eniro- 13,9 4.4 15,5 56,2

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000.

Os avangos na area da saude, com intervencdes e tratamentos curativos e
preventivos, tém elevado a expectativa de vida da populacédo. Considerando-se o
desgaste natural e que, no decorrer da vida, a exposi¢cdo a situagdes de risco de
aquisicdo de deficiéncias é constante - com destaque para a adolescéncia e
juventude - a maior longevidade e consequiente elevagdo do numero de pessoas
com deficiéncia, aumentam a necessidade de se desenvolver (propiciar) condi¢gdes
apropriadas ao desempenho de fungbes e papéis sociais, dentre eles o trabalho, ja

que a vida profissional também tende a se estender com a idade.

Em analise realizada por Néri et al (2003, p.319) os resultados apontaram a
idade como a principal determinante das deficiéncias, mas n&o das incapacidades e
possibilitou estimar o porcentual de aumento das deficiéncias e incapacidades,

apontando necessidade de atengéo a essa condigao futura:



[...] Até 2025, mantidas as taxas de deficiéncia e incapacidades por
faixa etaria, as taxas agregadas devem atingir 18,6% e 3,01%,
respectivamente, crescendo com relacdo a 2000 cerca de 30,6% e
19,3%. E preciso preparar adequadamente o acervo de politicas e
praticas para os efeitos da transicdo demografica e da onda de
violéncia, hoje.

Até o ano 2000, o Brasil ndo dispunha de informagdes mais precisas sobre o
numero de pessoas com deficiéncia. Foi nesse Censo (2000) que o IBGE abordou
esse aspecto de forma especifica e direcionada para as deficiéncias classificando-as
a partir de respostas as questbes sobre existéncia, grau e permanéncia de
deficiéncias: mental (com limite as atividades habituais), fisica (tetraplegia,
paraplegia, hemiplegia, amputagéo), visual, auditiva e motora (caminhar, subir

escada).

[...] O IBGE realiza a cada dez anos um Censo Demografico, com o
objetivo de conhecer as caracteristicas do povo brasileiro. Mas no
caso do Censo 2000, particularmente, uma novidade foi acrescentada
na pesquisa: foi a primeira vez na histéria do censo que se pesquisou
sobre pessoas portadoras de deficiéncia, objetivando saber os graus
de severidade da incapacidade e nao somente se a pessoa possui
uma deficiéncia ou ndo. (IBGE, Censo Demografico 2000)

[...] No Brasil, segundo o Censo realizado em 2000 pelo IBGE —
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e divulgado em 2002,
existem 24,5 milhdes de brasileiros portadores de algum tipo de
deficiéncia. O critério utilizado pela primeira vez nesse levantamento
foi o da CIF — Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude. Conforme esse conceito, 14,5% da populagdo brasileira
apresenta alguma deficiéncia fisica, mental, ou dificuldade para
enxergar, ouvir ou locomover-se. (GIL 2002, p. 11)

Em decorréncia da falta de sistematizagdo dos dados especificos sobre a
populacdo com deficiéncia os dados estatisticos apresentam divergéncias a

depender da fonte utilizada.



1.2 A deficiéncia frente ao trabalho

A historica condicao de exclusao das pessoas com deficiéncia, transportada e
transmutada através das geragdes, carregou no imaginario social a conotagdo de
incapacidade e dependéncia; ndo havia demanda social que impulsionasse
investimentos publicos/politicos voltados a propiciar condi¢des adaptativas de estudo
e trabalho para essas pessoas; em decorréncia, ficaram submetidas a uma condicéo
de desvantagem para acesso e desempenho de papéis sociais, comuns entre as
pessoas sem deficiéncia; dessa forma, raramente se encontravam pessoas com
deficiéncia participando de atividades sociais na condi¢cdo de estudante, trabalhador
(profissional), consumidor, turista, chefe de familia, dentre outros. Assim,
atualmente, deparamos com um grande numero de pessoas com deficiéncia que
nao atendem o perfil profissional requerido pelo mercado de trabalho, seja no que se
refere a formagdo, capacitagdo ou habitos de trabalho, comprometendo sua
condicdo de empregabilidade. Dessa forma encontramos muitas pessoas com
deficiéncia afastadas do trabalho ou que nunca trabalharam - dentre as quais,

muitas, aposentadas por invalidez.

Quando se trata da insercéo de pessoas portadoras de deficiéncia no
mercado de trabalho, verifica-se uma propor¢cdo de pessoas
ocupadas menor neste grupo que no das pessoas sem nenhuma das
deficiéncias investigadas. (IBGE, Censo Demografico 2000)

Pastore (2000) se refere as concepg¢des sociais generalizadas acerca da
incapacidade de trabalho das pessoas com deficiéncia, bem como a capacidade

produtiva de acordo com o potencial e a partir da eliminac&o de barreiras:

[..] Como, nos dias atuais, o trabalho é uma atividade
supervalorizada, quem n&o consegue trabalhar é visto como inutil.

...a grande parte dos portadores de deficiéncia consegue trabalhar,
mediante a remocao de barreiras. Ha muitas atividades que eles
podem realizar, transcendendo as suas limitacdes. A idéia de
inutlidade ¢é exagerada e erroneamente generalizada nas



construgdes das imagens dos portadores de deficiéncia. Isso tem a
ver muito mais com a formacdo das concepgdes do que com a
realidade das limitagbes. E um problema mais social do que
individual. (PASTORE, 2000, p. 20)

A adocédo do critério da CIF na realizagcdo do censo representou um avango
para as estatisticas de pessoas com deficiéncia, considerando a pessoa em sua
individualidade, uma vez que as deficiéncias podem impor diferentes niveis de
comprometimento da funcionalidade, a depender das condigbes fisicas, psiquicas e

sociais de cada paciente, com reflexos diretos em sua atuagao profissional.

Gugel (2007, p.17) considera o emprego como fator-chave para a inclusao
social e afirma que as razdes da exclusdo da pessoa com deficiéncia do mercado de
trabalho - revelada pela RAIS 2000/MTe que aponta 1.055 milhdo vagas de trabalho
contra 537 mil pessoas com deficiéncia incluidas - estdo relacionadas tanto a

conceitos historicos quanto a a¢des do Estado para garantia de direitos:

[...] Além da histérica marginalizacdo, perpassando pela concepc¢ao
de incapacidade para o trabalho ou de ser alvo exclusivo de
tratamento caridoso que levaram a pessoa com deficiéncia a ser
objeto de discriminagéo, atualmente é a falta de cumprimento pelo
Estado de comandos essenciais, dirigidos a qualquer cidadao: ter
acesso e ser mantido na escola, com ensino de qualidade; ter meios
de se qualificar profissionalmente; ter acesso adequado a bens e
servicos; concorrer em igualdade de condigbes para um trabalho
digno e produtivo.

Sem trabalho e sem dinheiro as pessoas ficam a margem de uma vida
economicamente ativa com grandes restricdes quanto a participagao social e planos
futuros, comprometendo seu poder de escolha e sua liberdade, ou seja, sua
autonomia. Dessa forma sado privados de seus direitos, deveres e exercicio da
cidadania previstos nos diversos documentos mundiais sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia, dentre eles a Convengao da ONU, que se fundamenta no

principio da dignidade e valores humanos.



Com sua autonomia comprometida, ficam submetidos a uma condicdo de
dependéncia e benevoléncia de terceiros, gerando atitudes sociais discriminatérias e

nao condizentes com o principio da dignidade humana.

Ribeiro (2007, p.34) discorre sobre as diversas concepgdes de autonomia e
refere que partindo do seu significado dicionarizado: “faculdade de se governar por
si mesmo... Propriedade pela qual o homem pretende poder escolher as leis que
regem sua conduta”, o conceito de autonomia deve ser interpretado no sentido que
adquire em cada contexto; assim se refere a autonomia da pessoa com deficiéncia
‘como elemento de extrema importancia para a garantia de liberdade, igualdade e

dignidade humana...”, valores protegidos pela Constituicao.

Dessa forma encontra-se, na protecdo legal, um meio de lhes possibilitar
acesso a condi¢des de igualdade de direitos, consideradas suas diferengas; assim,
durante as décadas de 1980 e 1990 vai se conformando no Brasil um alentado
arcaboucgo legal que encaminha a questdo da pessoa com deficiéncia para a

igualdade de direitos e de oportunidades.

[...] As ultimas trés décadas marcaram um tempo de grandes esforgos
legislativos com vistas a melhor integrar os portadores de deficiéncia
no mercado de trabalho. Inimeras leis nacionais e convencdes
internacionais foram aprovadas com essa finalidade... (PASTORE,
2000, pg. 34)

O trabalho, direito de todo cidad&o, inclusive daqueles com deficiéncia, pode
Ihes promover autonomia e possibilitar libertar-se da total dependéncia bem como do
rétulo de incapacidade; pode criar oportunidades de participagéo social, de melhora
da qualidade de vida, da auto-estima, de resgate da cidadania e da dignidade. Para
issO € necessario preparar ndo s6 a pessoa com deficiéncia, mas, também, a
sociedade para a inclusao e para a ressignificacédo dos conceitos (concepc¢des) de

incapacidade atrelados a deficiéncia.

Gugel (2007, p.19) se referindo as diferentes praticas de discriminagéo e ao
direito a igualdade de oportunidades, especialmente nas relacbes de trabalho,

justifica a agdo do Estado e da sociedade para elimina-la:
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[...] Reconhecida a existéncia de pessoas ou grupos discriminados,
reflete-se a agéo do Estado para promover direitos por meio de “agéo
afirmativa”. Acao afirmativa é, portanto, a ado¢do de um conjunto de
medidas legais e de politicas publicas que objetivam eliminar as
diversas formas e tipos de discriminagdo que limitam oportunidades
de determinados grupo sociais.

Nesse sentido encontramos no Manual de Inclusdo de Pessoas com
Deficiéncia no Mercado de Trabalho, do Ministério do Trabalho e Emprego (2007,
p.11), referéncia a uma acgéo afirmativa voltada a real inclusdo que prevé, para
essas pessoas, direitos e deveres tanto quanto para qualquer outro cidadédo além
de mostrar a discriminagao subjetiva contida em muitas condutas assistencialistas

apresentadas como preocupagédo humana e social:

[...] Quanto as pessoas com deficiéncia, estamos superando o viés
assistencialista e caridosamente excludente para possibilitar-lhes a
inclusdo efetiva. Passarao a ser sujeitos do proprio destino, ndo mais
meros beneficiarios de politicas de assisténcia social. O direito de ir e
vir, de trabalhar e de estudar é a mola-mestra da inclusdo de qualquer
cidaddao e, para que se concretize em face das pessoas com
deficiéncia, ha que se exigir do Estado a construgdo de uma
sociedade livre, justa e solidaria (art. 3°, Constituicdo Federal), por
meio de politicas publicas compensatorias e eficazes.

1.3 Mudangas no panorama histérico da deficiéncia frente ao trabalho

[...] a verdadeira igualdade consiste em se tratar igualmente os iguais
e desigualmente os desiguais, na justa medida da desigualdade.
(Manual do MTE, 2007, p. 12)

Reconhecida a discriminagdo e a necessidade de condi¢cdes especiais para
que as pessoas com deficiéncia pudessem desenvolver suas atividades
profissionais, a questdo da empregabilidade dessas pessoas mobilizou acdo do
Estado, visando equiparar oportunidades de acesso ao trabalho. Foi instituida, no

Brasil, uma lei que obriga empresas contratarem pessoas com deficiéncia e, a partir
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de entédo, diversas agbes vém sendo implementadas nesse segmento. Trata-se da
Lei Federal 8213/91, de 24 de julho de 1991, que ficou conhecida como Lei de Cotas
por estabelecer, em seu Artigo 93, a obrigatoriedade do cumprimento de cotas para

contratagdo de pessoas com deficiéncia:

Art. 93 - A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta
obrigada a preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento)
de seus cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras
de deficiéncia habilitadas na seguinte proporgao:
| - até 200 empregados 2%
Il - de 201 a 500 empregados 3%
[l - de 501 a 1000 empregados 4%

IV - de 1001 em diante 5%

Em decorréncia, nos ultimos anos temos vivenciado uma mudanga no
panorama da insercao profissional de pessoas com deficiéncia, especialmente
mobilizada pela pressédo exercida pelo Ministério do Trabalho e Emprego, com a
cobranga do cumprimento da citada lei, que tem por objetivo maior fortalecer os
direitos e garantias dessas pessoas, dentre eles o direito ao trabalho, fomentando
demais agdes correlatas de inclusdo social, ainda que em decorréncia e nao por

convicgao.

Cunha (2007, p.64) em matéria que trata da contratacdo de pessoas com
deficiéncia mostra como a obrigatoriedade modificou o cenario do trabalho para essa
populacéo:

[...] Quem passou pelos aeroportos brasileiros no ultimo ano
certamente deparou com uma cena pouco comum: portadores de
deficiéncia, fisica ou mental, atendiam no check-in, no balcdo ou no
desembarque de passageiros...” Eles ndo foram contratados por
caridade, tampouco por meio de uma selecao regular. Na verdade, a
possibilidade de aqueles funcionarios especiais vestirem o uniforme
laranja e branco da companhia se tornou real quando o Ministério do
Trabalho e o Ministério Publico comecaram a fiscalizar com mais rigor
o cumprimento da lei de cotas, que obriga as empresas a contratar
portadores de deficiéncia. Em vigor desde julho de 1991, a Lei
Federal n° 8.213 s6 passou a ser realmente cumprida pela maioria
das empresas nos ultimos anos, depois que a aplicagdo de multas se
tornou efetiva.

Nesse movimento observamos crescente procura de pessoas com deficiéncia
para serem contratadas por empresas que necessitam preencher suas vagas para

cumprimento da citada Lei; entretanto, as empresas referem dificuldades em
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encontrar pessoas com o perfil desejado para contratagdo, muitas vezes,
inviabilizando o cumprimento do percentual previsto, em relagdo ao numero de

funcionarios.
Noticias como as abaixo citadas mostram essa dificuldade:

“Ainda é grande o numero de vagas para trabalhadores com deficiéncia no
Estado de SP”. (Folha de Sao Paulo, Sao Paulo - Brasil, 20/12/2006)

“‘Deveria haver 132 mil profissionais com deficiéncia atuando no mercado de
trabalho paulista. As empresas, no entanto, tém hoje em seus quadros funcionais
55.321 pessoas - ou seja, ha um déficit de 76.679 vagas para deficientes.”
(Andressa Rovani e Raquel Bocato - Comentario SACI: Noticia de 17/12/2006).

“As empresas se esforgcam para cumprir a lei de cotas, mas esbarram na falta
de trabalhadores com deficiéncia qualificados para o mercado.” (Fernanda Cunha.
Revista da Industria, fevereiro de 2007, Pg. 64)

Neste ano a Lei de Cotas completa 18 anos e, em balango da evolugédo das
contratagdes de pessoas com deficiéncia, Clemente (2009, p. 15, 17)) refere que
apesar da lei mostrar-se despertando crescente interesse pelo potencial laborativo
de pessoas com deficiéncia em varios segmentos empregadores, as contratagdes se
concentram apenas em algumas regides do pais. Usando dados do MTE, refere que,
no ranking nacional do cumprimento da Lei, no periodo de 2000 a 2008, Sdo Paulo

figura com 43% de cumprimento e os demais estados juntos somam 57%.

Refere também que, segundo dados da RAIS 2007, no Brasil, menos de 1%
das pessoas com deficiéncia trabalham no mercado formal, demonstrado no quadro

abaixo:
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Brasil: Vinculos empregaticios formais por tipo de deficiéncia

N° de vinculos

empregaticios formais no

37,6 milhdes
Brasil
Vinculos empregaticios
ocupados por PcD’s 348 8 mil
D.F. D.A. D.V. D.l. | D.Mult. | Reab.

Tipos de de deficiéncia

50,8% | 28,2% | 2,9% | 2,4% 1,7% 14,0%

Clemente (2009, p.1

3) refere que:

[...] Depois de 18 anos de vigéncia da Lei de Cotas, ainda ha muito a
progredir no trabalho para que n&o s6 essa lei saia do papel, mas
principalmente para que as pessoas com, deficiéncia sejam vistas
como pessoas capazes de exercer uma atividade profissional sem
que seja necessaria a pressdo de uma lei, sejam vistas como
cidadaos, com direitos e deveres, com rostos, desejos, sonhos e forca
de vontade.

As acbes tém por objetivo uma transformagcdo social em relacdo aos

conceitos da pessoa com

deficiéncia considerando suas peculiaridades, chamando

toda a sociedade a participar desse movimento e atribuindo divisdo de

responsabilidades para se

de Pessoas com Deficiénc

atingir esse objetivo; nesse sentido o Manual de Inclusao
ia no Mercado de Trabalho, do MTE (2007) reza que:

[...] A obrigacéo, porém, ndo se esgota nas agbes estatais. Todos nds
somos igualmente responsaveis pela efetiva compensacao de que se
cuida. As empresas, por sua vez, devem primar pelo respeito ao
principio constitucional do valor social do trabalho e da livre iniciativa,
para que se implementem a cidadania plena e a dignidade do
trabalhador com ou sem deficiéncia (art. 1° e 170 da CF/88).
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Essas pessoas, porém, ndo circulam nas ruas, nas escolas comuns,
nos locais de lazer e cultura e muito menos tém acesso ao trabalho. E
hora, portanto, de se reverter esse quadro. Os problemas que dai
decorrem refletem-se na baixa escolaridade desse grupo, grande
dificuldade de insergéo social, de constituicdo de vinculos familiares
para além dos lares paternos e maternos. Esse muro institucional
pode e deve ser rompido por meio do comprometimento de todos.

1.4 Impactos das mudangas

Esse processo ainda é novo quando comparado com a histéria de exclusao
dessas pessoas e tem causado impacto tanto na sociedade quanto na prépria

pessoa com deficiéncia.

Erguem-se, assim, novas demandas: por um lado o despreparo das empresas
quanto a falta de adaptagbes no ambiente, preconceitos e estigmas com relagéo as
deficiéncias, geram inseguranca e resisténcia em lidar com a diversidade,

denunciando barreiras atitudinais que dificultam a incluséo profissional/social.

Como exemplo, encontramos em matéria publicada por Fernanda Cunha na
Revista da Industria, em fevereiro (2007, p.65), o depoimento de executivo ao
comentar sobre reagées no ambiente de trabalho, frente a contratacédo de pessoas
com deficiéncia na empresa: “A maior dificuldade foi fazer com que os demais
empregados conseguissem trabalhar com os portadores de deficiéncia’,
esclarecendo que havia preconceito e atitudes de funcionarios falando alto com
cegos ou oferecendo ajuda desnecessaria, o que criava constrangimento. Por outro
lado essas pessoas, que em sua maioria ndo foram direcionadas para o trabalho e
nem educadas quanto as possibilidades profissionais, encontram-se despreparadas
para a empregabilidade oferecida pelas empresas, tanto no aspecto de formacao
basica e profissional quanto no aspecto comportamental voltado as atitudes de

trabalho, provocando insegurangas.

O proéprio Manual de Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia no Mercado de

Trabalho, do MTE (2007), recomenda que as condi¢cdes de contratacdo de pessoas



15

com deficiéncia sejam as mesmas que para os demais funcionarios e, assim, ratifica
a capacidade de trabalho dessas pessoas sem concessao de privilégios, nem

impacto negativo em relagdo ao que é exigido dos demais funcionarios:

[...] Nesse diapasao, a contratagdo de pessoas com deficiéncia deve
ser vista como qualquer outra, eis que se espera do trabalhador
nessas condi¢cdes profissionalismo, dedicacdo, assiduidade, enfim
atributos insitos a qualquer empregado. Nao se quer assistencialismo,
e sim oportunidades.

Ainda na mesma matéria publicada por Fernanda Cunha na Revista da
Industria, em fevereiro de 2007, encontramos ilustracéo para o impacto e descoberta
de formas alternativas para viabilizar contratacbes sem que configure concessao de

privilégios ou assistencialismo e sim criar oportunidades:

[...] Ndo exigimos nenhuma qualificagdo. Aos que ndo tinham o
segundo grau completo, pedimos apenas que se matriculassem na
escola... Em muitas empresas, no entanto, ha poucos cargos para os
quais se pode suprimir exigéncia, de modo que preencher a cota
torna-se um verdadeiro desafio. [...] Mas a solugdo foi baixar o nivel
de ambicdo e passar a contratar os portadores de deficiéncia para as
areas consideradas menos especializadas, como a administrativa e a
de suporte técnico. (CUNHA, 2007, p.65)

Essa situacao reflete um desajuste entre oferta e procura na questdo da
insercdo profissional de pessoas com deficiéncia e, ainda que esse desajuste
também esteja presente entre as pessoas sem deficiéncia com menor nivel socio-
econOmico-cultural, entendemos que a situacdo daquelas com deficiéncia, tem

agravantes ja que precisam superar a limitagao fisica e o rotulo de incapacidade.

Silva (2007) em sua pesquisa refere que:

[...] Ainda assim, é possivel afirmar que as iniciativas governamentais
possibilitam as pessoas com deficiéncia, participarem do mundo do
trabalho e dos demais contextos sociais, embora muitos deficientes,
ainda necessitam de esforco dobrado, para convencer os
responsaveis pelas contratacdes, de que sdo capazes de executar as
atividades que séo propostas.
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Nesse movimento tém surgido diversas acbes empresariais voltadas a
minimizar os impactos negativos da legislagdo nas organizagcbées (multas), com
reflexos diretos na sensibilizacdo quanto as possibilidades e necessidades das
pessoas com deficiéncia, ja que, geralmente, requerem contato com as pessoas que
participardo das agdes empresariais. Muitas dessas acgdes estdo relacionadas, néo
s6 a contratacdo, mas também ao oferecimento de programas de qualificacéo e
capacitacao profissional beneficiando pessoas com deficiéncia que buscam
colocacédo no mercado de trabalho. Identificamos que essas agbes promovem
impactos positivos a medida que contribuem para minimizar as consequéncias
negativas resultantes da histérica exclusao dos deficientes dos meios educacionais,

culturais e profissionais.

O Ministério do Trabalho e Emprego tem procurado, através das Delegacias
Regionais de Trabalho, fiscalizar, conscientizar e orientar as empresas, no sentido

de fazer cumprir a Lei autuando-as quando necessario.

Claro esta que a busca de pessoas com deficiéncia por parte das empresas,

num primeiro momento, ndo tem relagdo com a incluséo e sim, com a autuagao:

“A multa de R$ 1.100 para cada vaga da cota ndo preenchida tem levado
algumas empresas a contratar deficientes apenas para néo ser autuadas.” (CUNHA,
2007, p. 66). Entretanto espera-se que este seja um primeiro passo em direcdo a

inclusao:

Fogli & Silva Filho (2009, p. 12) analisam a questao referindo que:

[...] fendmeno tem ultrapassado a questéo da legislagéo, pois sendo a
deficiéncia um conceito das possibilidades do outro socialmente
construido, também ¢é estabelecido por normas e condicionantes
culturais o papel do deficiente nas relagbes sociais. A prépria
sociedade cria a interdi¢cdo e a rejeigdo ou nao aceitagéo, e tudo isto
se fundamenta em valores, atitudes que promovem a exclusdo ou
inclusdo subalterna no processo da educacao e, posteriormente, na
inser¢éo no mundo do trabalho.

Nesse sentido entendemos que a mobilizagdo que vem ocorrendo esta

impactando a sociedade a partir de maior exposi¢cao e participacéo de pessoas com
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deficiéncia nos diversos contextos sociais — inclusive no trabalho - fomentando
discussdes, propostas de acgdes e, gradativamente, levando a popularizagdo do
assunto que ja vem sendo tratado como tema de interesse social nos meios de
comunicagcdo de massa. Encontramos suporte para nosso pensamento, na
colocacgao de Ribas ao referir que a insercao profissional de pessoas com deficiéncia
ainda n&o pode ser tratada como um aspecto de mercado de trabalho e de

competitividade, mas sim de inclus&o social.

1.5 Caracterizagao do problema

Considerando o movimento para superacao da historia de discriminacdo e de
exclusdo da pessoa com deficiéncia, através do trabalho, em meio ao panorama de
desemprego demonstrado pelas taxas de desocupagdo conforme o grau de
escolaridade, divulgados pelo IBGE, poderiamos esperar uma grande procura pelas
vagas de trabalho disponibilizadas para pessoas com deficiéncia, por imposicéo da
Lei de Cotas; entretanto, atendendo esses pacientes observamos que grande parte
ndo retorna ao mercado de trabalho formal; também n&o registramos significativa
procura por cursos de qualificacdo/capacitagao profissional com o objetivo de
insercao profissional; essa situagao contribui para o impasse entre oferta de trabalho

para pessoas com deficiéncia e a falta de m&o de obra nesse segmento.

Taxa de Desocupagao em Maio/2008

. - 8 a 10 anos de 11 anos ou mais de
Sem instrugdo/menos de 8 anos de
estudo estudo estudo
6,7 10,5 7.6

Série Estatistica e Série Histérica do IBGE — Marg¢o/2002 a Maio/2008
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Masiero (2008, p. 98) realizou pesquisa com essa populagdo, levantando

dados sobre caracteristicas sdcio-demograficas em 60 pessoas com lesdo medular,

sendo 30 que trabalhavam e 30 que nao trabalhavam, cujos resultados comprovam

nossas observacdes. Dentre os participantes da pesquisa que trabalhavam, os

resultados demonstraram que a maioria, apesar de declarar ter profissdo definida,

trabalhava fora de suas profissdes e como autbnomos, confirmando o reduzido

retorno ao mercado formal.

[..] A maior parte da amostra, representada por 91,7%, tinha
profisséo definida, e apenas 8,3% (5 participantes) n&o tinha... (p. 95)
Entre os que estavam trabalhando, a maioria (73,3%) estava
exercendo outra profissdo e 26,7% continuava trabalhando no

exercicio da mesma profissdo... (p. 96)

Entre os que trabalhavam, 50% constituia o grupo de autdbnomos,
36,7% relatou ter outro tipo de contrato e 13,3% eram celetizados.

Na tabela a seguir sintetizamos os dados que interessam para a presente

pesquisa:

Participantes que estavam trabalhando

Tém profissado
definida (%)

Exerce outra

Continua na
mesma
atividade (%)

Tipo de contrato de trabalho (%)

Sim Nzo atividade CLT | Auténomo Outro
(%)
91,7% 8,3% 73,3% 26,7% 13,3% 50,0% 36,7%

A pesquisa de Masiero (2008, p. 91) também abordou a questdo de retorno

ao estudo, com todos os participantes da pesquisa, ou seja, tanto os que

trabalhavam quanto os que nao trabalhavam; os resultados revelaram reduzido

numero de pessoas que voltou a estudar tanto no ensino regular quanto em

qualificacédo e/ou capacitagao profissional.




19

[...] A maioria dos participantes (76,7%) n&o voltou a estudar apés a
lesdo. Apenas 23,3% retornou aos estudos...

Foi observado que apds a lesdo medular 10% da amostra voltou a
estudar no Ensino Médio...

Foi observado que apés a lesdo medular 5% (3 participantes) voltou a
estudar em Curso Superior, e todos fizeram o Curso de Administragdo
de Empresas...

Foi observado que apés a lesdo medular 18,3% (11 participantes) fez
algum curso de capacitagéo.

Na tabela abaixo sintetizamos esses dados:

Participantes que retomaram os estudos apés a lesdao medular (%)

Sim N&o
23,3%
Ensino Médio Curso Superior | Capacitagéo Profissional 76,7%
10,0% 5,0% 18,3%

A lesdo medular de origem traumatica, na maioria das vezes, tem ocorréncia
subita resultante de acidentes e das mais diversas formas de violéncia urbana,

acometendo pessoas jovens e produtivas.

As caracteristicas proprias dessa fase de desenvolvimento, bem como da vida
urbana, intensificam a vulnerabilidade e freqliéncia das ocorréncias nesse publico
que, geralmente possui intensas atividades sociais e profissionais encontrando-se
mais expostos a fatores de risco e configurando um problema, também, de ordem
social. Essas pessoas acabam se afastando de suas atividades sociais e

profissionais, apesar da possibilidade de manté-las com algumas adaptacdes.

Encontramos sustentagcdo para essa observagdo empirica nos dados
levantados por Salimene (1995) ao se referir a estudo realizado em Sao Paulo, na

Divisdo de Medicina de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Medicina da USP, em 174 pacientes com lesdo medular, dos quais 78% sao
decorrentes de lesdo traumatica com a seguinte distribuicdo: 33% de ferimentos por
armas de fogo; 19,5% de acidentes de transito; 19,5% de quedas de altura; 2,4% de
ferimentos por arma branca; 2,4% de queda de objetos; 1,2% de acidentes
desportivos. O estudo também confirma a observacéao relativa a grande incidéncia
em pessoas de faixa etaria jovem: 53% dos casos na faixa de 18 a 35 anos, sendo

81,7% do sexo masculino.

Pesquisa acerca de internagbes por causas externas em 1999/2000, nos
hospitais SARAH de Brasilia e de Salvador, nos posiciona em relagdo a outras
regides do pais, revelando similaridade quanto a elevada incidéncia de leséo
medular traumatica, bem como quanto a forma e fase da vida que se instala,
predominando o acometimento de pessoas jovens (68% entre 15 e 39 anos), do
sexo masculino (75,9%) em decorréncia de acidentes e violéncia urbana. Os graficos

abaixo demonstram esses fatos.'

Distribuicdo dos padientes por causa de intermacio

4.8

! http://www.sarah.br/paginas/prevencao/po/02_01_perf_gera_causas ext.pdf
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Figura 1 - Internagbes por Causas Externas no periodo de O01/fevereiro/1999 a
31/janeiro/2000 Hospitais SARAH-Brasilia e SARAH-Salvador.

No ambito mundial, conforme Meyers (2001) as estimativas referem a
existéncia de cerca de 20 a 40 individuos, por milhdo, de pessoas acometidas por
lesdo medular no mundo, com caracteristica similar a observada em pesquisas
brasileiras quanto a predominancia em jovens do sexo masculino e com menos anos

de escolaridade formal.

De acordo com o Censo do IBGE 2000, a soma da deficiéncia fisica e da
deficiéncia motora, onde se insere a lesdo medular, representa 36% do total da
populacdo com deficiéncia do pais, configurando um quadro que requer atencao,
especialmente, se considerarmos que grande parte encontra-se fora do mercado de

trabalho.
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Populacgao residente por tipo de deficiéncia Brasil (Censo 2000).

Total da populag&o.........cccccevveeiiiiiiiiieeeeeeeas 169.799.170

Pessoas com deficiéncia(s).......cccccccvveeeennn. 24.537.984 (14,5% da populagao)
Deficiéncia fisica..........ccuveeeeeiiiiiiiiiis 955.287 (3,9% das PcD’s)
Deficiéncia motora...........ccccvviiiiiiiiiininnnnnnnn. 7.879.601 (32,1% das PcD’s)

A deficiéncia fisica ou motora figura em penultimo lugar quanto a
porcentagem de ocupacéo das pessoas acima de 10 anos, estando a frente apenas
da deficiéncia mental que, devido suas caracteristicas relacionadas ao déficit

cognitivo, apresentam maior dificuldade de insercao profissional.

Tipos de deficiéncia X inser¢ao no trabalho pessoas de 10 anos ou mais
ocupadas na semana de referéncia.

Total de pessoas ocupadas.............eeeeeiiiiiiiieneeeeeeeeaeeeeee. 47.9%
Pessoas sem deficiéncia ocupadas........ccccccceeeeeiiiiinnnne. 49,9%
Pessoas com deficiéncia ocupadas........ccccccceeeeeeiiiiinnnnee 38.6%
Pessoas com deficiéncia visual ocupadas....................... 40,8 %
Pessoas com deficiéncia auditiva ocupadas.................... 34,0%
Pessoas com deficiéncia fisica ou motora ocupadas........ 24.,8%
Pessoas com deficiéncia mental ocupadas....................... 19,3%
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1.6  Mitos sobre o trabalho para pessoas com deficiéncia

No Brasil, a Constituicdo e uma vasta Legislacdo visam garantir protecéo e
direitos as pessoas com deficiéncia em diversos aspectos contemplando, dentre
eles, as questbes relacionadas a inclusdo profissional e abrindo muitas
oportunidades de emprego. Entretanto e, freqUentemente, por
desconhecimento/desinformacdo acerca do universo e potencial produtivo das
pessoas com deficiéncia, variadas formas de preconceito e estigmatizagdo contidas
na conduta da sociedade — muitas vezes expressas por atitudes de paternalismo e
preocupacao - alimentam mitos que contribuem para a reproducgéo da histéria social

de exclusdo desse segmento da populagéo.

[...] E comum encontrar tanto aqueles que acreditam ser necessario
tratar o diferente como totalmente diferente, relegando a ele posicées
menores no trabalho, quanto aqueles que acreditam, por exemplo,
que cegos desenvolvem percepgdes auditivas ou de tato mais
apuradas que outras pessoas. Na verdade se trata de concepgdes
esteriotipadas e equivocadas em ambos os casos. (TEODOSIO,
2004, p. 4)

A contratagao de pessoas com deficiéncia deve se guiar pela competéncia de
cada profissional e ndo pela deficiéncia que apresentam. A limitagdo e o potencial
produtivo devem ser considerados visando a compatibilizacdo e os ajustes para
viabilizar o desenvolvimento do trabalho atribuido, em iguais condi¢gbes as oferecidas
aos demais. Os pontos fortes e as fraquezas devem ser ponderados em funcéo da
atividade a ser desempenhada e a expectativa com a produtividade ndo deve se

pautar na super utilizacdo de eventuais habilidades mais desenvolvidas.

[...] Deve-se assim rejeitar qualquer postura paternalista ou
preconceituosa. Outrora muitos programas tentaram identificar postos
de trabalho “apropriados” a certas deficiéncias, por exemplo,
contratava-se pessoas com deficiéncia auditiva em setores de linha
de montagem pressupondo uma maior capacidade de concentragéo
dessas pessoas; ou uma empresa recrutava deficientes visuais como
degustadores de vinho por apresentar uma habilidade superior nos
sentidos do olfato e do paladar. Nao desmerecendo a possibilidade
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de algumas habilidades eventualmente atingirem um
desenvolvimento maior, essa postura de generalizacdo acabou
reforcando mitos e preconceitos a respeito da deficiéncia e suas
“‘compensacdes” com outras habilidades. Todavia, onde fica o lugar
dessa pessoa? Qual sua trajetéria individual na busca da qualificagdo
e experiéncia profissional? Cada individuo é protagonista de uma
histéria singular, construindo um perfil pessoal e profissional proprios.
(CLEMENTE, 2008, p. 77)

Em relagdo ao trabalho da pessoa com lesdo medular € comum a crenga
social de que paraplégicos (paralisia dos membros inferiores) devem trabalhar na
area de informatica, apenas por esse tipo de atividade prescindir de mobilidade de

membros inferiores, ao invés de olhar o individuo em sua singularidade.

O quadro seguinte reune alguns mitos e suas respectivas corre¢des
relacionados a empregabilidade de pessoas com diferentes tipos de deficiéncia,

extraidos do site www.deficienteonline.?

2 www.deficienteonline.com.br/principal/home
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DEFICIENCIA FiSICA

O que as pessoas imaginam...

| Arealidade...

...as pessoas com deficiéncia
fisica sdo boas para atividades
de telemarketing e
monitoramento de sala de
seguranga

» Cada pessoa tem competéncias e habilidades diferentes, a serem
melhores aproveitadas nas fungdes que delas requerem o que tém.
Assim, o fato de uma pessoa viver sentada numa cadeira de rodas néo
significa, necessariamente, que terdo sucesso nessas atividades
especificas. Ndo existem profissdes para pessoas que tém
determinadas deficiéncias. Existem profissionais com deficiéncia, que
tém habilidades para diversas fungdes ocupacionais. E claro que néo se
pode pensar em um motorista cego, ou em telefonistas surdos...Por isso
€ que, como com qualquer outra pessoa, ha que se avaliar suas
competéncias e habilidades e verificar qual (is) funcédo (8es) ocupacional
(is) para se fazer uma colocagéo de sucesso.

DEFICIENCIA AUDITIVA

...tém um excelente poder de
atencéo e concentragéo, € nao
dispersam

» Atengéo e concentragdo também n&o s&o habilidades inerentes a
condig&o de surdez. Na realidade os indices de ateng&o e concentragdo
da pessoa surda apresentam-se no mesmo padrao encontrado em
pessoas ouvintes.

» Os ouvintes se equivocam nessa questao, ao acreditar que uma
pessoa surda pode muitas vezes trabalhar em ambientes ruidosos, sem
se dispersar da atividade que estao desenvolvendo.

* Nao se pode, entretanto, esquecer, que a experiéncia tem revelado
que outros estimulos, ndo sonoros, também podem provocar a
dispersado da ateng&o da pessoa surda.

DEFICIENCIA VISUAL

...precisam de teclado em
Braille para desenvolver suas
atividades no computador

» Se lembrarmos que o antigo datilégrafo ndo podia olhar as teclas da
magquina de escrever, e que o atual digitador também ¢é treinado para
digitar sem olhar o teclado (economia de tempo), concluimos que nao se
faz necessario o uso da pista visual, porque o digitador memoriza a
posicéo dos signos no teclado, o que atende perfeitamente as
caracteristicas do trabalhador cego.

...necessitam de adaptagdes, no
computador, que sdo muito
onerosas

» Existem softwares e sintetizadores de voz que tém possibilitado o
acesso de muitos cegos ao uso do computador. Tudo o que o cego
digita na tela, ou tudo o que se encontra no computador sera
transformado em voz, para que o cego saiba o que esta na tela. O custo
deste investimento nao é alto, e ja existem étimos produtos nacionais. O
Importante € dispor de um bom kit multimidia, e disposi¢ao para efetivar
a oportunidade.

PARALISIA CEREBRAL

...s80 lentas, ndo atendem a
rapidez exigida no trabalho
competitivo

» As pessoas com paralisia cerebral apresentam lentiddo para realizar
atividades que exijam habilidade motora. Entretanto, ha equipamentos e
a informatica que podem lhe conferir condigbes de igualdade na
produtividade, quando comparado a qualquer profissional.

DEFICIENCIA MENTAL

...sao inteligentes

» Muitas pessoas esperam menos da pessoa com deficiéncia,
especialmente a pessoa com deficiéncia mental. Assim, quando
constatam nela capacidades e produtividade, € comum dizerem “s&o
muito inteligentes!”

*_Na verdade, superavaliar a inteligéncia da pessoa é tdo discriminatorio
quanto subavalia-la.

» A pessoa com deficiéncia mental apresenta dificuldade para aprender,
especialmente quando se trata de conteudos e conceitos abstratos, ou
que dela exigem maior memorizagao.

« Seu ritmo de aprendizagem também é menor.

« Para cada caracteristica identificada, ha uma forma para compensar a
limitacdo e promover sua produtividade e funcionamento.
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Complementando o quadro anterior, reunimos informagdes citadas por

Clemente (2008, p. 78) que também se referem a mitos relacionados ao potencial

laboral de algumas deficiéncias, apontando equivocos que levam a distorgbes

conceituais e contribuem para a perpetuacéao do preconceito:

Mito

Esclarecimento

Pessoas com deficiéncia auditiva sdo
adequadas para trabalhar em ambientes
barulhentos.

Ao contrario do que se pensa, 0s surdos
podem exercer varias fungbes numa
organizagdo, mas quando colocados em
ambientes com muito barulho, também
devem usar protecao auricular, pois muitos
tém residuo auditvo e podem ser
prejudicados pelo excesso de ruido.

Pessoas com deficiéncia visual trabalham
bem em ambientes escuros.

Pessoas com deficiéncia visual total podem
trabalhar em ambientes com ou sem
iluminacédo, mas o desempenho depende
apenas de caracteristicas pessoais.

Pessoas com deficiéncia mental gostam de
trabalhos repetitivos.

Alguns podem se sentir mais confortaveis
com atividades repetitivas; isso faz parte da
diversidade humana de aptidées e
personalidade, mas ndo é caracteristica de
um determinado grupo de pessoas.

Entretanto, podemos observar pela pesquisa de Masiero (2008) com lesados

medulares, que podem ocupar cargos e desempenhar funcdes diversificadas de

acordo com seu perfil profissional.

Os dados revelaram que 73,3% dos pacientes que estavam trabalhando

haviam mudado de profisséo e 26,7% continuavam na mesma profissdo. Os dados

abaixo se referem aos que estdo exercendo outra atividade profissional:
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Distribuicdo das atividades profissionais

Atividade N° %
Administrador de pequena empresa 6 24
Gerente de estabelecimento 3 12
Diretor de associagéo para deficientes 3 12

Auxiliar Administrativo 2 8

Artesao 2 8

Monitoramento por camera 1 4

Escultor 1 4

Digitador 1 4

Torneiro mecéanico 1 4

Montador de rodas 1 4

Vendedor ambulante 1 4

Representante de associagéo para deficientes 1 4

Musico 1 4

Instrutor de sistemas de aeronaves 1 4
TOTAL 25 100

De acordo com o Censo do IBGE (2000) dentre os 9 milhdes de pessoas com

deficiéncia que estavam trabalhando, na ocasidao da pesquisa, a maior propor¢cao

(31,5%) era de trabalhadores do setor de servigos ou vendedores.
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1.7 Interesse pela pesquisa

A situacao descrita, também observada no desenvolvimento de meu trabalho
como psicologa da Equipe de Lesdo Medular, da Secdo de Orientagdo para o
Trabalho e Aconselhamento Profissional e do Setor de Capacitagcéo Profissional do
IMREA — HCFMUSP,®> despertou minha atencdo e o desejo em desenvolver
pesquisa relacionada a esse assunto, na busca de respostas as minhas
observacgbes. Contudo o que mais me instigou para a presente pesquisa foi o
interesse em saber como as pessoas com deficiéncia consideravam essa repentina
busca por elas se, historicamente, eram rejeitadas; interessava-me saber quais os
sentimentos e pensamentos dessas pessoas em relagao a sua insergao profissional,
na tentativa de compreender o reduzido numero de pessoas com deficiéncia
inseridas no mercado de trabalho, apesar da disponibilizagdo de vagas gerada pela

legislacao vigente.

O interesse especifico sobre a insercao profissional de pessoas acometidas
por lesdo medular traumatica no decorrer da vida se relaciona ao fato de que,
embora as sequelas imponham limitagbes fisicas de relativa permanéncia, ndo tém
diretamente afetadas as fungdes cognitivas, o que poderia facilitar a reinsercéo

social incluindo a retomada da vida profissional, ainda que de forma adaptada.

A lesdo medular traumatica também me chama a atengcdo pela forma,
geralmente, abrupta com que se instala na vida de pessoas, predominantemente,
jovens e produtivas que, em pleno desenvolvimento pessoal e profissional, tém
interrompidos sua evolugdo e projetos de vida em curso, 0os quais poderiam ser

retomados a partir do retorno ao trabalho.

Essa situagdo nos leva a questionar quais fatores pessoais facilitam ou
dificultam a retomada do trabalho nas pessoas com lesdo medular, tendo em vista
as limitacdes decorrentes dessa deficiéncia que se constituem verdadeiras barreiras

a serem transpostas.

® Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, nome adotado a partir de janeiro de 2009, quando da criagao do citado
Instituto, antes denominado de Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do HCFMUSP.
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As limitagbes fisicas decorrentes da deficiéncia (dificuldades de locomocéo,
de transporte, necessidade de cuidados especificos) somadas as barreiras
arquitetonicas (falta de acessibilidade nos ambientes fisicos) e as barreiras sociais
(preconceitos, muitas vezes camuflados, restringindo a promocgéo de acessibilidade
ampla) sao fatores que, sabidamente, dificultam a insercdo profissional dessas
pessoas. Entretanto, iremos nos ater aos fatores internos a pessoa com deficiéncia;
aos pensamentos e sentimentos que surgem frente a possibilidade de retomada da
vida profissional, pois acreditamos que, estes, estejam presentes na subjetividade
contida nas atitudes relacionadas a retomada (ou n&o) do papel profissional € nos

demais papéis correlatos, que a participacao no trabalho propicia.

Podemos pensar em varios fatores que contribuem para agregar valor e
sentido ao trabalho, influenciando o interesse pela atividade profissional, apesar da
deficiéncia: necessidades financeiras; desejo de produtividade; busca de
relacionamentos; auto-afirmacéo, desenvolvimento pessoal; ambicdes profissionais;

superacgao de barreiras e limites; testar o potencial, dentre muitos outros.

Trabalhando com pessoas com lesao medular vemos que o grau da limitagao
fisica (tetraplegia ou paraplegia) * podem ser relevantes, mas nao s3o determinantes

para o desejo e deciséo de retomada (ou n&o) da vida profissional.

Essa observacao é confirmada por Riberto et al (2005, p. 62) em estudo sobre

a independéncia funcional de pacientes com lesdo medular:

[...] No &mbito especifico da reabilitagdo, € habitual observar-se a
permanéncia de limitagdes residuais que nem sempre s&o
determinantes da menor participagdo em atividades de vida diéria,
sociais, lazer, religiosas ou vocacionais.

Outro aspecto a ser considerado € a questdo do Beneficio Previdenciario que
muitas pessoas fazem juz, frente a instalacdo da deficiéncia e decorrente

afastamento do trabalho. De acordo com informagdes contidas no site do Ministério

* tetraplegia: paralisia de membros superiores e membros inferiores; paraplegia: paralisia de membros
inferiores.
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da Previdéncia Social,®> contribuintes da Previdéncia Social, quando afastados do
trabalho em decorréncia de doenga ou acidente, por periodo superior a 15 dias,
passam a receber uma verba denominada Auxilio Doenga ou Auxilio Acidente (a
depender do tipo de causa), que se caracteriza como uma contribuicdo ao
segurado,® enquanto considerado incapaz para o trabalho em exames periodicos
realizados por médicos peritos do INSS. O valor desse beneficio é calculado com
base em valores referenciais e o segurado tem esse recebimento suspenso, quando
da alta; ou seja, quando considerado apto em sua capacidade de trabalho, pelos
médicos peritos que fazem o acompanhamento. Quando sua capacidade de trabalho
nao apresenta potencial de recuperagao, tornando-o incapaz profissionalmente, o
Beneficio pode ser transformado em Aposentadoria por Invalidez. Outro tipo de
Beneficio concedido a pessoa com deficiéncia € o BPC-LOAS - Beneficio de
Prestagdo Continuada da Assisténcia Social, concedido de acordo com critérios e

avaliacao realizada pelo Servi¢co de Pericia Médica do INSS.

O Beneficio recebido, que muitas vezes € a unica fonte de renda da familia,
torna-se de vital importancia para manutencdo da mesma nessa fase de crise que,
espera-se, seja temporaria. Entretanto, grande parte dos segurados considera o
recebimento dessa ajuda como uma possibilidade de renda fixa garantida e buscam
obter a aposentadoria por invalidez, o que lhes assegura recebimento de uma verba
mensal por tempo indeterminado, podendo complementar os rendimentos com
trabalho auténomo. Outros optam por abrir mao desse Beneficio Previdenciario e
retornar ao mercado de trabalho formal enfrentando os desafios e riscos dessa
decisao, como por exemplo: as proprias limitagdes, a adaptagdo a uma nova fungéo
(quando necessario), o preconceito, a inseguranga quanto ao sucesso e o medo da

demiss3o.

Sabemos que esses comportamentos tém relacdo com diversos aspectos
sociais, econdmicos, politicos e culturais, entretanto observamos que, apesar de
todos estarem de alguma maneira expostos a essas influéncias, as decisbes e

comportamentos diferem, a depender de cada um.

> http://www.previdenciasocial.gov.br/conteudoDinamico.php?id=21
® Segurado: condigdo do contribuinte da Previdéncia Social
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Dessa forma me pergunto: Por que algumas pessoas, independentemente da
limitacao fisica, atribuem tao elevada importancia ao trabalho enfrentando desafios,
transpondo dificuldades, aceitando Ilimites, desenvolvendo outras habilidades,

retomando a vida e ambi¢des profissionais e outras ndo?

Diante desses questionamentos, que acreditamos possam ser respondidos
pelo presente estudo, surge o interesse em pesquisar o que mobiliza pessoas com
lesdo medular para o trabalho frente ao atual movimento de Inclusao

Social/Profissional para pessoas com deficiéncia.

Entendemos que a produgdo de conhecimentos nessa area € de elevada
importancia e contribuira para a derrubada de paradigmas excludentes em relagao

as pessoas com deficiéncia.



32

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o sentido do trabalho para pessoas com deficiéncia por leséo

medular.

2.2 Especifico

Comparar o sentido atribuido ao trabalho por sujeitos inseridos

profissionalmente e n&o inseridos.

Interessa-nos saber o sentido do trabalho para a pessoa com lesdo medular,

no atual contexto de inclusao profissional, a partir da sua prépria perspectiva.

Buscaremos conhecer, através do discurso da pessoa com lesdo medular, o

sentido do trabalho.

Queremos compreender o que esta subjacente ao dilema relativo a retomada
do trabalho, presente no processo de reabilitacao, frente ao movimento de inclusédo
profissional visando cumprir a Lei de Cotas. Acreditamos que a expressio de seus
sentimentos e necessidades pode contribuir para orientar as acgdes de

empregabilidade na direcdo das reais necessidades.

Sobre esse pensamento encontramos suporte em Furtado (2003, p. 213) ao
se referir as relagbes de trabalho como referéncia de atuagdo (em Psicologia do
Trabalho) partindo do ponto de vista do trabalhador e ndo (como na Psicologia
Organizacional) do ponto de vista da empresa. Assim, defende a “elaboragéo de
pensamento critico que procure enfocar as relagdes de trabalho do ponto de vista do

trabalhador”.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O presente estudo esta apoiado na Psicologia Socio-Histérica, onde
encontramos base para fundamentar a pesquisa e desenvolver os principais
aspectos levantados, discutindo sobre: deficiéncia, reabilitacdo, lesdo medular,
trabalho, inclusdo/exclusdo social, insergéo/inclusdo profissional, fungdo/sentido do

trabalho e sentido do trabalho para pessoas com deficiéncia.

Utilizamos, também, bibliografia especifica sobre assuntos relativos a
deficiéncia e reabilitagdo, onde encontramos defini¢gdes, conceitos e legislagao para

subsidiar a compreensao e discussao dos dados.

Com base nos preceitos da Psicologia Socio-Histérica entendemos que o
individuo se forma e se molda na sociedade em que vive: atua e sofre influéncias do
meio, se modifica e, modificado, modifica o meio. Assim vamos estudar o individuo

em sua relagédo com o meio pautando-nos em Vygotsky (1995, p. 90):

[...] Sobre o comportamento humano cabe dizer, em geral, que sua
peculiaridade, em primeiro lugar, se deve ao fato do homem interferir
ativamente nas suas relagbes com o meio e que através do meio, ele
modifica seu proprio comportamento, sujeitando-o ao seu poder.

Seguindo essa linha teérica consideramos que é por meio das funcgbes
psicologicas e a partir do dialogo com seu meio soécio-cultural que a pessoa com
deficiéncia constroi seus pensamentos sobre a deficiéncia e sobre sua condigdo de
deficiente. Nessa mesma linha consideramos que, também, é a partir desse dialogo
que constréi seus pensamentos sobre trabalho e sobre a pessoa com deficiéncia no
trabalho. Sob essa 6tica entendemos que o didlogo da pessoa com a sociedade,
interfere na produgdo de sentido do trabalho, bem como na constru¢cdo de sua
subjetividade expressando-se na relagdo com o meio e, portanto, no processo de

insercao/incluséo profissional.
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Para esse raciocinio, encontramos suporte em Aguiar & Ozella (2006, p. 224)

ao se referir a concepgao de homem:

[...] Assim, falamos de um homem constituido numa relagéo dialética
com o social e com a histéria, sendo ao mesmo tempo Unico, singular
e historico. Este homem, constituido na e pela atividade, ao produzir
sua forma humana de existéncia, revela - em todas as suas
expressodes — a historicidade social, a ideologia, as relagdes sociais, 0
modo de produgéo. Ao mesmo tempo, esse mesmo homem expressa,
a sua singularidade, o novo que é capaz de produzir, os significados
sociais e o0s sentidos subjetivos.

Para discutir o tema “trabalho” e a importancia de sua abordagem, do ponto
de vista psicologico, durante o processo de reabilitagdo da pessoa com deficiéncia,
bem como as “relagdes de trabalho” a que sdo submetidas, encontramos
fundamentacdo em Furtado (2003, p. 211) ao se referir sobre a centralidade do

trabalho para as pessoas, no mundo atual:

[...] O trabalho é uma categoria tdo central que estara presente no
atendimento realizado pelo psicélogo clinico, ndo somente porque a
clinica é o seu local de trabalho, mas fundamentalmente porque o
trabalho penoso é hoje fonte de preocupacdes e desalentos que
comumente levam as pessoas ao sofrimento psiquico.

Sawaia et al (2006) fornecem embasamento para discutir a questdo da
inclusdo/exclusdo social, a medida que se refere a contrariedade de sentidos do
processo de exclusao social (na dimensao da justica social e do sofrimento humano)
e de sua transversdo em inclusdo social “através de praxis e politicas de

enfrentamento da inclusao perversa.” Nesse sentido cita Denise Jodelet (2006)

[...] A exclusao que hoje é objeto de politicos e de debates sociais €
um fendmeno social, econdmico e institucional cuja analise
restabelece as ciéncias sociais. A parte que cabe a Psicologia Social
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pode parecer secundaria, visto que ela se limita aos processos
psicologicos, cognitivos e simbdlicos que podem ou acompanhar a
situacdo da exclusdo ou dela reforcar a manutengdo como
racionalizagao, justificacédo ou legitimag¢&o.”

3.1 Evolugao do conceito de deficiéncia e a relagdo com o trabalho

A histéria da deficiéncia mostra que pessoas com deficiéncia eram tratadas
com discriminagdo e excluidas da sociedade; eram consideradas incapazes para
atividades e convivéncia sociais - inclusive para o estudo e para o trabalho - e sem
condicbes de contribuir para o seu bem estar e o da comunidade, conferindo-lhe
uma condi¢cdo de dependéncia e incapacidade, reproduzida socialmente através do

tempo.

A Declaragédo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia da ONU

(1975), em seu artigo 3° discorre sobre o direito a dignidade humana:

[...] As pessoas portadoras de deficiéncia tém o direito inerente de
respeito por sua dignidade humana. Qualquer que seja a origem,
natureza e gravidade de suas deficiéncias, os seus portadores tém os
mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da mesma
idade, o que implica, antes de tudo, o direito de desfrutar uma vida
decente, tdo normal e plena quanto possivel. (PASTORE, 2000, p.
34)

Ribeiro (2007, p. 29) se referindo a origem das idéias sobre os direitos
humanos escreve que estas remontam a histéria da civilizagdo e estédo atreladas a
dignidade da pessoa humana e a luta contra todas as formas de dominagéo,
exclusao, opressao e discriminacao; entretanto somente apds a 22 Guerra Mundial
ganhou a concepgdo de bem comum e se convencionou denominar de

“universalidade” dos direitos humanos.

Assim, os conceitos e comportamentos relacionados a forma de tratamento
de pessoas com deficiéncia, prevalentes desde a antiguidade, estendendo-se a

idade média, modernidade e poés-modernidade, vém evoluindo da pratica da
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exterminacdo para a pratica da inclusdo social/profissional. Nesse percurso
passaram pelas praticas do isolamento, segregacéo, integracao e insergcdo. Embora
sofrendo alterac¢des e influéncias de acordo com as crengas/cultura de cada época,
esses conceitos impunham uma desfuncionalidade (incapacidade) a essas pessoas,
ndo suscitando necessidade de se promover facilitagdo para desenvolverem
atividades sociais habituais as demais pessoas. Permaneciam reclusas em
instituicbes ou nos domicilios, havendo de se conformar com a condig&o de invalidez
determinada pela falta de capacidade da sociedade em lidar com as limitagcbes
decorrentes das deficiéncias. Muito se evoluiu quanto a essas praticas, entretanto,
ainda perduram resquicios do tratamento historico da deficiéncia que contribuem
para a manutengao velada da segregacéo, dificultando a evolugdo do processo de

inclusao social/profissional.

O quadro abaixo, extraido de publicagdo da CORDE e Instituto Paradigma
(2008, p. 18) ilustra essa evolugéo das praticas sociais em relagdo as pessoas com

deficiéncia.

Linha temporal das praticas sociais entre pessoas com e sem deficiéncia.

Idade Antiga Idade Idade Moderna Idade
Grécia/Roma Média Renascimento Contemporanea
< >
» Sociedade « Cristianismo | = Ideias reformistas « Alto Grau de
pautada nos Inquisicao monitorando o desenvolviments
valores da canvalvimea i
i « Alirigo por troca deb.eu :l(',‘ul\.:'lnh:lﬁl.'ﬁr Tecnologico
?Smhqa d-OS de indulaéniclas das ciencias. « Comunicacac
feitos herdicos e S INEgEIne ! Chhakrad e
querra. o Tdéia da . Cr;:rl1-.-|mnl:|a da Globalizada
} medicna, alquimia = o
pOsSSessal & - s Convivencia com
» Legiimacao do castigo e a diversidade
abandono e da
eliminacaao, bicile b
e gy solamento
Eliminacao Isolamento Isolamento ;
. Asilamento Asilamento
Isolamento Asilamento L I x
Integracdo ntegracao
Fazer para as = Fazei con as
pessoas com Inclusao pessoas com
deficiencia deficlencia

Fonte: CORDE e Instituto Paradigma, 2008, p. 18
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Existem varias definicées sobre pessoas com deficiéncia’ que mostram uma
evolugdo do conceito, conforme o envolvimento e a apropriacdo do conhecimento
acumulado, refletindo mudangas sociais ocorridas em relacdo a deficiéncia e
apontando para uma constante atualizagdo de acordo com o movimento de uma
sociedade em transformacdo, caminhando para um modelo inclusivo. Mostra
também esforco no sentido de se alcangar um conceito amplo o suficiente para
contemplar todas as deficiéncias, entretanto, capaz de caracterizar cada tipo de

deficiéncia possibilitando sua identificagéao.

Para visualizar essa evolugao, citamos algumas defini¢des:

e A Organizagcdao Mundial de Saude (1980) define deficiéncia no dominio da
saude como: "Qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou fungao
psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica". Ainda, segundo a Organizacao Mundial
de Saude, as deficiéncias se dividem em: deficiéncia fisica (tetraplegia,
paraplegia, hemiplegia, amputagcdo e outros), deficiéncia mental (leve,
moderada, severa e profunda), deficiéncia auditiva (total ou parcial),
deficiéncia visual (cegueira total e visao reduzida) e deficiéncia multipla (duas

ou mais deficiéncias associadas).

e Decreto Federal n.° 914/93 e n° 3.298/99: Pessoa com deficiéncia & "aquela
pessoa que apresenta, em carater permanente, perdas ou anomalias de sua
estrutura ou fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica, que gerem
incapacidade para o desempenho de atividades, dentro do padrao

considerado normal para o ser humano".

7 Algumas dessas definicbes possuem status de lei e outras ndo, entretanto se aplicam ao nosso
objetivo de mostrar as varias tentativas de definir a deficiéncia num continuum de desenvolvimento
historico-social.
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e Convencdo da Guatemala para eliminacdo de todas as formas de
discriminacdo contra as pessoas com deficiéncia® (1999/2001): “O termo
‘deficiéncia’ significa uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza
permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais
atividades essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente

econdbmico e social.”

e Decreto n° 5.296/04 define pessoas com deficiéncia como “aquelas que
possuem limitacdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se

enquadrarem nas seguintes categorias:

| - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcgao fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que n&o produzam dificuldades para o

desempenho de fungdes;

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz,
1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

[Il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcédo 6ptica; a baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao Optica; os casos nos quais a somatoéria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia

simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

A Convencao da Guatemala possui status de lei ordinaria, foi assinada em 1999, ratificada por
manifestagdo do Poder Legislativo e promulgada pelo Decreto n°® 3.956, de outubro de 2001, da qual
o Brasil é signatario,
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IV - deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagbes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacgéo; b)
cuidado pessoal; c) habilidades sociais; d) utilizacdo da comunidade; e) saude

e seguranca; f) habilidades académicas; g) lazer; e h) trabalho;

V - deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias.”

o Convengao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(2008) define: “Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo plena e

efetiva na sociedade em igualdades de condigbes com as demais pessoas.”
(p. 6)

Para Battistella (2008, p. 3) a Convengdo da ONU sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia,’ que visa proteger e assegurar o pleno gozo de direitos e
respeito a dignidade inerente a todas as pessoas com deficiéncia no mundo, atenta
para a consideragdo das barreiras sociais — arquitetdnicas e atitudinais — como o
maior obstaculo a plena participagdo das pessoas com deficiéncia, sobrepondo-se

as limitagcbes funcionais do individuo.

Essa Convengao reconhece que a deficiéncia € um conceito em evolugao e
resulta da interacado entre pessoas com deficiéncia e as barreiras decorrentes de
atitudes e do ambiente que impedem a plena e efetiva participacao dessas pessoas

na sociedade, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Com base em Battistella & Brito (2002, p. 99) entendemos que a CIF —
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - langa um
novo olhar a pessoa abarcando diversos estados de saude, inclusive da pessoa com

deficiéncia; da énfase a funcionalidade, valorizando o potencial para superagéo de

? Tratado internacional aprovado pela ONU em dezembro de 2006, assinado pelo Brasil, entre mais
de 100 paises, em marco de 2007 e ratificado pelo Congresso Nacional em julho de 2008.
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dificuldades em realizar tarefas do dia-a-dia no lugar de destacar a “falta”

representada por termos como incapacidade, deficiéncia, invalidez, desvantagem.

[...]1 A CIF é o registro do estado funcional, que aborda as perdas
referentes a doenca e em especial o perfil da funcionalidade sobre a
capacidade de interagdo com si proprio, com o trabalho, com a familia
e com a vida social comunitaria. Como fundamento, a CIF foi
desenvolvida para registrar funcionalidade n&o exclusivamente
relacionada a incapacidade fisica ou sensorial. Tem a pretensao de
ser ampla, registrando boa parte das limitagdes relacionadas, como,
por exemplo, aquelas de carater emocional e social, descrevendo o
impacto transitério ou definitivo decorrente das enfermidades.

Assim, no caso da pessoa com lesdo medular, a funcionalidade n&o é
determinada apenas pela lesdo, mas também pelas condi¢cdes psiquicas, culturais e
sociais para superacao das limitagées funcionais. O contexto, no qual o sujeito esta
inserido, pode facilitar ou dificultar seu desempenho, promovendo melhor ou pior
qualidade de vida e, dessa forma, podemos dizer que as barreiras ndo séo sé
fisicas, mas também atitudinais, as quais podem ser melhoradas a partir do

conhecimento acerca da funcionalidade do individuo.

[...] Esta é a mais importante caracteristica da CIF: a possibilidade de
mensurar o impacto da doencga sobre o individuo e sobre o meio
ambiente em sua qualidade de vida. Enfim, a CIF é o instrumento que
mede a qualidade de vida pela funcionalidade e pela condicdo
sociocultural em que o individuo esta inserido. (BATTISTELLA &
BRITO, 2002, p. 100)

Num comparativo com a CID 10, Battistella & Brito (2002) esclarecem que a
CID “registra uma condigdo anormal de saude e suas causas, sem registrar o
impacto destas condigdes na qualidade de vida do paciente” enquanto que “a CIF a
complementa com as informagdes de funcionalidade”, recomendando o uso conjunto

das duas classificagoes.
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[...] O modelo de funcionalidade da CIF migra da seqéncia linear de
conceitos fundamentada no modelo biomédico da incapacidade, ou
seja, deficiéncia, incapacidade e desvantagem, para uma estrutura
multidirecional que engloba as estruturas do corpo (EC), fungdes do
corpo (FC), atividades e participacdes (A&P) e fatores de contexto,
ambientais (FA) e pessoais (PF). (RIBERTO, 2008, p. 7)

Note-se que a CIF considera os intervenientes pessoais e os ambientais que
concorrem para os impedimentos da funcionalidade da pessoa com deficiéncia e de
sua acessibilidade, nesse sentido caminhando paralelamente aos atuais conceitos
acerca da inclusdo social e, assim, possibilitando identificar fragilidades que

dificultam a inclusao do paciente conforme o meio em que vive.

Dessa forma entendemos que a CIF se constitui em importante ferramenta
para o trabalho de reabilitagcédo, especialmente de reabilitagdo profissional, auxiliando
a equipe interdisciplinar no planejamento de suas ag¢des junto ao paciente, sua
familia e comunidade que freqiienta, visando sua insergéo social e orientagcéo para o

trabalho, possibilitando-lhe maiores ganhos.

[...] A informagédo sobre o diagnéstico, associada a informagéo sobre
funcionalidade, nos permite uma visdo ampla e significativa do
estado de saude da pessoa, facilitando a decisdo sobre o tipo de
intervencdo. O papel mais importante dos sistemas internacionais de
classificagdo € a discussdo e a comparacdo da salude de uma
populagdo em um contexto universal. (BATTISTELLA & BRITO,
2002, p. 99)

De acordo com Pastore (2001, p. 17) referindo-se a abordagem socioldgica
da deficiéncia, “o0 entendimento dos problemas e a superacdo das barreiras dos
portadores de deficiéncia requerem o estudo de situagbes sociais mais amplas,
que vao muito além das suas limitagbes fisicas, sensoriais ou mentais.” Refere,
também, que depoimentos de pessoas com deficiéncia mostram considerar de
elevada importancia a percepc¢éo social das pessoas que os rodeiam, pois sdo elas
que originam imagens, freqientemente distorcidas, ndo relacionadas as reais

limitagcbes, mas sim a falsas concepg¢des, as quais passam a integrar a realidade

'% Termo atualmente substituido por “pessoa com deficiéncia”.
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social na qual as pessoas com deficiéncia desempenham seus papéis. As
manifestacbes dessas concepgbes variam de intensidade a depender de classes
sociais, niveis de educacgéo e senso de responsabilidade social prevalentes em cada

sociedade.

Com base nessas idéias a familia desempenha importante papel para a
desconstrugdo das imagens de incapacidade associadas a deficiéncia,
predominantes no seu entorno e originadas no preconceito social, contribuindo para
a reconstrugao de sua identidade e auto-estima, bem como para uma mudancga na
percepcéo social do potencial produtivo dessas pessoas a partir da credibilidade

dentro da propria familia.

Segundo Omote (1994, p.133) compreender o que é deficiéncia:

[...] ndo basta olhar para aquele que é considerado deficiente,
buscando no seu organismo ou no seu comportamento, atributos ou
propriedades que possam ser identificados como sendo a prépria
deficiéncia ou algo correlato dela. Precisa olhar para o contexto no
qual com seu sistema de crengas e valores e com a dindmica propria
de negociacao, alguém ¢ identificado e tratado como deficiente e por
este é condicionado.

Com base na Psicologia Socio-Histérica que considera a relagdo dialética
entre sujeito e sociedade, entendemos que o estigma de “dependéncia’ e
“incapacidade”, atribuido a pessoa com deficiéncia, € decorrente de uma produgao

social construida ao longo da histéria.

Apesar dos muitos dispositivos legais desenvolvidos mostrando preocupacéao
com a questédo da desigualdade, o marco para as discussdes sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia foi o “Ano Internacional das Pessoas Deficientes”, 1981. A
partir de entdo muitas ac¢des e conceitos tém sido implantados e modificados,
fomentando movimentos relacionados a inclusdo no mercado de trabalho, mais
intensamente, a partir de 1999, quando da expedi¢do do Decreto n° 3298 que,
dispondo sobre a politica Nacional para a Integragdo da Pessoa com Deficiéncia,

esclareceu muitas duvidas daquele momento.
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[...] Destaque-se que ndao €& de hoje a preocupagdo de tornar
produtivas as pessoas com deficiéncia, que a principio sempre foram
vistas como um encargo a ser suportado, com um certo desagrado,
pelos ditos "normais" da sociedade.

A Carta das Nagdes Unidas e a Declaragao Universal dos Direitos do
Homem e do Cidadao, de 1948, ja se preocupavam com a questao da
igualdade para todos, indistintamente. Mas isso de forma geral, sem
que dirigissem atencdo especial e diferenciada a questdo das
pessoas com deficiéncia. (MENDONGA, 2004)

Nesse cenario, a pessoa com deficiéncia que ha muito tempo foi considerada
“‘incapaz” pela sociedade, estd, agora, sendo estimulada e, de certa forma, “cobrada”

quanto a uma “capacidade profissional” que nem sempre desenvolveu.

3.2 O Surgimento e o Desenvolvimento do Processo de Reabilitagao

A equipe de reabilitagdo precisa enxergar a pessoa dentro do paciente e sua doenca.
Também precisa enxergar essa mesma pessoa convivendo com sua incapacidade e o que
pode ser feito para minora-la. (Julia Maria D Andréa Greve)

As décadas de 1930 e 1940 foram marcadas pela 22 Guerra Mundial e pela
epidemia de poliomielite no mundo, mobilizando a medicina a buscar novos recursos
para lidar com o grande numero de pessoas paralisadas e de jovens militares
mutilados que ocupavam os hospitais em decorréncia da guerra, surgindo a

Medicina Fisica e de Reabilitagéo.

Segundo Leitdo (2007) foram criados muitos Orgdos voltados ao

desenvolvimento da area bem como servigos e centros de reabilitacéo.

Conforme DelLisa et al (2002), no inicio, a especialidade foi direcionada para o
atendimento médico e, com o passar do tempo, ampliou o conceito passando de

uma base de tratamento fisico para a de reabilitagao total.
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No Brasil, as décadas de 1960 a 1980 foram marcadas por varios
acontecimentos na area da reabilitagao profissional, surgindo a primeira tentativa de

reabilitar trabalhadores afastados do trabalho por doenca ou acidente.

Nesse periodo, segundo Leitdo (2007, p. 3) “registrou-se a criagcdo de muitos

centros de reabilitacéo profissional espalhados pelo pais”.

Desde o inicio da Medicina Fisica e de Reabilitacdo muitas iniciativas vém
marcando crescente evolugdo nessa area, surgindo novos o6rgaos e instituicdes
voltados a pratica e ensino da reabilitagdo, estimulando pesquisas cientificas e
producdo literaria nas diversas especialidades de atengdo a saude, bem como se
estendendo a outras areas como tecnoldgica, biomecanica, social, politica, dentre
outras. Em decorréncia, o Brasil vem praticando uma reabilitagdo com elevado
padrao de competéncia, identificando as demandas para esse segmento da
populagao, criando novos servicos e recursos, mobilizando a sociedade e politicas
publicas, com reflexos na cultura pré-estabelecida acerca de pessoas com

deficiéncia.

Delisa et al (2002, p.3) definem reabilitagdo como:

[...] Reabilitagdo é o processo de ajudar uma pessoa a atingir seu
melhor potencial fisico, psicolégico, social, vocacional e educacional,
compativel com seu déficit fisiologico ou anatdbmico, limitagbes
ambientais, desejos e planos de vida. Pacientes, seus familiares e a
equipe de reabilitacdo trabalham juntos para determinar objetivos
realistas, desenvolver e realizar planos para obter melhor funcéo,
apesar da sequela, mesmo se o déficit for causado por um processo
patoldgico irreversivel.

De acordo com Borgneth & Hassano (2007, p. 5) “reabilitagdo € o processo
que visa, com fundamentos cientificos, o desenvolvimento e/ou a recuperacéo da

funcionalidade do individuo, tendo como meta final a sua insergéo social.

Dessa forma, o programa de reabilitacdo tem como prioridade potencializar o
individuo, fisica e psiquicamente, para (re)assumir seu lugar na sociedade
desempenhando seus papéis sociais na familia, trabalho, etc., respeitadas suas

diferencas.
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Greve (2007, p. 8) refere que, na medicina, o conceito de reabilitacdo esta
relacionado a conotacao terapéutica, ja que busca promover o maximo de
funcionalidade ao paciente com alguma incapacidade; ou seja, reabilitacdo esta
sempre relacionada a incapacidade que € definida como a expressdo de uma

limitac&o fisica ou mental quando colocada no contexto social:

[..] E o hiato entre as demandas sociais e as habilidades do
individuo. Nem todos os individuos, portadores de limitagcdes
funcionais de diferentes etiologias, sdo incapacitados. A interagéo
entre as disfungbes fisicas ou mentais com os fatores sociais e
ambientais é que determina a incapacidade.

Assim, as incapacidades sao determinadas por diversos fatores como idade,
cultura e educacéo, condigdes socioecondmicas, etiologia da doencga, personalidade

e estdo diretamente relacionadas a independéncia.

A sobrevivéncia a doengas graves, o envelhecimento da populagcao, dentre
outros fatores, quando acarretam comprometimentos funcionais requerem servigos

de reabilitagao, visando maior independéncia e diminuigdo das incapacidades.

Conforme citado por Greve (2007) na apresentagcéo de sua obra, a Medicina
de Reabilitacdo busca a compreensdao e atuagdo sobre as doengas, as
incapacidades e a funcionalidade, facilitando a reintegracao familiar, social e laboral,
respeitadas as especificidades. E um trabalho multidisciplinar, desenvolvido por uma
equipe multiprofissional treinada, devendo ser iniciado logo depois da fase aguda

(de internacéao) a fim de evitar as complicagbes decorrentes da leséo.

DelLisa et al (2002, p.3) definem a equipe de saude como um “grupo de
profissionais da saude de diferentes disciplinas, que compartiiham valores e

objetivos comuns, com foco no bem-estar do paciente”.

Com base em Haas (2007) para o sucesso do trabalho de reabilitagdo, é
preciso olhar para além da condicdo patoldgica e da funcéao fisiolégica; € preciso
olhar, também, para as caracteristicas familiares, sociais, vocacionais, psicologicas e
financeiras de cada paciente, necessitando do trabalho de uma equipe de

profissionais como médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,
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educadores, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e

recreacionistas.

Borgneth & Hassano (2007) falam sobre a importancia do tratamento de
reabilitacdo como preventivo de danos secundarios, pois, apesar do ser humano
possuir uma capacidade intrinseca de adaptacéo, a deficiéncia pode prejudicar sua
capacidade de adaptagdo ao meio, comprometendo sua saude fisica e mental.
Referem que a reabilitacdo busca promover, ndo a aceitagdo, mas sim a melhor
forma possivel de conviver com sua deficiéncia e desenvolver suas potencialidades.
Para isso propicia a elaboragéo da vivéncia das perdas, aprendendo a lidar com o
sofrimento decorrente, e a descoberta de alternativas para desenvolver atividades
conforme suas possibilidades, inclusive elaborando novo projeto de vida,
paralelamente ao trabalho de minimizar a deficiéncia em si, pelo uso de recursos
técnicos especificos. Atentam que para esse atendimento integral é imprescindivel a
abordagem por uma equipe multidisciplinar, formada por médico, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo e psicopedagogo, além do
enfermeiro, assistente social e outros profissionais de saude, a depender das
possibilidades da instituicdo. Defendem a interdisciplinaridade como metodologia do
trabalho em equipe, pois permite que se tenha uma viséo integral do paciente e, ao

mesmo tempo, mais profunda em suas partes, conforme suas particularidades.

Dessa forma reabilitacdo pode ser entendida como o conjunto de acdes e
procedimentos efetuados por equipe multidisciplinar - visando recuperar fungdes ou
compensar déficits com a finalidade de promover maior independéncia visando re-
insercao/incluséo social e exercicio da cidadania - junto a pacientes que, em
decorréncia de uma deficiéncia, encontram-se em situacdo de desvantagem para
realizacdo de atividades proprias da vida diaria. Prevé participacado ativa, do
paciente, investindo na melhora do quadro geral dentro das suas possibilidades a
fim de alcangar uma boa qualidade de vida, apesar das sequelas da deficiéncia. A
participacdo ativa requer envolvimento e compromisso do paciente com sua
reabilitacdo a medida que é solicitado a executar tarefas, nas diversas areas das

quais participa, visando alcangar seu maximo potencial remanescente.

A participagéo e envolvimento da familia ou do seu entorno, no processo de

reabilitacdo é de fundamental importancia, uma vez que sao eles que poderao
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facilitar ou dificultar o processo e, conseqientemente, refletir nos beneficios do
paciente. Além disso, entendemos que a familia necessita de atencéo, tanto quanto
0 préprio paciente em reabilitagdo, ja que sofre com os mesmos sentimentos,
insegurancas e angustias frente a uma situacdo desconhecida e ameacadora ao

equilibrio familiar.

Com a evolucéao dos recursos terapéuticos aplicados aos veteranos mutilados
da 22 Guerra Mundial, aumentando a sobrevida, surge a proposta de reabilitagdo
para pessoas com lesdao medular, desenvolvida por Ludwig Guttmannn (Gra-
Bretanha) e Donald Munro e Ernest Bors (Estados Unidos). Tal proposta visava
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, por meio de um programa de
cuidados  coordenados, diminuindo as intercorréncias e  oferecendo
acompanhamento hospitalar, onde o paciente viveria o resto de sua vida, estimada
em aproximadamente 2 ou 3 anos. Até os anos 50 essas pessoas carregavam 0O
conceito de “invalidos”, quando comegou a ocorrer a re-inser¢cdo na comunidade de
alguns pacientes, estimulando o desenvolvimento de estudos e programas de
reabilitacdo. (TRIESCHMANN, 1976; YARKONY, 1994)

Em estudo sobre a independéncia funcional de pacientes com lesdo medular,
Riberto, Pinto, Sakamoto e Battistella (2005, p.62) nos mostram o carater individual,
de acordo com a necessidade, aplicado nos programas de reabilitacdo desses

pacientes, visando melhor funcionalidade no desenvolvimento de suas atividades:

[...] As intervencdes de reabilitacao tém como premissas a aplicacéo
de técnicas terapéuticas especificas para cada paciente com o
objetivo de restauro ou aquisicdo do melhor nivel de realizagcdo de
tarefas de vida diaria mesmo que haja incapacidades residuais.

O Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo'' do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo — IMREA — HCFMUSP é um
centro de reabilitacdo que atende pessoas com deficiéncia fisica, transitéria ou

definitiva, desenvolvendo seu potencial fisico, psicolégico, social, profissional e

" Antes denominada Divisao de Medicina de Reabilitacéo, teve seu nome alterado a partir da criagao
do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagcao, em janeiro de 2009.
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educacional, através de programas de reabilitagcdo (global) com vistas a incluséo

social.

O atendimento ao paciente é realizado por equipe multiprofissional, numa
abordagem interdisciplinar, estendendo-se as suas familias e a comunidade com o
objetivo de (re)insercao social, da forma mais independente possivel, desenvolvendo
seu maximo potencial remanescente. Nesse processo familia e comunidade sao
orientados para a convivéncia com o paciente de forma a possibilitar inclusao social

fornecendo ajuda na medida exata da necessidade.

A equipe multiprofissional de reabilitacdo € composta por médico fisiatra,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo, orientador profissional,
fonoaudilélogo, enfermeiro, nutricionista, assistente social e técnico desportivo,
tendo ainda como consultores do programa de reabilitacdo as seguintes
especialidades: odontélogo, psiquiatra, urologista, cardiologista, ortopedista e

reumatologista.

Na Unidade Lapa oferece, além da reabilitacéo fisica, também a reabilitacado
profissional, por meio de cursos profissionalizantes e oficinas de geracéo de renda.
Oferece ainda oficinas terapéuticas e esporte adaptado, promovendo o
desenvolvimento através de atividades culturais, esportivas e profissionalizantes
visando a inclusdo social/profissional. Nessa abrangéncia do atendimento a equipe
multiprofissional € ampliada passando ter participacdo de instrutores desportivos,

instrutores profissionalizantes e arte-educadores.

A Unidade Lapa dispbe, também, de um Centro de Tecnologia em Cadeira de
Rodas (CTCR) e de uma Oficina de Orteses e Préteses que possibilita, aos
pacientes, confecgdo e adaptacdes de recursos auxiliares de acordo com avaliagao

de uma equipe multiprofissional e prescricdo baseada em sua necessidade.

O planejamento do programa de reabilitacdo € direcionado para as
necessidades individuais identificadas pela equipe de triagem composta por médico,
psicologo e assistente social. A conduta e os objetivos, dentro das areas
especificas, sado definidos a partir de avaliagdo/reavaliagdo e conduzidos por
profissional da area componente da respectiva equipe de reabilitacdo, considerando

as condi¢des gerais do paciente (clinica, fisica, psicolégica e social), o contexto no
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qual esta inserido, seus objetivos, seu potencial e sua evolugao, articulando com a
realidade do momento. A familia e/ou pessoas que o cercam sdo atendidos e
orientados de acordo com a necessidade identificada, visando promover melhor
compreensao do quadro geral do paciente, envolvimento com o programa de
reabilitacdo, adequagdo da conduta, construcdo de estratégias para lidar com a
situagcdo minimizando o sofrimento e melhorando a qualidade de vida, tanto do
paciente quanto da familia. Na medida da necessidade s&o planejadas agbes junto a
comunidade na qual o paciente esta inserido, buscando promover sua insergcéo
social. A atuacéo da equipe multiprofissional € compartilhada em reunides semanais
visando agbes coordenadas, em sintonia com o desenvolvimento do programa,
propiciando melhor atendimento ao paciente. Dessa forma o trabalho se caracteriza
pela interdisciplinaridade e, a interacdo dos saberes, flexibiliza a conduta para
atender a demanda do paciente. ApOs a alta do programa de reabilitacdo o paciente
continua em atendimento com freqiiéncia reduzida, para acompanhamento de sua

evolucao e orientagdes ou intervengdes que se fizerem necessarias.

Acompanhando pacientes acometidos por lesdo medular em programa de
reabilitacdo no IMREA,' percebemos que alguns conseguem “enfrentar” a
deficiéncia a partir da ocorréncia da lesao, focando seu potencial produtivo e, apesar
das limitagbes, conseguem conviver com elas superando barreiras para retomar
suas atividades cotidianas, ainda que de forma adaptada e, as vezes, retomar a vida
profissional. Outros ndo conseguem enfrentar essa realidade e a energia vital se
volta unicamente para a cura (entendida aqui como remissao total das sequelas),
ndo podendo também aderir a formas adaptadas de realizar atividades que foram

impedidas pela leséo, inviabilizando a re-inser¢éo social/profissional.

Pensando na questdo profissional ocorrem entdo questionamentos: O que
leva a pessoa a superar esses entraves e retomar o trabalho, muitas vezes de forma

adaptada ou mudando de profissao?

Battistella (2007) se refere a reabilitagdo como “ponto de partida

[...] Se o individuo nao estiver reabilitado ele ndo tem condi¢des, por
exemplo de buscar uma vaga no mercado de trabalho. Com a
reabilitacdo pretendemos mostrar que este individuo é capaz de
superar desafios e ele tera que entender de que maneira isso se

'2 Antes denominada DMR.



50

reverte na sua auto-sustentacédo. Depois da reabilitagdo, o individuo
aprende que ele pode fazer a mesma coisa, s6 que de um jeito
diferente, nem melhor e nem pior, apenas diferente.

Na concepgdo de Vygotsky (1996, p.17) a construcdo do “eu” se da pela
relagdo com o outro num movimento de reflexos reversiveis, cujo contato social é
feito através da palavra. Assim o reconhecimento do eu se constitui através do
contato com o outro e o reconhecimento do outro através do reconhecimento do eu,

através de mediagao social:

[...] O mecanismo da consciéncia de si mesmo (autoconhecimento) e
do reconhecimento dos demais é idéntico: temos consciéncia de noés
mesmos porque a temos dos demais e pelo mesmo mecanismo,
porque somos em relagdo a nés mesmos 0 mesmo que 0s demais em
relacdo a nos.

Sob essa otica pensamos no processo de reabilitagdo enquanto meio de
reconstrucdo do sujeito apoés a ocorréncia de uma deficiéncia; tal reconstrucao
decorre de sua relagdo com o outro no mesmo movimento de reflexos reversiveis,
onde a mediagao social vai configurando seus pensamentos, desenhando sua nova
imagem e constituindo seus atos, expandindo-se para suas relagdes sociais mais
amplas. Nesse processo de reconstrugcdo questionamos qual o sentido que o
trabalho adquire na vida da pessoa? Existe relacdo entre o sentido atribuido ao
trabalho e a retomada da vida profissional em pessoas que sofreram esse tipo de

trauma?

Para Aguiar & Ozella (2006) o sentido “constitui a articulagdo dos eventos
psicolégicos que o sujeito produz frente a uma realidade”, refletimos sobre a
construcdo do sentido do trabalho na articulagdo dos eventos psicologicos

produzidos pelo sujeito que encontra-se frente a realidade da deficiéncia.

Nessa reflexdo e considerando que o processo de reabilitagdo, como citado
anteriormente, visa potencializar o individuo, fisica e psiquicamente, para
(re)assumir seu lugar na sociedade desempenhando seus papéis sociais, incluindo o
trabalho, questionamos qual o papel do processo de reabilitagdo na atribuicdo de

sentido ao trabalho, junto a essas pessoas? Qual a representatividade do sentido do
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trabalho na inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado formal e qual a

participacéo da reabilitacédo nesse processo?

Visando encontrar respostas aos questionamentos sobre os fatores
intervenientes para retomada da vida profissional em pessoas acometidas por leséo
medular, surge o interesse em pesquisar se o sentido atribuido ao trabalho, nesses
individuos, influencia suas atitudes frente a reabilitacdo e retomada do trabalho bem
como se o processo de reabilitacdo (contribui) influencia a atribuicdo de sentido ao

trabalho.

3.3 A Lesao Medular

[...] Segundo Yarkony (1994) do ponto de vista histérico, o interesse
pela lesdao medular n&o é recente. Papiros egipcios, escritos ha 5000
anos, ja revelavam o desafio terapéutico imposto por esses casos
Para Pereira (2006) e Araujo (2006) vale lembrar que até a década de
1940, aqueles que adquiriam uma lesdo faleciam pouco tempo
depois. Os que resistiam dificilmente reconquistavam sua integracéo
psicossocial ao longo dos dois a trés anos de sobrevida estimados
naquela época.

De acordo com Casalis (2007, p. 384) as sequelas da lesdao da medula
espinal estdo entre os maiores desafios para a equipe de reabilitacdo ja que é
responsavel pelo controle de todas as fungdes organicas, dada sua funcao
integradora do sistema nervoso central; a medula espinal transmite os impulsos
sensitivos € motores entre o cérebro e as diferentes partes do corpo bem como

controla e coordena o funcionamento de 6rgaos e sistemas.

A lesdo medular é uma afeccédo na medula espinal que acarreta sequelas de
ordem fisica/motora, com relativa permanéncia das limitacées podendo atingir um ou
mais segmentos do corpo, de acordo com o tipo e altura da lesdo; pode ter origem
tanto interna (organica) quanto externa (ambiental) e as sequelas incluem alteragéo
de movimentos, de sensibilidade e de fungbes organicas (como respiratorias,
esfincterianas e sexuais), acarretando muitas limitagdes que variam quanto ao grau

de comprometimento e possibilidades de recuperagéo.
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Independentemente da etiologia, a lesdo medular provoca alteracdes de
ordem motora, sensitiva e autonémica, com repercussdes psicoemocionais. A lesao
medular traumatica, instalada de forma abrupta, objeto desse estudo, da origem ao
quadro clinico chamado “choque medular” e pode durar até semanas nido sendo
possivel, nesse periodo, identificar a intensidade da lesdo anatémica (completa ou
incompleta). Apds essa fase aguda as manifestacdes clinicas variam de acordo com
o0 nivel e o grau da lesdo, possibilitando o diagnéstico preciso das diversas
sindromes medulares. O nivel da lesdo € determinado pelo segmento mais caudal
da medula com fungcdo motora e sensitiva preservada nos dois lados do corpo.
Tetraplegia é o quadro clinico que compromete os quatro membros (superiores e
inferiores). Paraplegia € o quadro clinico que compromete os membros inferiores. Os
comprometimentos incluem aspectos motores e sensitivos e podem ser diferentes
nos dois lados do corpo. O grau da lesdo pode ser completa ou incompleta segundo
a extensado da lesao medular no plano transverso comprometendo, em maior ou

menor grau, a fungéo sensitivo-motora abaixo no nivel da leséo.

Para Casalis (2007, p. 386) outras alteracdes também decorrentes da lesao
medular podem incluir: bexiga neurogénica, intestino neurogénico, ulceras de
pressédo, disfungbes autondbmicas, alteracbes vasculares e respiratérias, dor
mielopatica, alteracbes musculoesqueléticas e alteragbes na esfera sexual, além de

refletir na area psicoemocional.

Segundo Lianza & Sposito (1994), Apesar dos acometimentos, devido aos
avancos da medicina cada vez mais pessoas que sofreram lesdo medular tém

sobrevivido e evoluido com sequielas de paraplegia ou tetraplegia (Carvalho, 1963).

Peixoto et al (2003), afirmam que as ac¢des direcionadas a promocao de
saude de pessoas com lesdo medular, envolvem medidas restauradoras,
preventivas e de reabilitagdo que visam melhora das fungbes motoras ou sensitivas

e do bem-estar geral.

Com base em citagdo de Casalis (2007), a reabilitacdo tem, também, um
carater preventivo e, para tanto, deve se iniciar desde a hospitalizagdo com o
objetivo de evitar complicagbes decorrentes da lesdo, como ulceras de pressao,

deformidades, alteragcbes respiratérias, vasculares, vesicais e intestinais que, além
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de retardar o tratamento, podem modificar o prognéstico funcional do paciente. (p.
384) Nesse sentido contribui para possibilitar melhor qualidade de vida e melhores

condi¢bes de (re)insercao social, com reflexos em seu estado emocional.

Segundo Soares et al (2008) com o aumento da expectativa de vida de
pacientes com TRM," o processo, segundo de reabilitagdo foi além da prevengao
dos danos causados pela lesdo medular, objetivando também a melhora da

qualidade de vida e a independéncia funcional.

Apesar da evolugdo no tratamento da lesdo medular possibilitando
sobrevivéncia e melhor qualidade de vida, até o momento ela ainda nao pode ser
revertida pelos recursos da medicina. Muitas pesquisas estdo sendo desenvolvidas
na busca da regeneracéo das células e vias nervosas lesadas, entretanto, enquanto
nao se tiver uma resposta efetiva. Para Casalis (2007, p. 384) a reabilitagao:

[...] € o caminho indicado para que o paciente com lesdo medular
aprenda a controlar as funcdes perdidas e a obter maior
independéncia possivel nas areas fisica, emocional, social,

educacional e profissional, reintegrando-se globalmente a suas
atividades.

Diante da gravidade e irreversibilidade da lesdo medular, Vall, Braga e
Almeida (2006) nos remetem a questao da elevada expectativa com o programa de
reabilitacdo que costumamos observar em nossa pratica; entretanto, apesar do
longo tempo e gastos despendidos, na maioria das vezes, o tratamento n&o
promove a cura esperada, mas sim uma adaptacdo do individuo a sua nova

condigéo.

No que se refere as pesquisas com célula-tronco em busca da regeneracao
da medula, Battistella (2009) se coloca contraria a forma como o assunto tem sido

divulgado para o publico:

[...] Acho um absurdo vender esperancas. [...] Ndo entendo que esse
seja o caminho mais rapido para melhorar a vida das pessoas com

® Trauma Raquimedular
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deficiéncia. Temos de ter esperanga, sempre, mas néo ilusdes. Esse
€ um caminho que ainda ndo se mostrou viavel na questdo da lesido
medular, da paraplegia. E preciso olhar para aquilo que a vida nos
deu e viver com aquilo que temos. Cruzar os bracgos e ficar esperando
o resultado de uma pesquisa enquanto a vida passa la fora € um
absurdo. N&o podemos colocar as pessoas em uma situagéo de risco
perdendo de vista o direito a vida. (Folha de Sao Paulo, 27/04/2009)

Pesquisadores referem que ndo se observa recuperagao neuroldgica na leséo
medular, razao pela qual ndo existe a cura. No entanto, quando reabilitado, mesmo
sem andar, pode se locomover com recursos auxiliares como o6rteses, cadeira de
rodas, adaptacgdes, dentre outros recursos que lhe possibilitam retomar atividades

que julgue importantes para sua vida.

Com relagdo a esse aspecto Lianza & Spoésito (1994, p. 4) referem que:

[...] mesmo ndo havendo recuperagdo neurologica, ha possibilidade
de reabilitagcdo e esta € um fato: que ele pode, mesmo sem andar,
locomover-se e voltar ao convivio familiar, social e de trabalho. Voltar
a ser produtivo e nao ser invalido.

Nesse contexto surge, entdo, a questdo: Que fatores pessoais emergem
como impeditivos para retomada da vida profissional em pessoas acometidas por

lesdo medular?
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3.4 Evolugao do conceito de trabalho na sociedade

“trabalho é um faze[ do homem”
Angelo Peres

Furtado (2003, p. 221) refere que “o fendmeno trabalho é historicamente
determinado e se manifesta de uma determinada maneira, conforme a condigao

historica, a histéria social de um pais, a sua determinada relagao de classes”.

Pochmann (2004) reconhece que a histéria da civilizagdo mundial vem
desenhando grandes transformag¢des relacionadas ao trabalho, trazendo
questionamentos e novas formas de encara-lo face a uma seqiéncia de
modificagdes que vem se somando e conformando uma nova classe trabalhadora.
Na Antiga Grécia o trabalho tinha sentido pejorativo pois indicava necessidade de
sobrevivéncia, como era o caso dos escravos que, ndo sendo considerados
cidadaos, precisavam buscar a sobrevivéncia através do trabalho. Também estava
associado ao tripalium™ que era um equipamento usado sobre animais enquanto
trabalhavam na agricultura, puxando arado ou carroga, sendo também o nome de
um instrumento de tortura utilizado com os escravos. O homem era definido como
um ser politico, condicao possivel sb para os que néo trabalhavam. O trabalho era
destinado aos escravos. Com o passar das gerac¢des os conceitos de trabalho foram
sofrendo mudancas e no segundo milénio ganhou conotacdo mais valorizada
passando a ser associado a possibilidade de cidadania. O trabalho passou a ser
identificado a fonte de cultura e de riqueza, pois possibilitaria ao homem transformar

tanto a natureza quanto a si préprio.

" “Tripalium era um instrumento feito de trés paus agugados, algumas vezes ainda munidos de
pontas de ferro, no qual os agricultores bateriam o trigo, as espigas de milho, para rasga-los, esfiapa-
los.”

“Tripalium (do latim tardio "tr" (trés) e "palus" (pau) - literalmente, "trés paus") € um instrumento
romano de tortura, uma espécie de tripé formado por trés estacas cravadas no chdo na forma de uma
pirdmide, no qual eram supliciados os escravos.”

“...vieram a dar origem, no portugués, as palavras "trabalho" e "trabalhar
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Em Marx (1985, p. 149) encontramos a idéia de trabalho como uma interagao
do homem com a natureza, numa relacdo de dominagdo, que possibilita

transformacéo tanto interna quanto externa em funcao das proéprias necessidades.

[...] Antes de tudo, trabalho € um processo entre o homem e a
natureza, um processo em que o homem, por sua prépria agéo,
media, regula e controla seu metabolismo com a natureza. Ele
mesmo se defronta com a matéria natural como uma forga natural.
Ele pdée em movimento as forcas naturais pertencentes a
corporalidade, bragos e pernas, cabega e maos, a fim de apropriar-se
da matéria natural numa forma util para sua proépria vida. Ao atuar,
por meio deste movimento, sobre a natureza externa a ele e ao
modifica-la, ele modifica ao mesmo tempo, sua prépria natureza. Ele
desenvolve as poténcias nela adormecidas e sujeita a jogo de suas
forgas, seu proprio dominio.

Marx (1985) considera o trabalho como a principal atividade humana,
resultante do uso de energia fisica e mental contribuindo para o processo de
producgédo e reprodugdo da vida humana, individual e social. Dessa forma configura-
se como uma atividade histérica e social, inerente a vida humana, que transforma a
natureza em uma acgdo deliberada e intencional, usada para satisfacdo das

necessidades humanas e concretizada na produgéo de bens, valores e obras.

Com base nesses pensamentos, partimos do principio de que o trabalho se
constitui em uma agdo autbnoma do ser humano numa relagdo natural com o meio,
modificando-o e, nessa relagdo, modificando a si mesmo para atingir seus préprios

objetivos promovendo mudangas desejadas em sua vida.

A partir dessa idéia e frente a configuragdo do trabalho no mundo capitalista
globalizado atual, podemos considera-lo uma atividade que propicia relagdes sociais
e de interesses entre as pessoas tendo, na produgado, o elemento mediador. O
trabalho possibilita ao individuo interagir com o meio expressando seus objetivos,
negociando alternativas segundo seus interesses, produzindo e reagindo as

situagdes de ameacas.

Nesse contexto onde o trabalho apresenta-se como possivel mola propulsora

do individuo na sociedade em que vive, podemos considerar que o trabalho e a
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formacgao profissional constituem-se parte da identidade do ser humano, através da

qual ele é apresentado e direcionado na sociedade.

Entretanto € importante considerar que existem conotagbes diversas sobre

trabalho. Antunes (2009, p. 54) refere que:

[...] o trabalho, concebido como atividade vital, nasceu sob o signo da
contradicdo. Desde o primeiro momento, foi capaz de plasmar a
propria sociabilidade humana, por meio da criagdo de bens materiais
e simbdlicos socialmente vitais e necessarios. Mas também trouxe
dentro dele, desde seus primeiros passos, a marca do sofrimento, da
serviddo e da sujeicdo. Ao mesmo tempo em que expressa O
momento da poténcia e da criagdo, o trabalho também se originou
nos meandros do " fripalium", instrumento de punicao e tortura.

Mas o século 20 moldou-se pela estruturagdo da chamada sociedade
do trabalho, em que desde muito cedo fomos educados para o
principio fundante do trabalho. Esse cenario comegou a ruir, no
entanto, a partir dos ultimos 20 anos. Tragicamente, quanto mais a
populagdo vem aumentando, menor € a capacidade de incorporar os
jovens ao mercado de trabalho.

Encontramos em Furtado (2003, p. 212) referéncia sobre a importancia de se
discutir o tema trabalho a partir de sua esséncia e frente as configuragbes que se

apresenta:

[...] Néo se ftrata de discutir a categoria trabalho somente para
fornecer ferramenta de trabalho para o psicélogo, mas de realizarmos
uma discussdo de um tema fundante e constituinte da prépria
humanidade. E nessa condicdo que importa discuti-lo, em um
momento em que o trabalho, como o conhecemos na sociedade
capitalista, transformado em mercadoria (a forga de trabalho que é
vendida pelo trabalhador), esta sendo posto em xeque. (p. 212)

Assim, discutir o trabalho e a deficiéncia no contexto atual de inclusdo
profissional possibilita refletir sobre a “humanidade do homem” tendo o trabalho

como meio de existéncia na sociedade com independéncia e autonomia.
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3.5 O trabalho no atual contexto brasileiro

Furtado (2003) atenta para a dificuldade de se discutir a questdo do trabalho e
emprego no Brasil, frente as constantes mudangas provocadas pelas revolug¢des
industriais, a tendéncia ao fim do emprego e uma grande populagdo em busca do

primeiro emprego.

Nesse mesmo sentido, Trevisan (2004) fala sobre a dificuldade da
manutencédo do emprego no Brasil, especialmente para os jovens porque, segundo o
Censo do IBGE divulgado em 2003, “a taxa de desocupagéo na faixa entre 15 e 24
anos saltou de 12,4% em 1992 para 18,1% em 2001”, acentuando-se ainda mais
nos grandes centros urbanos onde chega a atingir 28% aproximadamente (em
Brasilia). Comparando esses indices aos das demais faixas etarias, a situacéo de
desemprego do jovem de 15 a 24 anos € a mais grave. Observa também que a
maioria dos jovens nessa faixa de idade ndo possui a qualificagao exigida como pré-
requisito para contratacdo, que costuma ser de “segundo grau completo”,
inviabilizando concorrer as vagas disponibilizadas. Dentre os que possuem a
qualificacdo exigida a dificuldade é a concorréncia, uma vez que a massa de
trabalhadores (segundo o Censo do IBGE) estd mais velha e com maior nivel de
instrucdo. Refere que a escolaridade é um fator imprescindivel para a insercao

profissional, mas n&o é definidor:

[...] Vivemos um paradoxo preocupante: a maior escolaridade da
massa de trabalhadores impbs entrada mais tardia do jovem no
mercado de trabalho. Porém, é igualmente inquestionavel que o
processo educacional, em si mesmo e isoladamente, ndo tem
influéncia direta para amenizar o drama do desemprego entre os
jovens. (TREVISAN, 2004, p. 73)

Furtado (2003) se refere a configuragdo do mundo do trabalho no Brasil como
“‘uma realidade multifacetada representada por uma profunda diferencga social” e por
‘uma economia informal com 50% da Populagdo Economicamente Ativa (PEA)”

numa situacédo de crise econdbmica com elevados indices de desemprego. Refere
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também que, especialmente, nas regides metropolitanas se encontra “o desemprego
tecnologico e, ao mesmo tempo, trabalhadores sem a qualificacdo necesséria para
ocupar postos de trabalho na industria reestruturada tecnologicamente”, além de
uma tendéncia ao campo dos servicos. Dessa forma conclui que o trabalhador
especializado, antes empregado no setor industrial, ndo sera empregado no novo
mercado, crescendo o trabalho no sistema informal. Com relacéo as pessoas que se
encontram nessa condi¢cdo de trabalho, diferencia entre os temporarios — que se
encontram fazendo “bico” - até voltar ao mercado formal e o “consolidado neste tipo
de atividade que, mesmo acalentando a possibilidade de voltar ao mercado formal,
nao estdo mais procurando um emprego”’. Considera que s&o condigdes bem
diferenciadas de insercdo num mercado de trabalho pouco consolidado e de
contradigbes, com conseqiiéncias danosas na relagédo entre os trabalhadores e as
condi¢gbes de redefinicdo das relagdes de trabalho, ou seja, do ponto de vista da
producado de subjetividade. O trabalhador que se mantém empregado vive em
constante risco de desemprego e o desempregado tem pouca esperanga de voltar
ao mercado de trabalho, configurando uma situacdo de fonte de tensdo que

desorganiza a vida do trabalhador e de sua familia.
Furtado (2004, p. 25) refere:

[...] O desemprego atinge o trabalhador de forma diferenciada e o
dano psiquico é proporcional a condigdo de vida e estratégias de
sobrevivéncia dos diferentes setores atingidos. Assim, um trabalhador
ndo especializado acostumado a um intenso turn over podera
conviver com o mercado informal de trabalho com uma certa
tranquilidade e em determinadas situagdes optar por este ultimo como
estratégia principal de sobrevivéncia. Ja um trabalhador
especializado, em situacdo de desemprego prolongado, ao contrario,
ndo se conforma com o fato de ndo voltar ao cargo de sua
especializacdo, e neste caso, o0s danos psiquicos seréo
consideraveis.

Como alternativa para o trabalho informal surgem, através de Sindicatos,
iniciativas relacionadas ao preparo do metalurgico desempregado para o novo
mercado de trabalho, através de qualificacéo e requalificacdo profissional, incentivo
a participacdo em programas de geracao de renda e emprego, de auto-emprego,
dentre outros; uma vez que a perspectiva do fim do emprego conduz a exclusao

social, demandando assisténcia para retomada da vida profissional ao invés de



60

transferir a responsabilidade do problema para o nivel de empregabilidade desses
trabalhadores. Esse tipo de agdo alternativa leva o trabalhador a “reconfigurar o
sentido pessoal e sua configuragcado subjetiva, a enxergar a realidade com outros
olhos, permite que o trabalhador escape do processo autodestrutivo resgatando o
seu papel de sujeito da histoéria.” (FURTADO, 2004, p. 31)

Frente a essa situagdo pensamos: se o trabalho e a formagao profissional
constituem parte da identidade do ser humano (como levantado no capitulo anterior)
quais as implicagbes na identidade da pessoa que nao dispde de trabalho e de
formacao profissional, como no caso da pessoa com deficiéncia? Como essa falta

reflete na sua identidade e na sua apresentagéo social?

Com base nesses pensamentos consideramos que a pessoa com deficiéncia
que né&o teve uma formacao profissional condizente com a deficiéncia adquirida, vive
uma situagao similar a do “desemprego tecnoldgico” com desesperancga de voltar ao
mercado de trabalho, gerando tensdo e desorganizacdo na vida e inseguranca

familiar.

Isso nos remete aos sentimentos da pessoa com deficiéncia em relagcado ao
seu papel social de trabalhador bem como a redefinigdo das suas relagdes de
trabalho apos a deficiéncia, ou seja, a subjetividade contida em seu posicionamento

frente a questao profissional e os reflexos na sua identidade.

Esses aspectos serdao melhor discutidos no capitulo seguinte.

3.6 Trabalho para a pessoa com deficiéncia no Brasil

De forma geral assuntos relacionados a trabalho e empregabilidade é tema de
frequentes discussbes em diversas areas do conhecimento e segmentos sociais,
bem como objeto de discursos politicos e econbmicos com especial atengcdo da
midia. Entretanto, vou me ater a questao voltada para a pessoa com deficiéncia por

ser o foco do presente trabalho.
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O valor social do trabalho é previsto pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 como um dos seus principios fundamentais (Art. 1°,
Inciso IV) para assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica. Garante
assisténcia social a quem dela precisar, tendo dentre seus objetivos a promoc¢ao da
integracdo ao mercado de trabalho bem como a habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia e a promogao de sua integracdo a vida comunitaria. (Art.
203, Incisos Il e 1V).

Com base nesses fundamentos, Melo (2004, p. 169) considera o trabalho
como elemento indispensavel a integracéo social da pessoa com deficiéncia e que a
inobservancia desse direito implica na impossibilidade do exercicio do direito a vida.
Rechaca o estere6tipo de que a pessoa com deficiéncia seja incapaz para o trabalho

atentando que incapacidade e deficiéncia ndo andam necessariamente juntas.

Entretanto, se referindo ao direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia,
também atenta para a necessidade de se reportar ao panorama sobre emprego e
oportunidades de trabalho no contexto brasileiro que, na década de 90, por um lado
acusou elevado indice de desemprego e por outro elevado numero de pessoas
aptas para o trabalho, contribuindo para o crescimento do mercado informal. Refere
ainda, que além da conjuntura econémica e social gerar o desemprego, o mercado
de trabalho também estd mudando as exigéncias em relacdo a formacdo e
capacitacao do trabalhador. Esta buscando n&o sé as habilidades especificas, mas
também, solida formacéao basica, além de caracteristicas pessoais como criatividade,
habilidade para trabalho em equipe, versatilidade, capacidade de exercer diferentes
funcdes e ocupar postos diferenciados necessitando, para isso, de constante

aprimoramento e capacitagdo. (MELO, 2004, p.144)

No que se refere as pessoas com deficiéncia, estando submetidas as
mesmas exigéncias do mercado de trabalho e levando em consideracao que
acumulam os prejuizos decorrentes da desigualdade social e os prejuizos
decorrentes da deficiéncia, entendemos que vivenciam uma condicdo de

desvantagem em relac&o as demais pessoas.
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Comparando a situagdo do jovem em busca do primeiro emprego (citada no
capitulo anterior) com a situagcéo da pessoa com deficiéncia identificamos algumas
semelhancgas, como por exemplo a falta de qualificacdo exigida pelo mercado de
trabalho, dificultando a insergéo profissional. Essa condicao nos remete a relaciona-
la com caréncia financeira e sécio-cultural, comumente presentes nesses casos, que
dificultam o acesso a uma educacido e formacdo de qualidade, prejudicando as
condicbes de competitividade dessas pessoas. Entretanto, para o jovem com
deficiéncia, além desses problemas, acrescentam-se alguns agravantes
relacionados a condigéo especifica da deficiéncia e a historica condigédo de exclusao
social ainda presente, como dificuldades de locomog&o, de comunicagdo, de
recursos adaptativos, de independéncia, de preconceitos, dentre muitos outros. O
adulto com deficiéncia que também vivenciou essas dificuldades, hoje mais velho,
encontra-se mais distante ainda da populagcéo de sua faixa etaria mais escolarizada
e, portanto, mais distante ainda da possibilidade de insercdo profissional em

igualdade de oportunidades.

Os dados abaixo apurados pelo IBGE mostram o elevado percentual de
pessoas com deficiéncia entre aquelas com baixa escolaridade, diminuindo
sensivelmente a medida que se eleva o nivel de escolaridade, mostrando o grande
contingente de pessoas com deficiéncia sem a escolaridade minima exigida pelo

mercado de trabalho.

Nivel de instrugdo de pessoas com deficiéncia
Porcentagem
de 15 anos ou mais
sem instrugdo ou com até 3 anos de estudo 32,9%
1° grau completo ou 8 anos de estudo aprox. 10%

Fonte: Censo IBGE 2000

Relembramos Furtado (2003, p. 227), citado no capitulo anterior, acerca da
configuracdo do mundo do trabalho no Brasil como multifacetada, representada por

profunda diferenca social e intensa economia informal, numa situacdo de crise
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econdmica com elevados indices de desemprego. Entendemos que as pessoas com
deficiéncia inseridas nesse contexto e interessadas em (re)ingressar no mercado de
trabalho vivenciam condicdo agravada de desfavorecimento ja que, além das
dificuldades apontadas, precisam lidar com as peculiaridades pessoais (limitacoes
para determinadas atividades) e sociais (preconceitos) da deficiéncia. Dessa forma a
existéncia, nesse momento, de acgbes afirmativas como a Lei de Cotas tem
favorecido essas pessoas quanto a oferta de vagas de trabalho no mercado formal.
Por outro lado e a despeito da Lei de Cotas, assim como o trabalhador especializado
- que vivencia o desemprego tecnologico por falta de qualificacdo condizente com a
exigéncia da industria reestruturada tecnologicamente — a pessoa com deficiéncia
vivencia a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho formal, por falta da
qualificacdo exigida para ocupar as vagas disponibilizadas. Essa situacao decorre,
em parte, de um acumulo de caréncias como falta de acessibilidade fisica (barreiras
arquitetonicas, transporte) e social (estigma, preconceito acerca da deficiéncia) que
dificultam ou impedem a obtencdo de formacao basica, atualizagdo profissional e
desenvolvimento dos demais requisitos ora exigidos. Para as pessoas que
apresentam interesse em ingressar ou retornar ao mercado de trabalho formal
acrescenta-se o fato de que o retorno a atividade profissional, de pessoas afastadas
pelo INSS, cancela automaticamente o recebimento do Beneficio Previdenciario
dificultando seu retorno ao trabalho. Essa situacdo leva algumas pessoas a
desenvolverem trabalho informal paralelamente ao recebimento do Beneficio, como

forma de complementacdo de renda, ainda que n&o seja o trabalho desejado.

Conforme Battistella (2009) quanto mais se estender o tempo de afastamento,
maior serd o descrédito do empregador em relagdo ao empregado e maior a
dificuldade para retorno ao trabalho, trazendo conseqiéncias drasticas para a
pessoa como insegurancga, rebaixamento da auto-estima, depressao, dentre outros,
que acabam por comprometer suas relagdes familiares e sociais. Dessa forma
passam a almejar a aposentadoria e consolidar esse tipo de situacdo como garantia
de rendimento, jd que ndo visualizam a possibilidade de aceitagdo no mercado
formal. Assim como no caso do trabalhador especializado, citado por Furtado (2003),
a pessoa com deficiéncia também é submetida ao mesmo mercado de trabalho
pouco consolidado e de contradi¢gbes, vivenciando as mesmas consequéncias de

redefinicdo das relagdes de trabalho.
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Entretanto, acrescenta-se a inseguranca de declinar do recebimento do
Beneficio ou Aposentadoria por Invalidez, para se aventurar num mercado
desconhecido e ainda despreparado para lidar com as peculiaridades da sua
condicao de deficiéncia, expondo-se ao risco de perder os dois ja que, em caso de
desemprego, néo € prevista a retomada automatica do Beneficio. Ndo iremos nos
aprofundar nessa discussédo, visando manter o foco do nosso trabalho, entretanto
queremos salientar que essa condicao tem reflexos na produgédo da subjetividade
relacionada ao trabalho de e para pessoas com deficiéncia que, frente a nova
condigcéo, buscam formas de reorganiza¢do da vida para sua manutencéo e de sua

familia.

3.7 Trabalho como objeto de estudo da atuagao profissional do psicélogo
em reabilitagao

Referindo-se a centralidade do trabalho como tema presente no atendimento
psicolégico, Furtado (2003) cita que é comum, no atendimento clinico, o trabalho
penoso se apresentar como fonte de sofrimento psiquico; o psicologo educacional
também tem esse tema presente, especialmente tratando da orientagéo profissional
e das expectativas do jovem com o mundo do trabalho, mas também trabalhando
sua inser¢cao no mundo; para o psicélogo que atua em organizagdes o tema trabalho
tem se apresentado com novas caracteristicas frente a tendéncia de terceirizagéao

dos servicos de R. H., pela prestacéo de servigos de assessoria as empresas.

Frente a essa demanda refere: “Para os psicologos esta colocado também um
desafio: conhecer e explicar a constituicdo de um campo de subijetividade ligado ao
trabalho que deve ser conhecido e explicado pelo psicélogo.” (FURTADO, 2003, p.
213)

Enfatiza a necessidade de se construir um referencial no campo da psicologia
e de se elaborar pensamento critico enfocando as relagées de trabalho do ponto de
vista do trabalhador em vez de focar estritamente a organizacdo. Refere que as
significativas mudancas que vém ocorrendo no ambito do trabalho remetem a

repensa-lo a partir da perspectiva de quem executa a atividade: o trabalhador.
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Nesse aspecto o psicologo muitas vezes depara com sintomas apresentados
pelo paciente sem referéncia direta (explicita) a questdo do trabalho, porém com
origem no ambiente, atuacédo ou escolha/identidade profissional, gerando sofrimento
e significativa interferéncia em sua vida. A formagdo social do individuo na
sociedade capitalista e do trabalho valoriza a riqueza, a posi¢cdo social e o poder,
tendo, o trabalho como fonte de obtencdo desses valores possibilitando
desenvolvimento, autonomia e melhor qualidade de vida. Em decorréncia, nem
sempre o individuo se permite possuir sentimentos que considera negativos em
relacéo ao trabalho, podendo ser mascarados por sintomas psicossomaticos ou por
explicacdes racionalizadas, que se apresentam como defesa ao descortinamento da
origem dos sintomas e podem estar relacionados aos conceitos sociais introjetados

em relagao ao trabalho.

Furtado (2003) entende que para a psicologia sécio-histérica o trabalho é
categoria fundante da constituicdo do ser humano. A categoria trabalho ndo é vista
aqui da forma como é circunstanciada pelo capital (e pelo capitalismo), mas como
forma encontrada pelo homem para transformar o reflexo psiquico da realidade em
atividade consciente. Assim as configuracdes psicoldégicas ndo sao meros reflexos
do mundo exterior, mas resultado de um intrincado processo dialético de construgao

e reconstrugao subjetiva e objetiva da realidade.

Da mesma forma que o trabalhador em situagédo de desemprego, citado por
Furtado (2004, p. 36), entendemos que a pessoa que adquire uma deficiéncia
também enfrenta os sentimentos relativos a perda da possibilidade de desempenhar

o0 mesmo trabalho anterior (principalmente quanto n&o especializado).

O sofrimento psiquico decorrente dessa situagdo e relativo a retomada do
trabalho - muitas vezes informal e/ou fora de sua area - diz respeito a diversos
fatores imbricados entre si, geralmente relacionados as mudangas decorrentes da
deficiéncia quando comparadas a sua condi¢do de trabalho anterior, envolvendo a
auto-imagem, insegurancga e identidade profissional, dentre outros. Alguns desses
fatores sdo: perda da possibilidade de desempenhar o mesmo trabalho anterior,
quando as sequelas da deficiéncia comprometem as fungdes utilizadas no trabalho;
falta de acessibilidade interna e externa (escadas, banheiros, portas estreitas,

transporte); barreiras atitudinais (na empresa - preconceito) que impossibilitam o
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retorno da pessoa com deficiéncia; barreiras atitudinais da propria pessoa com
deficiéncia que nédo se permite voltar ao trabalho anterior (na mesma fungdo ou em
outra) de forma diferente da qual era conhecido. A condi¢céo de vida e as estratégias
de superacéao das dificuldades sdo importantes fatores para reduc¢ado do sofrimento e
retomada da vida profissional. Costuma passar muito tempo até que supere o
impacto da deficiéncia, tenha percepcgéo das potencialidades, aprenda a lidar com as
limitacdes e aceite o desafio das barreiras a enfrentar para retorno ao trabalho. Essa
situacao o remete as mais diversas formas de exclusdo social (desempenho de
papéis sociais e familiares, participagdo produtiva/econémica, recursos de lazer,
saude, alimentacéo, etc.), gerando sofrimento psiquico e interferindo diretamente em

sua qualidade de vida e de sua familia.

Ainda tracando um paralelo com o trabalhador desempregado, surge como
alternativa para a pessoa com deficiéncia, programas de incentivo a
empregabilidade da PcD através de capacitacdo e qualificacdo profissional
desenvolvidos por algumas empresas, levando a “reconfigurar o sentido pessoal e
sua configuragao subijetiva, a enxergar a realidade com outros olhos, permite que o
trabalhador escape do processo autodestrutivo resgatando o seu papel de sujeito da
histéria.” (FURTADO, 2004, p. 36)

A atuacao do psicologo visa compreender e intervir articuladamente em seus
sentimentos e comportamentos frente as mudancgas ocorridas, as suas expectativas
e desejos, as exigéncias da sociedade, a sua formagdo social em relacédo a
deficiéncia e ao trabalho, a sua condicdo de deficiente e ao movimento para sua
inclusdo no mercado de trabalho; ou seja, a atuagéo do psicélogo se pauta, segundo
Furtado (2003) no “intrincado processo dialético de construgdo e reconstrucao

subjetiva e objetiva da realidade”.

De acordo com o exposto e a diversidade de aspectos a serem considerados,
o0 psicologo de reabilitagdo que trabalha com orientacdo e insergéo/inclusdo
profissional da pessoa com deficiéncia necessita de formac¢do e capacitacéo tanto
na area da deficiéncia quanto na area da psicologia do trabalho. Necessita também
de constante atualizagdo quanto ao movimento do mercado de trabalho, aos
programas e acgdes de capacitagao/insergéo profissional de pessoas com deficiéncia,

ao desenvolvimento de recursos e tecnologia de acessibilidade bem como as
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politicas publicas voltadas a essa populacdo. De posse dessa bagagem necessita
articular todos os aspectos num raciocinio clinico integrado e direcionado as

necessidades da pessoa atendida.

3.8 Inclusao/Exclusao Social

Trata-se de tema controverso e de multiplas faces, ja que pode ser
visualizado sob diversas oticas e aplicado a muitas situacdes, além das diferentes
formas de ser correlacionado e desenvolvido. Faremos aqui um recorte referindo-nos
a inclusdo e exclusao social/profissional de pessoas com deficiéncia, nos dias de

hoje, pautando-nos em Sawaia e Sassaki.

Partiremos do preceito de que tanto a inclusdo quanto a exclusdo sao
processos soécio-histéricos decorrentes de recalcamentos da vida social vividos

como necessidades do eu, sentimentos, significados e acoes.

De forma ampla inclusdo e exclusédo social caminham juntas e se alimentam,
ja que uma nao existe sem a outra, estabelecendo-se um dialogo entre ambas.
Entretanto € importante reconhecer que existem diferentes niveis de excluséo a
depender do quanto as pessoas deixam de participar de situacdes que gostariam,
em decorréncia de impedimentos impostos por determinada condi¢do - em nosso
caso a deficiéncia. Em termos histéricos podemos dizer que temos evoluido de uma
condi¢do de exclusédo absoluta da PcD (quando estes eram eliminados ou afastados
da sociedade), para uma condicdo de excluséo relativa (deixam de participar de

parte das atividades sociais).

As seguintes definicdes e distingdes encontradas em Dicionarios da Lingua
Portuguesa (Michaellis e Melhoramentos) relacionadas aos termos insergao,
integracéo, inclusdo e exclusdo podem contribuir para melhor compreensdo do

processo de inclusao/exclusao social abordado no presente trabalho:

Inserir: cravar, fazer entrar, introduzir.
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Integrar: adaptar-se, acomodar-se; juntar-se; fazer parte de um todo;

associar-se, incorporar-se.
Incluir: inserir, introduzir; abranger, compreender; conter em si; fazer parte.
Excluir: deixar de fora, n&o incluir; impedir a entrada.

Excluidos s&o todos aqueles que sao rejeitados de nossos mercados

materiais ou simbdlicos, de nossos valores. (XIBERRAS, 1993, p.21)

Wanderley (in Sawaia, 2006, p. 18) refere que a exclusao vai além do ambito
fisico, geografico ou material, comprometendo o reconhecimento, também, de seus

valores pessoais, configurando também uma excluséo cultural.

Nesse aspecto as pessoas com deficiéncia tém sua insercao/inclusao
comprometida pela cultura contaminada por estigmas e preconceitos acerca das
pessoas com deficiéncia, prevalecendo o descrédito quanto as suas potencialidades,

a desqualificacao social e identidade negativa. (Paugam, in Sawaia, 2006 p. 10)

Em entrevista realizada pela Secretaria de Educacéo Especial, do Ministério
da Educacao e do Desporto, e publicada na Revista Integragdo (NI 20, Ano 8, pp. 8-
10, 1998), Romeu Kazumi Sassaki, referindo-se a educagao, distingue a integragéo
da inclusdo através do paradigma pelo qual se da a insergéo; ou seja, tanto a
integracéo quanto a inclusdo constituem formas de insercao, entretanto a integracao
prevé a modificagcdo da pessoa com deficiéncia (habilitar, reabilitar, educar) para
atender os padrbes da norma e ser inserida, enquanto a inclusdo prevé a
reestruturagdo social de forma a tornar-se apta a receber/acolher toda a diversidade
humana (inclusive as deficiéncias) possibilitando sua inser¢cdo. Dessa forma a
sociedade inclusiva é aquela cujo sistema adapta-se as necessidades de seus
membros, mais do que seus membros adaptam-se ao sistema (sociedade

integrada).

Resumidamente, integracédo significa a insercdo da pessoa com deficiéncia
pronta (modificada) para conviver na sociedade tal qual ela €; ou seja, a pessoa

deve se adaptar as condigdes do meio.

De acordo com Sassaki (1997, p.30):
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[...] A idéia de integracdo surgiu para derrubar a pratica de excluséao
social a que foram submetidas as pessoas deficientes por varios
séculos. A exclusao ocorria em seu sentido total, ou seja, as pessoas
portadoras de deficiéncias eram excluidas da sociedade para
qualquer atividade porque antigamente elas eram consideradas
invalidas, sem utilidade para a sociedade e incapazes para
trabalhar, caracteristicas  estas atribuidas indistintamente a
todos que tivessem alguma deficiéncia.

Sassaki (1997, p. 41) conceitua Inclusdo Social como:

[...] O processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir,
em seus sistemas sociais gerais, pessoas com necessidades
especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus
papéis na sociedade. A inclusdo social constitui, entdo, um processo
bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam,
em parceria, equacionar problemas, decidir sobre solucdes e efetivar
a equiparagao de oportunidades para todos.

Verificamos que o autor se refere a um modelo social de inclusdo, onde a
sociedade passa a ser co-participante no processo de inclusdo, propiciando a
acessibilidade da pessoa com deficiéncia. Acessibilidade aqui é entendida de forma
ampla, ou seja, como uma facilitagdo para possibilitar que todas as pessoas,
inclusive as pessoas com deficiéncia, possam, se desejarem, utilizar qualquer
recurso disponibilizado as pessoas de modo geral, possibilitando acesso a todos os

tipos de utensilios e ndo apenas a ambientes arquitetdnicos.

O Centro de Referéncia Faster (www.crfaster.com.br/acess.htm) se refere a
Acessibilidade Plena como “uma condi¢ao basica para a inclusdo social das pessoas
com deficiéncias ou que tenham necessidades especiais.” Atenta que, atualmente,
em nossa sociedade é comum o uso da tecnologia de informagédo e de comunicacao
nas diversas atividades e papéis sociais que desempenhamos como estudo,
trabalho, lazer sendo necessario a acessibilidade plena, inclusive para a Internet,
com equipamentos e programas adequados, bem como formatos alternativos que
possibilitam o acesso. Também se refere a acessibilidade arquitetdbnica, com

eliminacdo de barreiras, visando alcance manual e visual para utilizagdo de
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equipamentos, especialmente para aqueles que utilizam cadeira de rodas, que

sofrem maiores limitagdes fisicas.

Muitas dessas ac¢des necessitam de investimentos, nem sempre elevados,
para adequacdao do ambiente de trabalho para utilizacdo de PcD’s, entretanto
necessitam de sensibilidade para reconhecimento e convencimento sobre a

necessidade dessas mudancas.

A medida que se removem barreiras sociais (fisicas e psicologicas),
minimizam-se as limitacbes impostas pela deficiéncia, criando-se condi¢cbes para
que, estas, ndo sejam impeditivas de realizar agdes desejadas. Assim, possibilita-se
maior independéncia e autonomia a pessoa com deficiéncia, ampliando seu poder
de escolha e de participagdo em todos os ambitos sociais, inclusive nos postos de
trabalho. (Por exemplo, possibilita-se que pessoas com deficiéncia auditiva possam
utilizar telefones, pessoas com deficiéncia visual possam utilizar computadores,
pessoas com deficiéncia fisica possam locomover-se pelas ruas, calgadas, utilizar

transportes publicos, etc...)

Referindo-se a acdo da sociedade para a incluséo do deficiente, encontramos
em Battistella (2007) que:

[...] Acessibilidade & a palavra chave. Nos transportes, nos
estabelecimentos, nas ruas e avenidas. Os programas sociais e
econOmicos devem levar em consideracdo a inclusdo do deficiente.
Quando temos um olhar inclusivo, € sinal de que queremos fazer um
mundo melhor. As pessoas com deficiéncia sdo as sentinelas das
mudangas sociais.

Com relagéo a esse aspecto, Romeu Sassaki refere que:

[...] Na década de 90, comegou a ficar cada vez mais claro que a
acessibilidade devera seguir o paradigma do desenho universal,
segundo o qual os ambientes, os meios de transporte e os utensilios
sejam projetados para todos e, portanto, ndo apenas para pessoas
com deficiéncia. E, com o advento da fase da inclusdo, hoje
entendemos que a acessibilidade ndo é apenas arquitetbnica, pois
existem barreiras de varios tipos também em outros contextos que
nao o do ambiente arquitetonico.
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Nesse sentido percebemos que a eliminagcdo de barreiras fisicas depende
muito da eliminacdo de barreiras psicologicas, pois sbé ha investimento em
mudancgas, a partir da consciéncia acerca da necessidade (ou vantagem) das
mesmas, 0 que, como ja referido, ndo faz parte da historia da deficiéncia na
sociedade. Nesse aspecto € que a criagcdo de leis voltadas a inclusdo social de
pessoas com deficiéncia nos diversos segmentos sociais, inclusive no trabalho,
desempenha importante papel. Assim se da com a Lei de Cotas que, a partir da
obrigatoriedade de contratacdo de PcD's, vem mobilizando outros funcionarios a
uma aproximacgao de PcD’s e, por vezes sensibilizando (ndo no sentido de pena e
sim de percepc¢do) para a possibilidade de inclusdo a partir das potencialidades

percebidas nas PcD’s.

Entretanto, Sawaia (2006, p. 7) atenta que a inclusdo pode se configurar pela
transmutacdo da excluséo social que, por ser um tema complexo, contraditério e
pouco preciso, da margem a varias interpretagbes e consensos gerando

ambiguidade que pode comprometer a compreensao desse fendbmeno social.

Paralelamente ao conceito seméantico, a questdo da excluséo social significa
deixar de fora ou impossibilitar a participacédo de alguém, em situagdes que séo
comuns as demais pessoas, em decorréncia de encontrar-se em diferente condigcéo

das demais pessoas, ou seja, fora da norma.

Para Sawaia (2006, p.8) a sociedade exclui para incluir e esta transmutagao &
condicado da ordem social desigual, o que implica o carater ilusério da inclusdo.” Aqui
a autora se refere a insercdo social perversa, onde a inser¢cdo no sistema de
reprodugdo econdmica, geralmente, ocorre através de insuficiéncia e privagdes

(exclusao e sofrimento) gerando a “dialética excluséo/inclusao”.

Sob essa otica encontramos uma semelhanca de idéia com Sassaki, pois
propde uma cisdo entre inclusao social e adaptagdo/normalizagcdo, bem como nao
atribui responsabilizagédo individual. Considera a existéncia de uma reversibilidade
da relacéo entre subjetividade e legitimacao social que liga o excluido ao resto da
sociedade no processo de manutencdo da ordem social, configurando um
mecanismo de coagdo social onde se inclui entre os que excluem (o excluido é

mantido como parte integrante da sociedade), podendo gerar sentimentos
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(subjetividades) variados desde inclusdo até discriminagcédo, que podem manifestar-
se como identidade, sociabilidade, afetividade, consciéncia e inconsciéncia. Assim a

exclusao é produto do funcionamento do sistema. (Sawaia, 2006, p. 8, 9)

Silvia Lane (2002), ilustra o assunto e se refere a questao da deficiéncia:

[...] Quem séo os excluidos, disfargados em incluidos? Sao aqueles
que para nao denunciarem as injusticas decorrentes da ideologia
dominante, necessaria para a manutengido do poder de alguns e de
um status quo, sdo "incluidos" no sistema. S&o os negros que
denunciam a escraviddo, hoje disfarcada em preconceitos ou
discriminagbes ambiguas. Sdo os deficientes que denunciam a
auséncia da Saude Publica e de Educacgdo reabilitadora. Sdo os
pobres que denunciam a injustica econdmica e a ma distribuicdo de
renda que impede 0 acesso a saude e a educacgéo.

Quintdo (2007) questiona - na relacéo entre a pessoa com deficiéncia e a
sociedade - o efeito subjetivo da imagem refletida a partir do olhar da sociedade
(como se fosse um grande espelho), quando o discurso social cultua o corpo perfeito

e a restauragéo das imperfei¢des.

A subjetividade contida nessa relagdo denuncia que, se a sociedade valoriza
a perfeigcéo fisica, ndo aceitard com naturalidade o corpo com deficiéncia e que o

mesmo deve ser restaurado para ser aceito e, entdo, incluido socialmente.

Eizirik (2002) se refere ao carater cultural e cumulativo dos processos de
exclusdo, desenvolvendo-se com o passar do tempo e se reproduzindo na rede
social sofrendo e acumulando as inumeras influéncias da cultura no movimento da

sociedade.
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3.9 Insergaol Inclusao Profissional

Entendemos a inclusdo profissional como uma das possibilidades de inclusao
social para a pessoa com deficiéncia, uma vez que a atuagdo no mundo do trabalho
pode abrir horizontes despertando interesses e levando a constru¢ao de projetos e

planos futuros alimentados e conduzidos através de participagao social.

Partimos do pressuposto de que o trabalho constitui um aspecto de elevada
importancia na vida da maioria das pessoas, a medida que pode propiciar condigbes
de auferir ganhos e viabilizar insercdo no mercado produtivo e consumidor,
possibilitando desenvolvimento pessoal, autonomia e melhor qualidade de vida para

si e para sua familia.

Ao falarmos de inclusédo profissional da pessoa com deficiéncia temos que
considerar a realidade de afastamento do trabalho historicamente vivenciado por
essas pessoas que, ao adquirir uma deficiéncia, passam a ser consideradas inaptas
para o trabalho, muitas vezes carregando o rétulo de invalidez. Essa condi¢cao
instalada contribui para alimentar o imaginario social de descrédito no potencial de
produtividade de pessoas com deficiéncia, bem como para a crenca de que sua
capacitacao, visando desenvolvimento de atividade profissional, é desnecessaria.
Tanto a pessoa que adquiriu uma deficiéncia quanto sua familia, inseridas nessa
sociedade de preconceitos, s&do conduzidas por essas crengas e vivenciam uma

situacado de grande inseguranca e desesperanca em relagéo ao futuro.

Pastore (2001) refere que as imagens mais comuns sobre as pessoas com
deficiéncia sdo geradas a partir de uma percep¢do social, muitas vezes,
preconceituosas e formadas por falsas concep¢des que constituem o cenario
concreto da realidade social que vivenciam, podendo interferir nas oportunidades de

estudo ou trabalho.

A Constituicao Federal, em seu art. 1°, inciso V, garante o direito ao trabalho,
a todo cidadao brasileiro, sendo previsto na Declaracdo Universal dos Direitos

Humanos, no Pacto Internacional dos Direitos Econdémicos, Sociais e Cultural da
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Organizacdo das Nacdes Unidas e na Organizacédo Internacional do Trabalho,

conferindo-lhe status de elevada importancia na vida do ser humano.

Entretanto, segundo Melo (2004) a populacdo com deficiéncia tem uma
histéria de sofrer maior discriminagdo, do que qualquer outro grupo minoritario,
quanto ao exercicio do direito fundamental ao trabalho, agravando o quadro de
excluséo social ja que o trabalho é tido como recurso fundamental de inser¢do na

vida adulta.

De acordo com dados da Organizacao Internacional do Trabalho, em alguns
paises em desenvolvimento, o indice de desemprego de pessoas com deficiéncia
com idade para trabalhar chega a 80%, sendo extremamente maior do que as

pessoas sem deficiéncia.

Essa constatacdo justifica o investimento em legislagdo direcionada a
possibilitar empregabilidade a pessoa com deficiéncia, entretanto, percebemos que
nao é suficiente ja que, em nosso trabalho, identificamos muitas outras barreiras
impeditivas, ndo so fisicas (acessibilidade) como psicoldgicas (preconceito, rejeicao,
descrédito, que muitas vezes parte da propria pessoa e/ou de sua familia) e, estas,

por nao serem aceitas socialmente, nem sempre sao claramente identificaveis.

Segundo Pastore (2001), a rejeicdo a contratagdo de pessoas com deficiéncia
fixando-se na limitagdo e n&o na potencialidade, € comum no mundo do trabalho e
justificada pelos empregadores, através do impacto negativo da presenca de uma

pessoa deficiente.

Pastore (2001) parte do principio de que a deficiéncia é, em grande parte, um
problema social e refere que as oportunidades de trabalho para pessoas com
deficiéncia dependem da sua capacidade de trabalhar e da disposi¢céo da sociedade

em gerar as oportunidades de trabalho.

Entretanto, encontramos em Omote (1996, 2001) que as ac¢des da sociedade,
em relacdo ao trabalho da pessoa com deficiéncia, podem ser influenciadas por
concepgdes antigas acerca dos fatores que geram as limitagdes e possibilidades; ou
seja, quando atreladas a limitacdo organica, as acdes de insercdo atribuem

responsabilidade de adaptacéo ao trabalho, a prépria pessoa e nao as condigbes
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ambientais que Ihe foram oferecidas. A insercado, assim tratada, estara baseada nas
suas limitagdes ao invés de na sua potencialidade e necessidade, ndo ocorrendo a
real inclusdo; ou seja, estard baseada nos preceitos da integracdo e n&o da
inclusdo. Dessa forma o funcionario ja ndo sera acreditado quanto ao seu potencial
dentro da empresa (pautado por estigmas e preconceitos) e privado de oportunidade
de alcancar o desenvolvimento requerido pelo mercado, podendo comprometer sua

permanéncia no trabalho.

Com base em Manzini & Tanaka (2005), para uma insercdo efetiva e
eficiente, compativel com suas habilidades e necessidades da empresa, com
consequente inclusdo no mercado de trabalho € preciso preparo profissional e social
da pessoa a ser inserida tanto quanto das condi¢des estruturais, funcionais e sociais
do ambiente que ird recebé-la na condicao de profissional capaz e ndo por mera

obrigatoriedade da lei.

Contratar a pessoa com deficiéncia apenas para cumprir uma lei, sem |he
oferecer as condi¢des para desempenho do trabalho, propiciara criar o estigma de
nao possuir competéncia para disputar o mercado competitivo, ou seja € uma forma

camuflada de rejeitar a inclusdo.

Apesar da disponibilizagdo de vagas para pessoas com deficiéncia geradas
pela lei de cotas, o mercado de trabalho ndo estd absorvendo essa populagéo por
nao estar receptivo as suas necessidades, e de acordo com os resultados da
pesquisa de Manzini & Tanaka (2005) se constatou um numero reduzido de pessoas
inseridas. A falta de informacbes sobre as reais incapacidades, limitagbes,
potencialidades, necessidades, expectativas e sentimentos da pessoa com
deficiéncia, aliada a possivel crenca de que esta ndo correspondera as exigéncias
de produtividade, contribui para esse quadro de manutengdo dos preconceitos
construidos durante a historia e s6 poderdo ser minimizados a partir de uma acéo

conjunta entre o individuo, a familia, a sociedade e o governo.

Teodosio (2004, p. 7) cita que:
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[...] No entanto, para caminhar efetivamente para a inclusdo, conceito
que ultrapassa a simples insercdo desses individuos nas
organizagdes, € necessario promover uma reflexdo e discussao sobre
os impactos do processo no modelo de gestdo e nas estratégias
organizacionais. [...] Em segundo lugar, as posturas e reacbes dos
colegas de trabalho das pessoas com deficiéncia sdo decisivas para
a incluséo efetiva.

3.10 Funcao e Sentido do Trabalho

O alimento essencial ndo vem das coisas, mas do nd que ata as coisas.
(Antoine de Saint-Exupery)

Este topico visa fornecer subsidios para se identificar as fungbes do trabalho
e o sentido a ele atribuido, na tentativa de compreender o impacto de sua presenca
ou auséncia na vida das pessoas. Para isso partimos das idéias de diversos autores
na busca de conhecimento e explicagbes que possam nos auxiliar nessa

aproximagao.

Para Clot (2006, p.8) “o trabalho é uma base que mantém o sujeito no

homem, visto que é a atividade mais transpessoal possivel.”

Segundo Wallon, (1982, p. 203) trabalhar é “contribuir por meio de servigos

particulares para a existéncia de todos, a fim de assegurar a sua prépria”.

Clot (2006) contrapbe o conceito de trabalho dado por Meyerson como uma
fungéo psicologica social e historicamente constituida, referindo que néo o considera
como uma fungao, mas sim exercendo uma fungao psicolégica especifica, pelo fato
de ser uma atividade dirigida. Considera que o trabalho tem dupla fungdo sendo uma

psicolégica e uma social.

Com base nesses pensamentos entendemos que o trabalho exerce uma
funcdo importante na vida das pessoas, a medida que possibilita agregar, completar,
integrar acbes e pensamentos diversos mantendo um eixo referencial ao individuo
(uma unidade). Entendemos que é uma agao pessoal, impulsionada por interesse
proprio, direcionada para o exterior, entretanto, com vistas ao interior. E nesse

sentido que entendemos a posicédo de Clot (2006, p.8) ao referir que o trabalho
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“exerce uma funcao psicoldgica especifica” (interior), sem desconsiderar sua fungéo
de subsisténcia (social - exterior). Refere que distinguir essas duas fungbes auxilia a
compreender o que elas tém em comum: seu desenvolvimento reciproco, conferindo
uma “dupla vida” a funcéo do trabalho (social e psicoldgica), onde a vida social nao

explica sua vida psicologica, mas a vida psicologica se explica pela vida social.

Clot (2006, p. 18) defende que “o trabalho sé preenche sua fungao psicologica
para o sujeito se Ihe permite entrar num mundo social cujas regras sejam tais que

ele possa ater-se a elas.”

Para a psicologia social do trabalho “é sempre no exterior do trabalho que
este encontra ou perde seu sentido.” (CURIE, HAJJAR & BAUBION-BROYE, 1990)

De acordo com Malrieu (1979) o sentido do trabalho n&o esta no trabalho,
visto que “o comportamento num dominio de vida é regulado pela significagao que o

sujeito lhe atribui em outros dominios da vida”.

Com base nos pensamentos de Curie & Dupuy (1996), a apropriagdo
psicolégica do trabalho supbe uma transformacdo dos atos do sujeito e uma
atribuicdo de valores relacionados aos seus horizontes pessoais. O trabalho é um

dos elementos da dialética em que o sujeito se descobre.

Clot (2006), pensando num modelo tedrico da atividade, propde olhar o
trabalho como uma atividade dirigida estendendo a definicdo da atividade aos
movimentos da subjetividade. Acredita que o sentido do trabalho pode ser visto pelo
ambito da anadlise da atividade e encontra embasamento em Leontiev (1958) e Curie
(2000, p.7): “o homem nunca esta s6 diante do mundo de objetos que o cerca. O
traco de unido de suas relagdes com as coisas sdo as relagcbes com os [outros]

homens”.

Dentre citagdes de diversos autores relativas a definicdo de trabalho, destaca:
“o trabalho tem algo de impessoal que assegura a constancia de sua fungéo social
para além dos individuos que a ocupam”. Considera o trabalho como um dos
géneros principais da vida social tendo a ele [trabalho] vinculado o sentimento de

utilidade social em contribuir pessoalmente para a perpetuacéo da sociedade.
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Clot (2006, p. 72) refere que o trabalho perde seu sentido “quando ele néo
permite mais a realizacdo das metas vitais e dos valores que o sujeito extrai de
todos os dominios da vida em que sua existéncia esta envolvida, inclusive o

trabalho.”

Refere-se a situagdo de desemprego que levando o sujeito a duvidar do seu
valor, faz com que os valores, subjetivamente atribuidos a outras atividades
pessoais, também sejam atingidos. Atenta que quando ndo se visualiza, a vida
profissional, no horizonte pessoal do sujeito as outras atividades cumprem um papel
compensatorio, entretanto, a custa de uma alienacdo complementar, frente a
impossibilidade de mudanga da condicdo de desemprego, degradando-se o controle
dos resultados de seus comportamentos. Refere que as pessoas requerem do
trabalho um meio de realizacdo e de invencéo de suas proprias vidas, sendo sujeito
de sua histéria e possibilitando maior inser¢cdo em atividades privilegiadas como

formagao, consumo, lazer, férias, esportes, politica, cultura.

Clot (2006, p. 75) refere-se ao “impacto psiquico patogénico de todas as

situagdes sociais de desocupagao”:

[...] Trata-se de uma palavra que é necessario levar ao pé da letra se
deseja explicar por que o desemprego, num dado sentido, separa o
sujeito do homem ao proibir-lhe desempenhar seu papel na
renovagao e na transmiss&o do patrimdnio das geragdes, privando de
endereco e de destinatério sua atividade subjetiva; ao dispensé-lo,
contra a vontade, de cumprir deveres gragas aos quais ele pode
assegurar-se de que nao € supérfluo.

Segundo Furtado (2003), na psicologia socio-histérica, busca-se, a partir da
analise das trés categorias basicas do psiquismo (Consciéncia, Atividade e
Identidade) e através da linguagem, a compreensdo do campo dos significados
(subjetividade social) e o campo do sentido pessoal (subjetividade do sujeito)
considerando o sujeito em duas perspectivas: do ser humano genérico e como
singularidade (individuo determinado histoérica e socialmente). Através desse
referencial se busca compreender a insergdo do sujeito no mundo do trabalho nas
varias dimensdes histéricas representadas pelas diferentes formas em que as

relagbes de trabalho se apresentam; ou seja, como o sujeito compreende e
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decodifica a realidade a partir das relagbes de trabalho considerando, também, as
dimensdes ocultas que aparecem de forma velada, construindo, assim, o sentido

pessoal que resulta dessa relagao dialética.

Conforme citado por Furtado (2003, p. 233), o quadro a seguir reune 0s
resultados de estudo, realizado por professores e alunos da Faculdade de Psicologia
da PUC-SP, sobre o significado e o sentido pessoal do desemprego em varios
segmentos de trabalhadores: jovens em busca do primeiro emprego, operarios
desempregados, trabalhadores do setor informal, mulheres, etc., distinguindo entre

operarios especializados e nao especializados.
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Operarios especializados

Operarios nao
especializados

(mais jovens)
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Maior problema enfrentado por eles e pela familia.

Trabalho ocasional n&o supre a falta do emprego; estar

empregado tem significado que vai além da renda.

Ocupacéo é valorizada como componente da prépria

identidade.

Demissao assumida como fracasso pessoal.

Trabalho ocasional, fora da especializagdo, denuncia
fracasso; prefere declarar condicdo de desempregado

pois significa estar a busca de ocupacéo ideal.

Se sente descartavel e traido pela empresa, visto sua

especializacao e aperfeicoamento em prol da empresa.

Percepcdo de mudancga da exigéncia de qualificacao
com necessidade de adequagdo a demanda sob risco

de se tornar descartavel.

Mudanca de papéis homem-mulher: busca curso
profissionalizante para suprir a falta de emprego do

marido.

N&o constroem estratégias subjetivas eficientes para a

situacao de crise (desemprego).

Sao os que mais sofrem (depressao, doencgas
somaticas, alcoolismo, agressividade comprometendo

relacao familiar — separacao)

O tipo de emprego
nao tem importancia
central

em suas

vidas.

Emprego formal ou

informal nao se
constitui  motivo de
preocupacao.

Importa exercer
alguma atividade

remunerada, optando
por formal ou informal
conforme a

circunstancia.

Também valorizam, o

emprego formal, mas

buscam atividade
remunerada,
conforme a

circunstancia.
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O campo ideologico subjacente as relacbes de trabalho fica encoberto
atribuindo-se, ao individuo, a responsabilidade pelo problema originado pela crise e
pela reestruturagcéo produtiva. Segundo Furtado (2003, p. 235) “o sentido pessoal do
sujeito fica preso a um campo de significados que esta retificado pela prépria

alienacao do trabalho, transformado em mercadoria.”

Buscando alternativas para essa condi¢cdo, Furtado (2003, p. 237) parte do
principio da construgdo de um mundo solidario com a¢des voltadas a coletividade e
a medida que se discute nos grupos de atuagcdo a situacdo produzida pelo
desemprego, se socializa a experiéncia e o dialogo possibilita esclarecimento e
fortalecimento da condi¢&o coletiva, superando a visao individualista e desvelando
outros campos. “Ocorre uma desconstru¢cdo do sentido pessoal e da formacgédo de
novas configuragdes subjetivas que garantem uma compreensao maior do fendmeno

vivido e uma retomada da insergéo do sujeito no cotidiano.”

[..] O trabalho é ao mesmo tempo a atividade coletiva e o
procedimento psiquico mediante o qual o sujeito procura resolver
esse problema [atribuigdo de um lugar a partir da distribuicdo social
das atividades no mundo]. Talvez seja esse o motivo do grande
sofrimento que causa em termos psicolégicos ser “privado de
emprego”. Pois é desse trabalho de inscricdo que se é separado
nesse caso. (CLOT, 2006, p. 79)

Segundo Vigotski, (2001), o significado, no campo semantico, corresponde as
relagbes que a palavra pode encerrar; ja no campo psicolégico, € uma

generalizagao, um conceito.

Aguiar & Ozella (2006) referem que o homem transforma a natureza e a si
mesmo, pela atividade, tendo os significados como elemento constitutivo do
processo de produgado cultural, social e pessoal. Assim, a atividade humana é
sempre significada ja que o agir humano contém sempre uma atividade externa e
uma interna, cada uma operando com os significados. De acordo com Vigotski
(2001) o que internalizamos nao é o gesto como materialidade do movimento, mas a

sua significacdo, que tem o poder de transformar o natural em cultural.
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Aguiar & Ozella (2006) lembram que os significados sao produgdes histéricas
e sociais, permitindo a comunicagao e socializagdo de nossas experiéncias; sao
“dicionarizados” e, portanto, mais estaveis, entretanto, também se transformam no
movimento historico, quando sua natureza interior se modifica, alterando a relacao
que mantém com o pensamento, entendido como um processo. Os significados
dizem respeito aos conteudos instituidos, mais fixos, compartilhados pela sociedade,

apropriados pelos sujeitos e configurados a partir de suas proprias subjetividades.

Conforme Aguiar & Ozella (2006) “ao discutir significado e sentido, € preciso
compreendé-los como constituidos pela unidade contraditéria do simbdlico e do

emocional.”

Para buscar a compreensao do sujeito, partimos dos significados e, podemos
explorar melhor seu conteudo, através de analise e interpretacdo que nos conduzem
para uma aproximacdo das zonas de sentido, que sdo mais instaveis, fluidas e
profundas. Assim, o sentido € mais amplo que o significado, ja que o sentido carrega
todas as articulagdes psicologicas decorrentes da relagcdo do sujeito com a

realidade.

Gonzalez Rey (2003) refere que o sentido subverte o significado, pois n&o

segue uma légica racional externa.

O sentido expressa uma necessidade do sujeito, mobilizando-o para a
atividade e, portanto, se constitui num ato do homem mediado socialmente de

acordo com a singularidade historicamente construida.

[...] A andlise da relagdo do sentido com a palavra mostrou que o
sentido de uma palavra nunca é completo, é determinado, no fim das
contas, por toda a riqueza dos momentos existentes na
consciéncia.[....] o sentido da palavra é inesgotavel porque é
contextualizado em relagdo a obra do autor, mas também na
compreensdo do mundo e no conjunto da estrutura interior do
individuo" (NAMURA, 2003, p.185).

Aguiar & Ozella (2006) referem que a apreenséo dos sentidos nao ocorre de

forma direta através de resposta completa, coerente e definida, mas sim por
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expressdes que podem ser parciais e contraditorias, entretanto séo elas que nos dao
indicadores de como o sujeito se coloca frente a vida. Por vezes se torna dificil fazer
a apreensao do sentido num discurso, porque nao costuma estar aparente, néo se

revela com facilidade, sendo desconhecido até do proprio sujeito.

As colocacdes deste capitulo embora ndo se refiram especificamente a
situacéo de deficiéncia, exprime e aplica-se também a ela e, assim, encontramos

suporte para embasar nossa pesquisa.

3.11 O Sentido do Trabalho para a PcD no Processo de Reabilitagao

Questdes relacionadas ao trabalho costumam estar presentes no atendimento
psicologico a pessoas com deficiéncia em programas de reabilitagcdo, fazendo-se
ainda mais presentes atualmente, em decorréncia da Lei de Cotas que tem levado
muitas empresas a buscarem profissionais com deficiéncia para preencherem suas

vagas.

E comum encontrarmos, na literatura, estudos relativos a deficiéncia

relacionados a fatores externos a pessoa, ou seja, a contingéncias do ambiente

fisico e social.

A dindmica observada no processo de insergdo/inclusdo profissional da
pessoa com deficiéncia, mostra que o despreparo para lidar com essa situagao vai
além das questdes concretas envolvendo também questbes subjetivas relacionadas
a deficiéncia x trabalho. Nesse contexto surge o preconceito frente a deficiéncia
(muitas vezes mascarado) e a estigmatizacdo da incapacidade, levando a falsas
crengas quanto as limitagbes e ao potencial produtivo do individuo. No entanto, a
literatura pesquisada mostrou-se carente de trabalhos voltados a fatores internos
(individuais) relacionados a constru¢ao social da deficiéncia, deixando uma lacuna

na compreensao sobre as dificuldades de insergéo profissional dessas pessoas.

Essa compreensdo pode fornecer subsidios que possibilitem auxiliar o

paciente no processo de reabilitacdo e orientacao profissional, no que diz respeito
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ao enfrentamento de sua condicdo de diferenca perante a visdo da sociedade em

relacéo a deficiéncia.

Nos casos de pacientes com les&do medular se por um lado a preservagao das
funcdes intelectuais possibilita desenvolver diversas atividades profissionais, por
outro, o sofrimento pelas perdas e a consciéncia de sua condicdo podem levar a
uma desfuncionalidade psiquica, comprometendo o retorno ao trabalho. Para
retomada de seus papéis sociais, necessario se faz uma resignificagdo da

deficiéncia e do trabalho na vida dessas pessoas, considerando o contexto social.

A relacdo pregressa da pessoa com deficiéncia com o trabalho tem grande
influéncia sobre o sentido que Ihe € atribuido e a compreenséo dessa relagéo é de

grande importancia para o processo de reabilitacao e inclusao profissional.

[...]1 Nas sociedades contemporéneas, trabalho carrega tanto a
natureza de realizagdo pessoal quanto de sofrimento e alienagio.
Entre esses dois pdlos, o trabalho se apresenta como categoria
central na construgdo de sentido a existéncia, apesar de todo o
“estranhamento” do labor presente nos processos de trabalho
capitalistas e dos questionamentos a centralidade do trabalho como
categoria social estruturante. (ANTUNES, 1995)

[...] Sendo assim, incluir no trabalho significa inserir pessoas com
deficiéncias em atividades que, ao mesmo tempo, representarao para
elas sentido a vida, sofrimento, prazer, controle e construgdo de
relacionamentos afetivos. Esse entendimento é fundamental, antes
de dar prosseguimento a estratégias de inser¢do dessas pessoas nas
organizagdes. (TEODOSIO et al, 2004)

Entendemos que o sentido do trabalho para a pessoa com deficiéncia,
decorre de uma construgéo social, a partir do significado, e se reflete em suas

atitudes.

[...] Na verdade, o homem transforma a natureza e a si mesmo na
atividade e é fundamental que se entenda que este processo de
producéo cultural, social e pessoal, tem como elemento constitutivo
os significados.” (AGUIAR & OZELLA, 2006)
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Vigotski (2001) discorrendo sobre o processo de internalizagcdo através do
desenvolvimento do gesto, refere que o que internalizamos nao é a materialidade do
movimento, mas a sua significacédo, a qual tem o poder de transformar o natural em

cultural.

A transformacéo de um processo interpessoal num processo intrapessoal com
a internalizagcdo de formas culturais de comportamento € o resultado de uma
reconstrucdo da atividade psicolégica tendo como base as operagdes com signos.
(Vygotsky, 1991)

Baseando-se em Clot (2006, p. 12):

[...] o trabalho ndo é uma atividade entre outras. Exerce na vida
pessoal uma funcdo psicologica especifica que se deve chegar
a definir. E isso, precisamente, em virtude do fato de ser ele
uma atividade dirigida.

Com base nesses pensamentos entendemos que o trabalho é uma atividade
relevante na vida das pessoas; contribui para o desenvolvimento pessoal, auto-
sustentabilidade, formagdo de redes sociais, auto-estima, reconhecimento social,
dentre outros, constituindo-se em um dos aspectos a ser trabalhado no processo de
reabilitacdo entendido como uma acéo global, junto a pessoa com deficiéncia,

visando sua inclusdo social.

A atencédo relacionada ao retorno ao trabalho da pessoa com deficiéncia,
durante o processo de reabilitacdo, podera contribuir para compreender seus
sentimentos frente ao processo de insercao/inclusao profissional, mostrando
aspectos subjacentes a problematica levantada, presentes na interface individuo-
sociedade, trazendo esclarecimentos quanto as variaveis intervenientes no
processo. Podera, também, contribuir para a orientagdo familiar no que se refere a
compreensao das suas necessidades, desejos e possibilidades de realizagdes
pessoais e, havendo essa demanda, levar a familia a facilitar e contribuir para sua
insercao profissional na nova condicdo. Em decorréncia pode colaborar para melhor

qualidade de vida e melhor relacionamento familiar, dentre outros.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada é a qualitativa, segundo a abordagem da psicologia

socio-histoérica.

Segundo Alves (2002) a pesquisa qualitativa nos permite entender os
fendbmenos dentro de dimensbes pessoais, possibilita verificar a sua
multidimensionalidade, ela parte de dados empiricos, a fala, buscando uma
compreensao ou aclaramento dos sentidos e significados das palavras, e através do

relato verbal obter as suas representacoes.

Realizamos entrevistas semi-dirigidas, com pessoas acometidas por leséo
medular, buscando-se levantar os sentidos atribuidos ao trabalho e a deficiéncia,
por entendermos serem socialmente construidos e representativos do imaginario
social que permeia a cultura sobre deficiéncia. Nesse aspecto nos embasamos em
Aguiar & Ozella (2007, p. 7):

[...] O sentido refere-se a necessidades que, muitas vezes, ainda nao
se realizaram, mas que mobilizam o sujeito, constituem o seu ser,
geram formas de coloca-lo na atividade. O sentido deve ser
entendido, pois, como um ato do homem mediado socialmente. A
categoria sentido destaca a singularidade historicamente construida.

Utilizamos a anadlise de discurso, através dos Nucleos de Significacao
desenvolvidos por Aguiar & Ozella, para analise e apreensao dos sentidos
subjacentes ao discurso da pessoa deficiente em relagcéo ao trabalho e a deficiéncia
e, a partir dos dados obtidos, buscamos a compreensao dos fendmenos na interface

com a insercgao profissional dos participantes da pesquisa.

Nesse aspecto citamos Aguiar & Ozella (2007, p.3) ao se referirem a reflexéo

metodoldgica sobre a apreensao dos sentidos:
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[...] estara pautada numa visdo que tem no empirico seu ponto de
partida, mas clareza de que é necessario irmos para além das
aparéncias, ndo nos contentarmos com a descrigdo dos fatos, mas
buscarmos a explicacdo do processo de constituigdo do objeto
estudado, ou seja, estuda-lo no seu processo historico.

4.1 Sujeitos

Para esta pesquisa selecionamos 3 (trés) sujeitos dentre pessoas que
estdo/estiveram em programa de reabilitagdo/inclusdo social, em quaisquer das
unidades do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — IMREA - HCFMUSP."®

4.2 Critérios de selecao:

Os critérios foram definidos levando em consideragdo observacgdes relativas
as caracteristicas da nossa sociedade atual e mercado de trabalho para pessoas
com deficiéncia, bem como observacgdes relativas aos atendimentos realizados junto

aos pacientes.

o Sexo: indiferente. Por ambos estarem sujeitos a ocorréncia de lesao
medular, embora seja mais comum em jovens do sexo masculino; por ambos
almejarem o mercado de trabalho; por ndo se observar restricdo ao sexo, por

parte dos empregadores;

' Nomeado Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo — IMREA, a partir de janeiro de 2009; antes
chamada Divisao de Medicina de Reabilitacdo — DMR.
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o Idade: 18 a 50 anos. Por ser considerada uma faixa etaria compativel

com a aceitacao do mercado de trabalho para pessoas com deficiéncia.
J Situacao de trabalho e de escolaridade:

- 2 sujeitos que estejam trabalhando ou tenham trabalhado apo6s a lesao,
sendo 1 com nivel universitario completo ou incompleto e 1 com ensino
fundamental incompleto (até 42 série); para verificar se existe diferenca de
sentido atribuido ao trabalho para a pessoa que tem um trabalho intelectual e
outra que tem um trabalho bracal, porque o uso do corpo para o desempenho
profissional, na pessoa com deficiéncia fisica, pode interferir no sentido

atribuido ao trabalho apo6s a leséo.

- 1 sujeito que ndo esteja trabalhando na ocasidao da pesquisa (mas que ja
tenha trabalhado em alguma fase da vida), independentemente do grau de
escolaridade; porque, neste caso, interessa saber o sentido do trabalho para

0 sujeito que néao esta trabalhando.

- Todos os sujeitos devem ter trabalhado antes da deficiéncia.

o Apresentar sequela fisica/motora decorrente de lesdo medular
(paraplegia ou tetraplegia) adquirida. Por se referir a populagéo que pretendo
estudar, considerando que o fato de a lesdo medular ndo resultar em sequela

cognitiva, poderia facilitar a insergao/inclusao profissional.

° Terem passado ou estarem passando por processo de reabilitacédo no
Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo - IMREA. Pela fidedignidade do
diagnéstico da deficiéncia e incapacidade bem como pela possibilidade de
serem avaliados e receberem orientacbes quanto suas condigdes clinicas e

adaptacdes para o exercicio profissional.

o Aceitar participar da pesquisa (Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido)
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Caracterizagao dos sujeitos

Critérios e
Informagdes (1) Cecilia (2) Monica (3) Akira
Complementares
Sexo: indiferente F F M

Idade: 18 a 50 anos

41 anos (na data)

44 anos (na data)

55 anos (na data) (*)

Situagao de trabalho

trabalhava antes da
leséo;

trabalhou apés a lesao;
nao estava trabalhando
na ocasiao, por estar

trabalhava antes da
lesdo;

n&o voltou a trabalhar

trabalhava antes da
lesdo;

voltou a trabalhar apo6s

. ' apos a lesdo. a lesdo.
em vias de viagem ao
exterior.
Situagéao
uagao aposentada aposentada aposentado
previdenciaria
antes: técnica de
antes: area laboratério, técnica de
R enfermagem, moto-girl | antes: oficina de auto-
i administrativa e e administradora de letri
Tipo de Trabalho redatora. eletrico.

depois: area adm. e
contatos

empresa de moto-frete.

depois: artesanato

depois: oficina de
auto-elétrico.

Escolaridade

superior completo

superior incompleto

ensino fundamental
incompleto (42 s.)

Seqiiela da LM

tetraplegia

paraplegia

paraplegia

Causada LM Acidente de carro Acidente de moto Acidente no trabalho
alta em 24/09/1999; alta em 11/08/2009;
. ~ permanece em permanece em alta em 31/10/2002;
Situagao de

reabilitagdao no
IMREA-HCFMUSP

acompanhamento
assistematico.

acompanhamento
assistematico e em
atividades terapéuticas
complementares.

permanece em
acompanhamento
assistematico.

(*) O sujeito excede a faixa de idade proposta, entretanto decidiu-se por sua inclusdo na pesquisa por

considerarmos atender os objetivos do nosso estudo.
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Instrumentos

o Entrevista semi-dirigida (gravada e, posteriormente, transcrita)

Procedimentos

o Conversa com outros profissionais que atuam na Equipe de Lesao
Medular da Instituicdo para levantamento de pacientes ou ex-pacientes com

as caracteristicas estipuladas.

o Escolha dos sujeitos a partir do levantamento feito junto aos

profissionais ou de pacientes/ex-pacientes atendidos por mim.

o Contato para verificar interesse e disponibilidade de participar da
pesquisa.
o Apresentacdo e assinatura dos documentos relativos as normas e

procedimentos éticos de participagdo em pesquisas.

o Entrevista semi-dirigida, gravada.

o Transcri¢cao/digitacdo da gravagao.

o Analise e tratamento dos dados obtidos.

o Apresentacédo e discussdo dos resultados.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em locais pré-definidos

conforme disponibilidade do paciente e conduzidas de forma a estimular o discurso

sobre a histéria de cada um dos participantes, tendo como diretriz a proposta de

analise do tema objeto da pesquisa, qual seja: O sentido do trabalho para a pessoa

com lesdo medular.
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As entrevistas foram conduzidas pelo préprio pesquisador a luz do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, gravadas e, posteriormente, transcritas,

procedendo-se a sua analise conforme preceitos tedrico-metodologicos da pesquisa.

De acordo com os procedimentos definidos para a pesquisa, os nhomes dos
sujeitos foram trocados visando garantir a confidencialidade quanto a identidade e

protecao da imagem.

Para realizar a anélise procedemos com 0s seguintes passos:

Primeiro passo: ap0s a transcricdo das entrevistas foi realizada a leitura

flutuante destacando-se os trechos significativos para o objetivo da pesquisa.

[...] Consideramos que a palavra com significado seja a primeira unidade
que se destaca no momento ainda empirico da pesquisa. Partimos dela
sem a intencao de fazer mera analise das constru¢des narrativas, mas
com a intengéo de fazer uma analise do sujeito. Assim, temos que partir
das palavras inseridas no contexto que lhes atribui significado,
entendendo aqui como contexto desde a narrativa do sujeito até as
condigdes historico-sociais que o constituem. (Aguiar & Ozella, 2006)

Segundo passo: foi efetuada a organizagdo do material a partir da leitura

flutuante, destacando trechos que possibilitaram levantar os pré-indicadores.

Foram extraidos, das entrevistas, temas diversos -caracterizados pela
freqiéncia que aparecem no texto, énfase atribuida, emocédo e sentimentos
verificados, ambivaléncias ou contradigdes, insinuagdes, dentre outros, que se
mostraram significativos para a analise e compreensao do sujeito, no que se refere

ao sentido atribuido ao trabalho.

Terceiro passo: foi efetuado o processo de aglutinagdo dos pré-indicadores

possibilitando a aproximacao dos indicadores.
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Os indicadores foram obtidos a partir dos pré-indicadores, em sua relagéo

com os conteudos tematicos nos quais estao inseridos e que lhes atribui significado.

[...] Quando diversas palavras fundem-se numa Unica, a nova palavra
nao expressa apenas uma idéia de certa complexidade, mas designa
todos os elementos isolados contidos nessa idéia”. (VYGOTSKY,
1998, p. 182)

A partir dos indicadores foi possivel 0 encaminhamento para os nucleos.

Quarto passo: foi efetuada a construgdo dos nucleos de significacédo a partir dos

indicadores.

Segundo Aguiar & Ozella (2007), a partir dos indicadores e da articulagédo de
conteudos aglutinados (por semelhanca, complementaridade ou contradigcbes)
extraidos da entrevista, &€ possivel proceder a organizacdo dos nucleos de

significacao através da nomeacao, revelando a esséncia dos conteudos:

[...] Esse processo possibilita verificar as transformacdes e
contradicbes que ocorrem durante a construgdo dos sentidos e dos
significados, viabilizando uma analise mais consistente, permitindo-
nos ir além do aparente e considerar tanto as condi¢cdes subjetivas
quanto as contextuais e histéricas. Os nucleos resultantes devem
expressar os pontos centrais e fundamentais que trazem implicagbes
para o sujeito, que o envolvam emocionalmente, que revelem as
determinagdes constitutivas do sujeito. (AGUIAR & OZELLA, 2007, p.
14)

Quinto passo: foi efetuado o processo de Andlise dos Nucleos de

Significagao.

Segundo Aguiar & Ozela (2007) a analise dos conteudos dos nucleos,
articulada com o contexto historico (social, politico, econémico), possibilita apreender
e explicitar semelhancas e/ou contradicbes revelando o movimento do sujeito e
permitindo a compreensdo em sua totalidade e, nesse aspecto, cita Vygotsky (1998,
p. 14): “um corpo sé se revela no movimento”. Dessa forma avangamos da fala para

o seu sentido, ou seja, para a fala interior.
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A metodologia citada visa atender o objetivo do estudo proposto.

A pesquisa segue todos os critérios e normas éticas na conducgao de projetos
de pesquisa envolvendo seres humanos definidas pelo Conselho Nacional de Saude

sobre Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
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5 RESULTADOS

51 CONSTRUGAO DOS NUCLEOS DE SIGNIFICAGAO

5.1.1 INDICADORES QUE ENCAMINHAM PARA OS NUCLEOS

ENTREVISTA 1 (CECILIA)

1. Conceitos valorativos sobre o trabalho e independéncia, a partir de incentivo
familiar.

2. Exploracéo e busca da identidade profissional aliada aos interesses.

3. Percepcdo da capacidade produtiva (apesar da deficiéncia) e de ganhos

decorrentes (percepgao de relacao causa-efeito)

4. Imagens da deficiéncia relacionada ao potencial e evolugdo no

trabalho/Importancia da Rede de Apoio.

5. Restricbes para o trabalho (impostas: horario, localizagéo,

registro/decorrentes: falta de beneficios).

6. Mudancas de alguns valores (vida, saude) e manutencdo de outros

(independéncia, trabalho, relacionamentos, ambigdes).

7. Impacto da deficiéncia e sentimentos contraditérios (culpabilizagdo, duvida

quanto ao tratamento recebido, negacao de sentimentos, luta pela vida).

8. Vinculo com a reabilitagdo e dificuldade de desligamento.
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Dilema e ponderagdes sobre retorno ao trabalho (Lei) x aposentadoria.

Motivacao e funcao do trabalho (voluntario) apesar das limitagdes.

Necessidade de sensibilizacdo e medidas para incrementar a qualificacédo

/empregabilidade.

ENTREVISTA 2 (MONICA)

Construgao de valores e o processo de investigagao/escolha profissional.

Desempenho profissional com maxima dedicagdo e envolvimento visando

cumprir funcao social, obter reconhecimento e realizagao pessoal (prazer).

Revisao de escolhas (profissionais e pessoais) tendo como base o sistema de

valores.

Espirito de luta, capacidade de reconstru¢do e o prazer da reconquista.

Desenvolvimento profissional otimizando os conhecimentos de forma

complementar diversificando e ampliando possibilidades de atuacéo.

O impacto da vivéncia da deficiéncia e a conscientizagcdo da dependéncia.

Revolugéo interna, enfrentamento de desafios e determinagéo de reconquistar

a independéncia perdida — superacao.

Tendéncia a mostrar o lado positivo das situagbes apresentando

possibilidades para superagao de problemas / capacidade de reparacgao.

Conflito quanto ao retorno ao trabalho permeado por sentimentos de

insegurancga, preconceitos (profissionais e sociais) e de culpa.
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10. Sentimentos e ressentimentos em relagdo a vida de trabalho, revisdo da
escala de valores - valorizagdo da liberdade de compromissos (stress

profissional.

11. Satisfacdo com a decisdo de sua aposentadoria e a formulacdo de planos

futuros.

ENTREVISTA 3 (AKIRA)

1. Privagdes e desilus&o com o trabalho na lavoura.

2. Consideracao pelos pais x determinacéo por seus interesses.

3. Sentimentos e atitudes (reagbes) na busca dos interesses/objetivos.
4. Recompensas proporcionadas pelo trabalho.

5. Impacto da deficiéncia.

6. Importancia da Reabilitagdo para retorno ao trabalho.

7. Valores familiares relacionados ao trabalho.

8. Auto-estima x (valorizagéo) capacidade de realizagéo.

9. Planos futuros em relagao ao trabalho.
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5.1.2 NUCLEOS DE SIGNIFICAGAO RESULTANTES

ENTREVISTA 1 (CECILIA)

Formacéo conceitual e motivagéo de trabalho.

“através do trabalho que a gente consegue se realizar”

Imagens da deficiéncia — limitagdes e possibilidades.

“fui resistente a querer me aposentar porque ndo me achava invalida”

Impacto da deficiéncia e sentimentos decorrentes.

” @

“..fui obrigada a mudar radicalmente...” “...foi um choque muito grande...” “...voltar a

7

ser um bebé! Por que eu sou um bebé gigante.” “...sempre tive uma garra de viver
muito grande...”

Vinculo com a reabilitagado e dificuldade de desligamento.

“A DMR se tornou o meu lar.”

Dilema quanto o retorno ao trabalho x aposentadoria.

» o

“..ndo conseqguem trabalhar por causa da burocracia da lei...” “...acessibilidade
melhorou muito, mas ainda falta muito...”

ENTREVISTA 2 (MONICA)

Valores e atitudes em relagcéo ao trabalho na trajetoria profissional.

“[..] na verdade eu nunca quis tratar, eu queria descobrir [...]aonde eu tinha
descoberto a doenga no laboratério eu passei a dar cuidados pra doenga no
hospital;... [...]Jser dona do meu nariz..., patroa..., eu ia mandar em mim mesma...
[...]Jsempre me dei muito bem na rua... né... em cima de uma moto...”

Capacidade de reconstrugdo e o prazer (sentido) (sabor) da

reconquista.
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“..ai foi dificil me levantar de novo do zero, porque ai realmente foi do zero...
...comegar tudo de novo... mas...fui indo, fui indo, fui indo... ... ai foi muito bom... “

Impacto da deficiéncia e capacidade de superacéo

“vocé perde tudo primeiro, pra depois vocé reconquistar algumas coisas...”
“..foram... 15 dias de revolugdo pra mim dentro de mim mesma...”

Vida de trabalho e a opgéo pelo ndo-trabalho

“pensei em mil coisas, analisei, e assim... pedia muito pra ser aposentada...”
Jja ndo queria mais... ter essa vida... de... de cuidado na verdade sabe... de... eu hédo
queria mais... eu queria curtir’

Planos futuros

“..e a gente t4 com projeto de levar préa algumas livrarias... ... colocar no porta malas
do carro, parar... em porta de faculdade em época de vestibular... mas... ... eu néo
tenho compromisso; ...isso tudo é por prazer; é por lazer’

ENTREVISTA 3 (AKIRA)

Em busca de uma vida melhor.

“..[meu irmdo] abriu oficina escondido da minha mae... ele chegou com um carréo Ia,
com ftoca fita, todo exibidinho... e eu ficando na roga, sofrendo na roga, por isso que
eu resolvi ir embora pra Sdo Paulo, querer aprender essa profiss&o.”

A libertagao pelo trabalho (dinheiro).

“.. dai comecei a trabalhar, ganhar dinheiro, ja independente da minha mée, e ja
afastei da minha mée, do meu pai, me virando sozinho; ...abri minha oficina, ganhei
dinheiro, comecei a namorar com a pessoa e dai comecei fazer minha vida...”

Convivendo com a deficiéncia.
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“..depois que eu fiquei na CR é ruim... é muito dificil, mas tem muito servigo ... quase
50% do servigo eu consigo fazer... com... com ajuda de... de filho e um... um... um
camarada...”

Valores familiares e valorizagao pessoal pelo trabalho.

“..trabalhador da roga... é trabalhador por causa seu pai é trabalhador entao o filho
sempre puxou... K. é muito falado em oficina; entdo eu td6 dando continuidade, entdo
t6 mandando meu filho trabaia... ... ta sendo um... j& um profissional bom ja.”

Planos futuros em relagao ao trabalho

“..enquanto eu tiver vivo e tiver... ndo fechado os olhos eu vou continuar junto com
meu filho... ... parado néo vou ficar ndo... s6 se ndo der... mas vai dar certo.”
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5.2 ANALISE DOS NUCLEOS DE SIGNIFICACAO
ENTREVISTA 1 (CECILIA)

° Formacgao conceitual e motivagao de trabalho:

“através do trabalho que a gente consegue se realizar”

Este nucleo se constituiu a partir de falas relacionadas a educacao familiar

voltadas a valorizagdo do estudo e trabalho enquanto possibilidade de

independéncia.

Também denota incentivo e interesse precoces para o trabalho, com
percepcdo de que os progressos estdo diretamente relacionados ao investimento

dispensado.

“ Eu, com relagdo ao trabalho, né, eu sempre gostei muito de trabalhar, trabalho
desde os 15 anos, e sempre achei importante a gente ter uma atividade profissional,
pra gente ser independente. Isso ai, 0 meu padrasto, que eu moro com ele desde os
4 anos, e minha mée se separou, ai ele foi incutindo essa questdo de a mulher ser
independente, né, mesmo depois de casada, pra ndo ficar naquela dependéncia de
ficar pedindo dinheiro pro marido, entdo com 12 anos eu tirei minha carteira de
trabalho. Ai eu arrumei um estagio, por que eu fazia curso de secretariado, e fui
trabalhar na Secretaria da Fazenda.”

Essa formacéo se faz presente, também na vida adulta atual com reflexos em
sua maneira de pensar e agir frente a deficiéncia a medida que valoriza adquirir
certo grau de independéncia, dentro de suas limitagcbes, bem como reconhece o

apoio recebido para isso.

Esse reconhecimento aparece em diversos momentos de sua fala,
valorizando ter conseguido o transporte porta a porta gratuito ATENDE'®, a ajuda
recebida para obter trabalho, a educagado recebida para o trabalho, o apoio do
padrasto, da mae e das empregadoras para coloca-la e retira-la do carro,

propiciando mais independéncia, dentre outros.

' ATENDE - Servigo de Atendimento Especial as pessoas com alto grau de severidade e
dependéncia, impossibilitadas de utilizar outros meios de transporte publico. Caracteriza-se como
uma modalidade de transporte porta a porta, gratuito, oferecido pela Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo.
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Aceita ajuda e aproveita as oportunidades, buscando a possivel

independéncia relativa.

“ Ai eu consegui o ATENDE, foi muito importante esse trabalho do ATENDE, né, me
levava pra faculdade todo dia...

...vc ndo quer que eu fale com ela [a irm& do médico], pra ver se ela ndo precisa de
um.... pra vc estagiar...

...entéo eu ia e voltava de carro sozinha, meu padrasto me punha em casa, € minha
mae, e elas me tiravam la, depois elas me punham e minha mée..... E isso foi muito
bom, a independéncia com o carro né...”

Mostra dinamismo e envolvimento em muitas atividades conduzindo a
ambicdes e investimento em sua independéncia, ainda que relativa, com orgulho por
suas conquistas. Esse movimento parece estimular novas atitudes que possam

gerar o mesmo prazer de obter sucesso em seus investimentos.

Também deixa transparecer sofrimento pela mudanca em relagéo as multiplas
atividades que tinha e que, atualmente, ndo tem mais, entretanto esforca-se para

mostrar que as mantém, dentro de suas limitagdes.

“..antes do acidente eu era uma pessoa muito ativa, né. Alias eu sempre fui e
continuo, né, dentro da limitagdo, mas eu continuo. Entdo eu estudava a noite e
trabalhava durante o dia, e eu vendia roupa, fazia mil e uma coisas ao mesmo tempo
e passeava muito, viajava muito.

...E ai eu me formei e fiquei em casa né, mas eu queria ter uma atividade por que eu
nunca gostei de ficar parada, né, sempre fui muito ativa, tanto é que eu ia morar
sozinha, tinha comprado um apartamento antes de sofrer o acidente, tava em
construgéo...”

Na fala abaixo, enquanto reconhece e valoriza a ajuda recebida, deixa
entrever também, certo grau de desconfianga [do médico] em relagcdo ao seu
potencial, o qual acreditava que poderia demonstrar a partir de seu trabalho. Dessa
forma demonstra auto-confiangca, também presentes em outros nucleos de
significacao, o que |he facilita o enfrentamento de situagcdes adversas, mostrando
seu potencial e culminando em prazer pelo resultado obtido, ainda que ndo seja
exatamente o que queria, mas vé como possibilidade de acesso a outros degraus. O
reconhecimento de seu potencial, por parte do outro, exerce fungcdo de auto-

afirmacao.
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Simbolicamente, podemos pensar que esse movimento de reafirmar sua
capacidade, presente em varios momentos da entrevista e em outros nucleos de
significagdo, tem um carater compensatorio, possibilitando-lhe maior mobilidade e

acessibilidade, tdo comprometidos em seu caso.

“..Ai ele falou assim : Vc ndo quer que eu fale com ela, pra ver se ela ndo precisa de
um.... pra vc estagiar, nem que vc ndo ganhe nada? Eu falei: ah, tudo bem... Entdo eu
fui, eu fiz um teste com ela e eles me contrataram, pra ndo ganhar nada. Ela falou:
Olha, ndo tenho condigcdo de te pagar nada... Ai passou um més elas viram que eu
era uma pessoa que estava la pra trabalhar, que queria aprender, entédo elas acharam
que era direito meu néo trabalhar de graga, elas me deram la um valor simbdlico...

...entao eu ia e voltava de carro sozinha, meu padrasto me punha em casa, e minha
mae, e elas me tiravam la, depois elas me punham e minha mée..... E isso foi muito
bom, a independéncia com o carro”

Denota desejo de retomar a condicdo de independéncia e ambigbes
anteriores ao acidente, entretanto com percepc¢ao da limitagdo, deixando entrever

uma esperancga de ter novas perspectivas.

Mantém o desejo de trabalhar considerando sua importancia para o

crescimento e ampliacédo de relacionamentos e novos horizontes.

Valoriza o trabalho como meio de aquisicdo de responsabilidades e
direcionamento para realizacdo de sonhos materiais, reconhecendo a necessidade

de dedicagao para alcancar os objetivos.

“..eu continuo querendo ser independente, né; gostaria de um dia conseguir morar
sozinha, né... pra dar menos trabalho pra minha mé&e, outras preocupacgées... e
continuo querendo trabalhar né... por que eu acho o trabalho muito importante, acho
que as pessoas crescem e conhecem pessoas, comegam ver novos horizontes...

... [o trabalho] tem o mesmo significado né, é importante trabalhar....

...ele é importante pra gente ter responsabilidade, pra gente ter diretriz, poder realizar
0s sonhos, que a gente tem muitos e através do trabalho a gente consegue realizar
alguns. A parte material, né; materialmente falando, é através do trabalho que a gente
consegue realizar. Tem que se dedicar bastante, estudar muito, e hoje eu gosto de
estudar. Eu aprendi a gostar de estudar e eu acho importante, por que sem estudo a
gente ndo consegue nada, né.”

Nota-se a ocorréncia de exploragdo da identidade profissional sem foco

definido, direcionando suas ag¢bes e moldando seus interesses de acordo com as
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oportunidades e necessidades do momento, articulando com seus objetivos, gostos

e possibilidades.
“..brincava muito de professora... quando eu cresci...eu queria fazer Jornalismo...ndo
passei.... Eu ndo sabia o que eu queria fazer... fiz Secretariado e eu gostava de
trabalhar nessa area, entdo eu tinha que estudar Linguas s6 que eu ndo gostava
muito de estudar.... fui fazer Administragdo, s6 que eu ndo estava gostando, ai
tranquei a matricula.... pra eu ser promovida, precisava de um curso universitario...fui
fazer Letras... foi mais facil, e eu gostava... tinha o Inglés que eu precisava...pode dar

aula né, pode trabalhar de secretaria, pode ser bilingle, tradutor-intérprete... Ai
quando eu fui pro Ministério Publico... ai eu fui fazer Direito.”

Demonstra auto-estima elevada, percebendo-se com capacidade produtiva,
apesar da deficiéncia, reconhecendo os ganhos e atribuindo-os a sua dedicacao e
eficiéncia. Parece estabelecer uma relagao causa-efeito.

“..estagio é sempre pouco remunerado, mas a experiéncia que a gente ganha, ndo
tem preco, né [...] sempre fui elogiada por que eu sempre gostei de trabalhar, sempre
fui uma pessoa dedicada [...] eles nem queriam me deixar sair de la pq eu devia, eu
falo, que eu devia ser uma boa funcionaria, né, eu fui promovida varias vezes, tinha
acabado de ter uma nova promogdo, mas eu queria trabalhar no Servigo
Puablico...comecei, assim la, de escrituraria né... e..... e.... logo fui promovida também
por que eu me dedicava né, penso que eu sou competente, né...Eu tinha acabado de

ser promovida, e quando eu sofri o acidente eu soube que eu ia ser promovida de
novo...”

o Imagens da deficiéncia — limitagoes e possibilidades:

“fui resistente a querer me aposentar porque ndo me achava invalida ”

Este nucleo originou de falas relacionadas ao reconhecimento de que a
limitacédo n&o se traduz em invalidez, havendo sim limitagdes, entretanto, que néo
impossibilitam o trabalho impondo a aposentadoria.

“Ai eu fui, assim, resistente a querer me aposentar, né, por que eu hdo me achava

uma pessoa invalida, eu tava com limitagdo... E eu digitava, né, o aluno ia falando e
eu digitava, que eu uso uma adaptacéo pra digitar.”

Denota confianga no seu potencial para crescimento e evolugdo bem como de
corresponder as expectativas. Demonstra sentimento de aceitagcdo por suas
qualidades e eficiéncia no trabalho, comparando-se a outros e sentindo-se mais
eficiente.

Reconhecimento de receber ajuda (rede de apoio) que facilitava para

desenvolver suas atividades.
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“ Al passou um més elas viram que eu era uma pessoa que estava la pra trabalhar,
que queria aprender...fui trabalhando, fui crescendo [...] tinha também uma ficha la na
AACD...elas me indicaram [...] ai elas me pediram e eu acabei ficando mais dois
meses la [...] elas primeiro me colocaram como se fosse uma ombudsman da
empresa [..] elas precisavam de pessoas que entrassem em contato com oS
professores pra oferecer trabalho, tudo... e viu que eu era comunicativa, entdo ai eu
passei a fazer esse trabalho; que eu fazia em quatro horas o que a outra nao fazia em
oito; entdo elas ndo queriam me perder de jeito nenhum né; entdo... as pessoas
entram e comegam a enrolar e como eu estava la pra trabalhar [...] Ai eu consegui o
ATENDE; foi muito importante esse trabalho do ATENDE, né;

Percebe-se imposicdo de algumas restricbes para o trabalho, por encontrar-
se em situacao relativamente privilegiada, entretanto também percebe e aceita a

perda de certos beneficios em decorréncia da condigdo de trabalho imposta.

Justifica as restricbes impostas em virtude da lei [de cotas] demonstrando

descontentamento com a mesma.

Demonstra gostar do trabalho apesar das adversidades.

“O meu salério da pra eu me custear, entdo, se eu arrumasse alguma coisa, era.... eu
queria um trabalho de 4 horas...e queria uma coisa perto de casa...e ai eu falei assim:
olha, como eu sou aposentada, eu hdo posso ser registrada. Eu ndo podia né; entéao,
por causa dessa lei que s6 atrapalha [...] também perdi muitas coisas por que la os
funcionarios tinham varios beneficios... Mas eu gostava deles e fiquei la por que eu
gostava mesmo, né?”

o Impacto da deficiéncia e sentimentos decorrentes:
“..fui obrigada a mudar radicalmente...” “...foi um choque muito grande...” “...voltar a
ser um bebé! Porque eu sou um bebé gigante.” “...sempre tive uma garra de viver

muito grande...”

Este nucleo se constituiu a partir de narrativas relacionadas ao choque
vivenciado com a instalagdo da deficiéncia, as mudancas de vida decorrentes, bem
como o0s sentimentos que atravessam o discurso e a forca empreendida para

superar as limitagdes.
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Nota-se também o reconhecimento de mudangas de alguns valores (vida,
saude) e manutencdo de outros (independéncia, trabalho, relacionamentos,

ambicdes).

Denota reconhecimento de ser dificil mas ndo impossivel estudar entretanto
que houve mudangas significativas com o acidente, embora seus desejos de
independéncia e valor atribuido ao trabalho como forma de crescimento,

relacionamentos e perspectivas futuras, sejam mantidos.

Por outro lado demonstra mudanca em relagdo a outros aspectos
relacionados a maneira anterior de lidar com a vida e com a saude como
relacionamento afetivo, atividades sociais, deixando transparecer que a mudancga se
deu por imposi¢cdo e nao por livre escolha, entretanto demonstra esforcar-se para

aceita-la.

“..eu tava estudando Direito pra ser, s6 que ai eu sofri o acidente, e ia ser muito dif...
quer dizer, ndo é impossivel.... se eu quiser posso estudar ainda hoje, tudo, mas
agora, sabe, mudei né [...] eu continuo querendo ser independente, né; gostaria de
um dia conseguir morar sozinha, né... e continuo querendo trabalhar né... por que eu
acho o trabalho muito importante, acho que as pessoas crescem e conhecem
pessoas, comegam ver novos horizontes e depois do meu acidente eu mudei
completamente a minha cabecga [...] Depois do acidente néo... eu vi que tudo aquilo,
né... o valor da vida, o valor da satde, que eu ndo dava importancia; saia, bebia, né...
coisas que os jovens fazem hoje, vao pras baladas, enchem a cara e..... mas ai eu vi
que isso ai ndo levava a nada, né; entdo eu mudei, eu acho que eu mudei, eu fui
obrigada a mudar radicalmente, mas eu acho que esse, como eu me vejo hoje, que é
o verdadeiro caminho da vida, né.”

Denota consciéncia dos limites e das possibilidades, bem como da negacao
inicial da deficiéncia. Por outro lado deixa entrever sentimentos de revolta e de raiva,
embora os negue, procurando demonstrar aceitagdo como forma de manter o
equilibrio.

“..antes do acidente eu era uma pessoa muito ativa, né. Alias eu sempre fui e
continuo, né, dentro da limitagdo, mas eu continuo [...] Com o acidente, né... primeiro
que quando a gente sofre o acidente, ndo quer acreditar que aquilo aconteceu né;
entdo eu achava que os médicos ndo sabiam nada, que eu ia sair do hospital

andando [...] eu nunca me revoltei por causa do acidente né; eu sempre aceitei... eu
procuro aceitar tudo que acontece e...”

Percebe-se confronto com o choque da interrupcdo do ciclo de

desenvolvimento, perdendo a independéncia conquistada, interrompendo planos
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iminentes, retrocedendo a situacado de voltar a ser um bebé — “um bebé gigante.”,

admitindo ser dificil aceitar.

“..mas eu tive que interromper e foi um choque muito grande, por que de repente vc é
super independente, pronta pra ir morar sozinha e passar a voltar a ser um bebé! Por
que eu sou um bebé gigante: usa fralda, passa sonda, ndo sai da cama sozinha, ndo
toma banho, entéo foi... E dificil aceitar...”

Percebe-se sentimentos contraditérios em relagédo aos cuidados recebidos e
as sequelas da deficiéncia. Aparece culpabilizagdo pelo acidente e gravidade da
deficiéncia, conflitos relacionados a atencao recebida e ndo ter suas necessidades

atendidas, surgindo sentimentos de impoténcia em relagcao a esse aspecto.

“..ele [o namorado] falou assim: Nao, pode voltar tranquiila dormindo que eu dirijo...
...reclinei o banco e dormi; e pus o cinto de seguranga. Ai o carro capotou. Ele
capotou o carro... ai eles foram me socorrer, ai me levaram pra um hospital...sé que o
hospital néo tinha recursos né, ai me transferiram... Cheguei na B. P. pra poder fazer
a ressonancia magnética tudo... E ndo operava... ndo entendendo por que o médico
néo operava, ai ele chamou a minha mae no consultorio dizendo que o que o plano
pagava era muito pouco... Entdo a gente ndo processou por que néo tinha como
provar...”

Com a transferéncia de hospital, surge esperanca de mudanga da situagéo
que estava vivenciando, com intervencéo cirurgica mais rapida; entretanto, ndo se
confirmando sua expectativa, vivencia o choque da perda do cabelo comprometendo
sua imagem corporal e o de ter sua esperancga frustrada, surgindo duvidas quanto a
possibilidade de evitagdo do agravamento do quadro clinico.

“ Ai eu fui transferida pro H. C... na quarta que o Dr. T. passava pra operar ja né, s6
que como ele néo tinha me visto, me mandou raspar a cabe¢ca e me colocar na
fragdo. Ai foi um choque né. Primeiro por que eu tinha o cabelo que eu tinha um
ciume doido, ficar careca... mas olha, eu fiquei tdo anestesiada, que pra mim nada
importava, mas a minha mae, quando me viu, desmaiou né; aqueles ferros tudo
parafusados na cabeca. Ai me operaram s6 uma semana depois; entdo eu penso né,

que, claro, sou tetraplégica, tive uma leséo alta, tudo, mas se eles tivessem me
operado logo, teria agravado menos, né ”.

Percebe-se sentimento de aceitagdo e de popularidade sendo bem quista por
muitas pessoas. Desejo de ter condicdo diferenciada. Parece que essa situacao

contribuia para evitar o contato com a realidade da deficiéncia.
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“..entdo meu quarto la no hospital era coletivo mas quando eu sai de 1a, teve que ir
dois carros por que eu ganhava tanta coisa... pessoas que eu nunca Vi iam me
visitar... monopolizei o quarto.”

Denota sentimento de onipoténcia e de controle sobre sua vida (garra de viver
contrariando conclusao médica), como forma de defesa contra a impoténcia frente a
situacao da deficiéncia.

“..falaram pro meu padrasto: pode chamar a familia que ndo tem mais volta. Mas eu

voltei porque sempre tive uma garra de viver muito grande e ai com esse acidente a
gente muda.”

Percebe-se negacdo da presenca de problemas e conflitos relacionados ao
seu estado ja que, naquele momento, parece que nao apresentava recursos internos
para enfrentar a situacdo; assim, ndo podia aceitar haver necessidade de apoio
psicolégico, evitando o confronto com a instalacdo da deficiéncia, entretanto, via

beneficios nessa relagéo.

“..Ia todo dia a psicéloga la no meu leito e eu falava: O qué que essa mulher vem fazer aqui?
Eu n&o entendia por que eu precisava daquele apoio né; por que tava me considerando dotima,
mas na verdade, Maria Helena... eu acho que eu fazia mais terapia com ela do que... Depois a
gente ficou amiga, por que ela contava os problemas dela pra mim, assim, né, trocava
experiéncia, mas foi bom.”

o Vinculo com a reabilitagao e dificuldade de desligamento:

“A DMR se tornou o meu lar.”

Este nucleo emergiu com base em falas relacionadas a relagéo estabelecida
com a instituicdo de reabilitacdo, o desejo de manter o lago com a instituicdo
considerando que esse desejo € carregado de significados relacionados as

possibilidades e esperancas de tratamento e, quiga, cura.
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“Depois eu vim pra DMR, gostava muito daqui. Foi duro eu sair daqui. Eu fiquei seis
anos como paciente...; entdo eu vinha aqui todos os dias. A DMR se tornou o meu lar,
ne.”

Demonstra dificuldade para sair da instituicdo de reabilitacao (alta),
reconhecendo o trabalho de preparo para o desligamento e da necessidade de sair,

apesar do desejo de se manter.

Ocorre um conflito entre o racional e o emocional onde se entende a
necessidade da alta, entretanto, existe o desejo de continuar o tratamento,

significando a esperanga de alcangar a cura.

“Quando eu sai foi duro, né. Eles foram me preparando pra me dar alta, mas depois
eu vi que... né... eu precisava mesmo sair daqui né... So fisioterapia né [...] Ai que eu
comecei trabalhar [...] e aquele trabalho do condicionamento fisico, foi muito bom né,
pra.... eu gostava muito. Acho muito importante... tanto é que agora eu sei que
demora um més s6 né [...] eu fiquei quase dois anos.... Entdo é complicado, mas é
isso.”

o Dilema quanto o retorno ao trabalho x aposentadoria:

” o

“..ndo conseguem trabalhar por causa da burocracia da lei...” “..acessibilidade
melhorou muito, mas ainda falta muito...”

O presente nucleo surgiu a partir de referéncias ao desejo e interesse em

retomar o trabalho frente aos empecilhos que se impdem.

O dilema parece se localizar entre suprir uma necessidade de realizagédo
pessoal de produtividade e fungéo social de reconhecimento pelo trabalho versus a
necessaria abdicacdo da aposentadoria ja conquistada em decorréncia de avaliagcao
da Previdéncia Social classificando-a como invalida para o trabalho. Isso porque a
legislacdo vigente no pais ndo permite que pessoas aposentadas por invalidez,
tenham atividade profissional, uma vez que foi considerada inapta. Essa situagéo
conduz ao investimento para se obter a aposentadoria e, paralelamente,

desenvolver atividade profissional informal.
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“..ele [o trabalho] é importante pra gente ter responsabilidade, pra gente ter diretriz,
poder realizar os sonhos, que a gente tem muitos e através do trabalho a gente
consegue realizar alguns. A parte material, né; materialmente falando, é através do
trabalho que a gente consegue realizar. Tem que se dedicar bastante, estudar muito,
e hoje eu gosto de estudar. Eu aprendi a gostar de estudar e eu acho importante, por
que sem estudo a gente ndo consegue nada, né [...] ndo queria me aposentar, ne...
porque eu queria voltar a trabalhar la porque eu gostava muito do meu trabalho la;
mas eu vi que néo tinha condi¢ées”

Justifica a necessidade de manter a aposentadoria, com as devidas
gratificagcdes a que tem direito, em fungdo de sobrevivéncia e melhor qualidade de
vida ja que sua condicao de deficiente requer utilizacao de produtos e medicamentos
dispendiosos. Deixa entrever critica a politica da Previdéncia Social com relagao aos
Beneficios e Aposentadoria, relacionando a necessidades especificas das pessoas

com deficiéncia, que precisam arcar individualmente.

“@

. 0 Senhor Governador tirou uma gratificacdo a qual eu tinha direito... e a lei ia
passar a vigorar dali a pouco; entdo eu fui la e pedi pra antecipar minha
aposentadoria... eu ndo podia perder aquilo. Eu dependo desse dinheiro pra
sobreviver, né, pra ajudar em casa... ter uma qualidade de vida melhor, né.... pra
poder comprar fralda, o medicamento que é tudo caro, tudo que a gente precisa é
muito caro, né.”

Considera que o trabalho, “ser ativos”, faz bem para as pessoas,
internamente, mas que a dificuldade de trabalhar formalmente, reside na legislacao

que os impede de manter a aposentadoria e o trabalho registrado.

Assim cria-se um impasse que €&: as empresas ndao conseguirem fazer as
contratagdes que lhes s&o exigidas pela lei e as pessoas com deficiéncia néo
conseguirem se qualificar melhor para atender os requisitos de trabalho exigidos

pelas empresas, para se aproximar da possibilidade de empregabilidade.

Denota capacidade critica em relacédo a dindmica atual de empregabilidade

fazendo sugestdes de acordo com seus interesses e realidade vivenciada.

“Ah... eu sinto que assim... todos eles... todos ndo, uma grande parte, querem voltar a
trabalhar, querem ser ativos né... porque isso faz bem pra gente, né... pra nossa
estrutura... mas eles ndo conseguem trabalhar por causa da burocracia da lei; entao
isso € um empecilho muito grande, né, a gente ndo conseguir voltar a trabalhar
registrado, entdo as empresas hoje ndo conseguem contratar porque ai eles sem
trabalho, como é que eles vdo se qualificar [...] se a pessoa volta a trabalhar, ela
perde a aposentadoria, ai vai trabalhar, mandam ela embora, ela fica sem aquele
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pouco que ndo da pra quase nada, né. Entdo eu acho que devia interromper e ndo
cortar.”

Refere que outro aspecto que dificulta o retorno ao trabalho é a questdo da
acessibilidade arquitetbnica. Sente falta de consciéncia e sensibilidade das pessoas
em relagdo as necessidades e dificuldades especificas como degraus, espacos entre
0s carros para manusear a cadeira de rodas, banheiros inacessiveis a cadeirantes.
Considera a necessidade de maior fiscalizagdo, embora reconhecga avangos nesse

aspecto.

Apesar de reconhecer apoios recebidos, mostra desejo de reconhecimento e
sensibilizagdo social acerca das necessidades das pessoas com deficiéncia como
forma de incentivo a formagéo e qualificagdo educacional com insergéo profissional

articulada, promovendo condi¢cdes de custear os estudos.

“...0s Centros de Reabilitagdo poderiam fazer uma parceria com as Faculdades; como
forma de incentivo dar uma bolsa quase que integral para a pessoa voltar a estudar,
para se reintegrar e, em contra partida, poderia empregar como prestador de servigo,
ja que as pessoas ndo podem ser registradas, pra uma forma de ele se sentir dtil e
também poder pagar o estudo, né [...] a acessibilidade sempre, né; embora existam
leis, tudo, mas falta muita fiscalizagdo ainda... Entdo, por exemplo no lugar que eu
trabalhava, como eu uso fralda elas ndo precisaram fazer adaptagao, porque eu nao
ia ao banheiro, mas se eu tivesse qualquer emergéncia ndo tinha o que fazer, tinha
que voltar pra casa; tinha um degrau pra subir [...] e também la é uma casa que
cabem dois carros na garagem e elas nao deixavam eu por meu carro la... ai que eu
consegui o ATENDE... como uma pessoa se propbe a empregar um deficiente e ndo
da condigbes pra ela trabalhar? ... elas esqueciam que eu tinha que passar pelo meio
dos carros [...] a acessibilidade melhorou muito, mas ainda falta muito.”

ENTREVISTA 2 (MONICA)

o Valores e atitudes em relagao ao trabalho na trajetéria profissional.

[...] na verdade eu nunca quis tratar, eu queria descobrir [...] aonde eu tinha
descoberto a doenga no laboratério eu passei a dar cuidados pra doenga no
hospital,... [...] ser dona do meu nariz..., patroa..., eu ia mandar em mim mesma... [...]
sempre me dei muito bem na rua... né... em cima de uma moto...
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O presente nucleo se constituiu a partir de falas que denotaram uma
variedade de escolhas profissionais, por vezes com justificativas contraditorias, mas

sempre com muito empenho e dedicagéo.

Na trajetoria profissional nota-se que aproveita as oportunidades de forma
instrumental, buscando conciliar com seus interesses primarios ou descobrir novos
interesses, valorizando as descobertas e, na medida do possivel, direcionando aos
seus objetivos. Essa dinamica pode estar relacionada com sua condi¢céo de vida em
que, precocemente, precisou se tornar independente e otimizar as condi¢des
disponiveis para sobreviver e se desenvolver, em decorréncia da separagao de seus

pais e dificuldades de relacionamento familiar.

Sentimentos de rejeicdo parecem ser superados/compensados pelo
vencimento de obstaculos e recompensal/prazer pelas (re)conquistas (resultados

obtidos), ainda que a longo prazo.

“ Meus pais se separaram muito cedo; eu tinha 9 anos quando meus pais se
separaram; como eu sempre tive um relacionamento muito forte com meu pai, eu pedi
pra ficar com meu pai;

Vivi, praticamente quase tudo com meu pai. Ai meu pai... ele teve um outro
casamento, ai essa minha madrasta ndo quis que eu fosse morar junto porque ela ja
tinha 2 filhos (MH: vocé tava com quantos anos) 16; ai... eu fui morar com a minha
mé&e; ai eu ainda fiquei com ela até eu fazer os 18 anos... e foi quanto eu fui morar
sozinha... mas porque eu também ndo me dava muito bem com minha méae, nem
muito bem com meu padrasto... ai fui morar sozinha e levei minha vida sempre
sozinha e meu pai sempre com a minha madrasta até... agora; até agora néo, até 4
anos atras, 4, 5 anos atras que era quando eu tava morando em Santos... a casa que
eu morava era dele... quando eu fui pra la, ele ficou mais uns 5, 6 meses em Séao
Paulo, ai ele comecgou a falar pra minha madrasta, ah eu vou la... ficar com ela, vou la
ficar com ela, acabou indo e néo voltou mais pra mulher [...]sempre tive uma vida
muito independente, sai de casa muito cedo, sempre dei minhas cabeg¢adas sozinha...
sabe... metia as caras mesmo, néo tinha medo de nada...”

Configura-se, assim, uma diversidade na trajetéria profissional, partindo das
oportunidades que surgem e dos interesses profissionais primarios relacionados a
area de saude, somando-se a outros interesses, gostos e oportunidades (como

liberdade e autonomia).

A diversidade de interesses resultante pode estar relacionada a necessidade

(instinto) de sobrevivéncia abrindo m&o de seus interesses primarios e aceitando o
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que se mostrava possivel (Ihe era oferecido), em decorréncia de sua condigdo de

vida.

A aceitacao e utilizacdo das oportunidades de forma proveitosa decorre do
desejo de \vitéria e de transformacdo da realidade, favorecendo a

superagcao/compensacao das faltas e promoc¢ao/valorizagao de ganhos.

Essa dindmica parece contribuir para evitar sentimentos de impoténcia e
inferioridade, que poderiam conduzir a um abatimento emocional, prejudicando o

espirito de luta e capacidade de reconstru¢cao observado em sua trajetoria de vida.

“E... eu sempre quis ser médica, na verdade, né. Era um sonho de pequena querer
ser médica; e... ... resolvi fazer... buscar qual era o curso que tinha mais a ver com a
area da saude; ai encontrei um curso que era Patologia Clinica - analises clinicas; era
um colégio pago, minha mée pagou, eu fiz o curso, mas sempre visando a faculdade
de medicina; [...Jai quando eu chego no ultimo ano fui obrigada a fazer estagio; ai que
eu fui saber pra que que eu estava estudando; ai era laboratério clinico fazer exames
de sangue, urina, fezes, o que acabou sendo super legal porque eu descobri que
minha mé&e tinha um primo que tinha um laboratério e ele me deu estagio em Santo
André no laboratério dele; quer dizer... quando eu entrei dentro do laboratério eu me
descobri, adorei, achei que era... aquilo [...Jai acabei o colegial, fiz faculdade de
biologia, na época né e continuei seguindo a area de laboratério com meu primeiro
emprego registrada, e assim foi; ...ai acabei abandonando a faculdade no ultimo ano,
mas sempre trabalhei com o técnico em patologia clinica, né... trabalhando em
laboratérios; [...] a farmacia eu tava fazendo no final, porque o laboratério tava me
exigindo...”

Aproveita as oportunidades e as transforma em vantagens, procurando uma
forma de utiliza-las em seu beneficio, complementando e ampliando as

possibilidades profissionais.

Através das oportunidades busca novas descobertas em relagéo as fungdes e
valores atribuidos ao trabalho, redirecionando interesses/escolhas profissionais;
encontra valores relacionados ao papel social que pode cumprir através do trabalho,
levando beneficios a sociedade e obtendo reconhecimento social e realizagcao
pessoal; nesse trajeto resgata valores, identifica preferéncias, revé conceitos e refaz

escolhas com base na soma de experiéncias e na situagao vivida no momento.

Assim, o que poderia ser uma contradicdo - ja que havia dito ter descoberto

nao gostar de tratar e sim de descobrir a doenga — se torna uma nova descoberta,
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complementando-a a medida que aproveita a oportunidade de estudo e busca
trabalho como auxiliar de enfermagem, utilizando como complemento e ampliagédo

de seu horizonte profissional.

“[...] nossa me encontrei realmente, quer dizer aonde eu pensei que era medicina,
néo era medicina... sabe e eu descobri que eu tinha muito mais a oferecer dentro de
um laboratério clinico sabe... dando resultado... vivendo... a doen¢a do paciente na
verdade, descobrindo a doenca, a causa do que o paciente tava sofrendo, né, do que
dando realmente... assim uma cura... entre aspas; tratando né... ndo era esse o caso;
na verdade eu nunca quis tratar, eu queria descobrir; era bem diferente.

[...] me fizeram um convite pra eu fazer um curso e eu acabei me interessando,
também dentro do laboratdrio, ia me acrescentar algumas coisas, né... fiz o curso de
auxiliar de enfermagem... [...] prestei concurso pra Prefeitura, passei como auxiliar de
enfermagem... né... porque... o... legal da enfermagem... é porque se tem sempre
muitas vagas... [...] aonde eu tinha descoberto a doenga no laboratdrio eu passei a
dar cuidados pra doenga no hospital;, entdo tudo isso foi somando dentro de mim,
uma coisa muito legal de... era um completo né; eu me sentia completa, porque eu
néo... mesmo eu trabalhando na enfermagem eu nunca abandonei o laboratorio;
nunca quis.

[...] dentro da prefeitura passei num outro concurso interno que eu ganhei uma bolsa
de estudo pra técnico de enfermagem no Einstein; fiz... também o técnico de
enfermagem pelo Einstein, continuei... dentro do laboratério eu ja trabalhava num
grande laboratdrio, onde eu ja era supervisora...

[...] dentro das reunibes que a gente tinha junto com o Secretario da Saude de
Santos eu levava pra ele, a gente conseguia discutir... ... entdo ali eu também tava
dentro...da... dentro do grupo de profissionais da saude; entdo ali eu conseguia
mostrar pra todos ali o que que tava acontecendo dentro do municipio, qual era o
indice, o que que a gente podia fazer... né... o que que a gente podia trabalhar com
essas pessoas com... a as mulheres com cancer de colo de utero to jovens né?... “

Demonstra grande envolvimento e muita dedicagdo ao trabalho, sem medir
esforcos e prejuizos decorrentes do acumulo de fung¢des e trabalhos diversos,

visando lucros financeiros e aproveitamento de oportunidades.

Tende a visualizar as possibilidades e ndo os limites, além de valorizar a
liberdade que o trabalho com moto Ihe proporcionava, os ganhos financeiros pela

multiplicidade de trabalhos e provavel compensacéo por sentimento de inferioridade.

“[...] entdo eu podia acumular fungbes; varios laboratérios; entdo eu cheguei a
trabalhar até em trés laboratdrios... de manha, a tarde, dava plantéo... sabe... houve
épocas de eu... dormir uma vez por semana em casa, entdo foi uma época que... pelo
lado financeiro foi muito bom; foi quando eu consegui comprar carro... enfim...crescer
financeiramente; economicamente eu tava muito bem; eu com 22, 23 anos eu estava
muito bem;

[...] e eu sempre trabalhei nos dois; entdo eu dava plantdo na enfermagem a noite e
trabalhava no laboratério de dia, sempre; e assim foi minha vida...



114

[..] e também muitas das vezes eu até cheguei a intercalar as vezes... um... um
plantdo com um... um disk-entrega sabe... ... Jja como funcionaria, free-lancer... ... entéao
eu cheguei a trabalhar pro Estaddo como fre-lancer né;”

Mostra ressentimento por escolhas que resultaram em algum tipo de
insucesso parecendo relaciona-las com atitudes pautadas em emocao/afetividade,
como arriscar tudo o que havia conseguido construir financeira e profissionalmente.
Justifica/atribui algumas escolhas profissionais relacionadas a trabalhos autbnomos
(caminhdo e moto-frete - que lhe possibilitariam autonomia e independéncia) a
influéncias de terceiros, mobilizada por algum tipo de sentimento (envolvimento
afetivo) associado a interesses financeiros e desejo de liberdade. Entretanto, esse
objetivo, durante a vida de trabalho, nunca se concretizou; somente depois do
acidente, com a aposentadoria, € que alcangou a liberdade desejada, apesar da

cadeira de rodas.

Ressente-se da tentativa frustrada de liberdade que a levou a derrota,
perdendo tudo o que havia conseguido através do seu trabalho em laboratério, além

de perder o relacionamento construido.

Denota também ressentimento por certo envolvimento afetivo na ocorréncia
do acidente, ja que estava fazendo trabalho de ordem pessoal e ndo empresarial,

por consideracgéo ao cliente.

“[..] ai...eu... fiz uma outra besteira ai que eu... pedi as contas de todos os
laboratdrios que eu trabalhava e fui comprar um caminhdo de sociedade; que também
era uma coisa que eu queria, gostava muito... e fui induzida no sentido de achar que..
eu podia ser dona do meu nariz..., patroa..., eu ia mandar em mim mesma e ftal...
entgo... foi um relacionamento que eu tive e ainda acabou me convencendo, vamos
comprar um caminhdo, vamos comprar um caminhdo; compramos o caminhéo, ali
acabou o relacionamento, acabou a sociedade e acabou o meu dinheiro; entdo perdi
tudo, na verdade, nesse investimento... e voltei novamente pro laboratorio;

[...]Jai os proprios clientes falavam assim: vocé nao quer trabalhar por conta, vocé ndo
quer trabalhar por conta, vocé nao quer trabalhar por conta, pé a gente gostou do seu
servigo... [...Jfiquei acho que uns 2 meses me preparando nesse sentido, abri
empresa, tudo, nota fiscal, tal... e... ai eu fazia o servicinho... por fora... sem a NF e
quando saiu minha NF eu comecei a liberar as NF’s; e ai eu tava me dando muito
bem; eu ja tava ganhando com o moto-frete mais do que eu tava ganhando no
hospital.

[...JEntdo como eu tinha alguns clientes que eram muito fiéis e pediam pra que eu
fizesse, porque eu fazia muita coisa pessoal mesmo deles, né; ndo era coisa
empresatrial, ja era pessoal;”
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O trabalho na area da saude nao teve influéncia familiar, ndo demonstrando
identificacdo profissional com figuras parentais proximas uma vez que seus pais

tinham outras profissdes e refere ndo ter ninguém na familia que fosse dessa area.

Acredita que escolha profissional na area da saude pode ter sido uma forma

de desafio a um professor de Ciéncias que a reprovou.

Idéia de trabalhar com moto-frete decorreu do precoce envolvimento com moto que
Ihe dava prazer e liberdade, do bem sucedido disk-entrega que intercalava com os
plantdes, da percepg¢ado de uma lacuna nessa area e do incentivo de clientes para o

trabalho por conta.

O pai foi comerciante de artesanato e ela o ajudava com as vendas e também
em oficina, entretanto nunca desejou ser comerciante e € o que atrita com a

comercializagao de sua produg¢ao de marchetaria.
Mae era secretaria, mas refere que nunca foi uma pessoa de papéis.

Sentimentos de inferioridade/incapacidade parecem ter sido provocados pela
reprovacgao escolar, com forte impacto em sua vida profissional, figurando como um
desafio a ser vencido e conduzindo a uma determinagcédo de sucesso profissional,
como forma de auto-afirmacdo. Para isso faz uso das oportunidades e de grande
dedicagao, buscando resultados que tenham reconhecimento e lhe promovam

satisfacao e prazer, melhorando sua auto-estima.

“..ndo tem ninguém da minha familia que é da &rea da saude; ..o meu pai
comerciante ...vendendo artesanato... A gente trabalhou muito com pedra... ... fazia
cinzeiro de pedra, porta livro, abajour, varias coisas... que eram vendidas na Praca da
Republica. ...a gente também ja teve lapidacéo... ... a minha mée era secretaria... e
trabalhou em muitas agéncias de propaganda.

...desde pequena... eu sempre me enfaixei muito... ah eu quebrei... ndo quebrei
nada... ... na aula de Ciéncias... do Ginasio... eu tinha um professor, me lembro um
Jjaponés, ele exigia demais e... na sétima série eu reprovei por conta dele... cheguei
pra recuperaggo... fiz tudo, tudo, tudo, pois ele falou na minha cara... eu ndo vou te
passar... entdo acho que ... talvez por birra, ndo sei... o que é que foi, eu acabei até
fazendo faculdade de Biologia talvez por conta dele;

...A Unica coisa que eu sempre soube... é que ...eu ndo ia ser comerciante; ...eu néo
tinha saco pra esperar alguém chegar préd comprar alguma coisa de mim,”
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o Capacidade de reconstrugao e o prazer da reconquista.

“..ai foi dificil me levantar de novo do zero, porque ai realmente foi do zero... comegar
tudo de novo... mas...fui indo, fui indo, fui indo... ... ai foi muito bom... “

Este nucleo teve origem em relatos de experiéncias de diversas perdas
vivenciadas, como também na for¢ca e determinagcdo para reconquista, denotando
espirito de luta e elevada capacidade de reconstrugdo. Mostra também acgdes
estratégicas, aproveitando as oportunidades e investindo em seus objetivos dando o

tempo necessario para obter resultados.

Nas perdas identificadas em sua trajetéria de vida, a capacidade reativa surge
com determinacao, superando o sentimento de derrota e conduzindo a reconstrucgao,
contribuindo para amenizar (compactar) o sofrimento e otimizar os recursos de
reparagao/superacao.

Frente a perda da familia, por ocasido da separagdo dos pais, vivencia
rejeicdo e dificuldades por falta de suporte financeiro para alcangar seus objetivos
primarios, entretanto, enfrenta com aparente naturalidade. Denota reagédo pautada
no redirecionamento de seus objetivos de acordo com as possibilidades que se
apresentam, buscando compensacées como forma de elevar sua auto-estima e
valorizacdo pessoal, sem medir esforcos para isso. Observa-se utilizar de
mecanismos de defesa para evitar a angustia, com base na negacgéo, a medida que
nao se refere ou ameniza as dificuldades, priorizando as imagens de sucesso.

Essa mesma dinamica também é observada no nucleo anterior, relacionada a
situacbes de trabalho, quando supera as adversidades através da capacidade de

reagir, evitando sentimentos de impoténcia.

“Meus pais se separaram muito cedo; eu tinha 9 anos quando meus pais se
separaram; como eu sempre tive um relacionamento muito forte com meu pai, eu pedi
pra ficar com meu pai;

Vivi praticamente quase tudo com meu pai. Ai meu pai... ele teve um outro
casamento, ai essa minha madrasta ndo quis que eu fosse morar junto porque ela ja
tinha 2 filhos (MH: vocé tava com quantos anos) 16; ai... eu fui morar com a minha
mde; ai eu ainda fiquei com ela até eu fazer os 18 anos... e foi quanto eu fui morar
sozinha...

...eu sempre quis ser médica, na verdade, né. Era um sonho de pequena querer ser
meédica; ...resolvi fazer... buscar qual era o curso que tinha mais a ver com a area da
saude; ai encontrei um curso que era Patologia Clinica - andlises clinicas; era um
colégio pago, minha mée pagou, eu fiz o curso, mas sempre visando a faculdade de
medicina;
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...nossa me encontrei realmente, quer dizer aonde eu pensei que era medicina, nao
era medicina... sabe e eu descobri que eu tinha muito mais a oferecer dentro de um
laboratdrio clinico sabe...

...eu fui até o dltimo ano da faculdade e larguei no dltimo semestre da faculdade por
um problema financeiro meu que nessa época eu ja ndo morava mais com a minha
mée né... entdo o que eu ganhava ndo dava pra pagar o aluguel e pagar a faculdade;
ai acabei abandonando a faculdade no dltimo ano, mas sempre trabalhei com o
técnico em patologia clinica, né... trabalhando em laboratdrios; ...eu podia acumular
fungbes; varios laboratdrios; ...entdo foi uma época que... pelo lado financeiro foi
muito bom; foi quando eu consegui comprar carro... enfim...crescer financeiramente;
economicamente eu tava muito bem; eu com 22, 23 anos eu estava muito bem;”

Ressente-se da situacéo de perda ao ter deixado todos os laboratérios que
trabalhava e ter vendido todos os bens materiais que havia conquistado, para
comprar um caminhdo que, embora reconheca ser algo que queria, considera ter
sido induzida por envolvimento afetivo acarretando multiplas perdas: o
relacionamento, a sociedade e o dinheiro, além dos empregos e dos bens. Vivencia
essa situacdo de perda como uma derrota, sentindo-se no chdo, entretanto, sem
perder a forgca para a luta que Ihe possibilitou reconstruir o que havia perdido. Mostra
humildade aceitando recomegar do zero, inclusive voltando ao trabalho anterior em
laborat6rio, de onde havia saido visando alcancgar sua liberdade e independéncia de

patréo.

“..al...eu... fiz uma outra besteira ai que eu... pedi as contas de todos os laboratérios
que eu trabalhava e fui comprar um caminhdo de sociedade; que também era uma
coisa que eu queria, gostava muito... e fui induzida no sentido de achar que.. eu podia
ser dona do meu nariz..., patroa..., eu ia mandar em mim mesma e tal... entdo... foi
um relacionamento que eu tive e ainda acabou me convencendo, vamos comprar um
caminhdo, vamos comprar um caminhdo; compramos o caminhdo, ali acabou o
relacionamento, acabou a sociedade e acabou o meu dinheiro; entdo perdi tudo, na
verdade, nesse investimento... e voltei novamente pro laboratério; ...ai foi devagar até
me levantar novamente, porque eu ja tinha 2 carros na época, eu ja tinha terreno,
tinha vendido tudo pra comprar o caminhdo; ai foi dificil me levantar de novo do
zero...”

Frente a inseguranca da situacédo de derrota reage resgatando uma condi¢ao
mais familiar, na qual se sentia mais confortavel e que l|he propiciava maior
segurancga, que era o trabalho no laboratério. Sua flexibilidade permitiu diversificar
suas alternativas de trabalho aproveitando e valorizando as oportunidades,
transformando-as em ganhos, melhorando sua auto-estima e possibilitando

reorganizar a vida. Apesar disso, deixa transparecer sentimento de grande
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investimento e desgaste fisico para manter seu desempenho profissional com

acumulo de fungdes/trabalhos, ainda que tenha recompensas.

P.S.: Parece que essas recompensas, embora desejadas, ndo atendem a
uma necessidade basica de LIBERDADE.

“[...] o hospital que eu trabalhava... eles davam o curso de auxiliar de enfermagem,
né, e eu tinha um horario livre de manha, e... foram me fizeram um convite pra eu
fazer um curso e eu acabei me interessando, também dentro do laboratério, ia me
acrescentar algumas coisas, né... ... prestei concurso pra Prefeitura, passei como
auxiliar de enfermagem... né... porque... o... legal da enfermagem... é porque se tem
sempre muitas vagas, é oferecido muitas vagas; a parte de laboratério ndo, quando
abre concurso abre 5, 6, 8 vagas; pouquissimas vagas; uma concorréncia muito
grande; entdo, quer dizer... eu ja estava engajada dentro da area... onde eu acabei
me encontrando, quer di..., aonde eu tinha descoberto a doenga no laboratorio eu
passei a dar cuidados pra doenga no hospital; entédo tudo isso foi somando dentro de
mim, uma coisa muito legal de... era um completo né; eu me sentia completa, porque
eu ndo... mesmo eu trabalhando na enfermagem eu nunca abandonei o laboratdrio;
[...Jentéo eu dava plantdo na enfermagem a noite e trabalhava no laboratdrio de dia,
sempre; e assim foi minha vida... dentro da prefeitura passei num outro concurso
interno que eu ganhei uma bolsa de estudo pra técnico de enfermagem no Einstein;
fiz... também o técnico de enfermagem pelo Einstein, continuei... dentro do laboratério
eu ja trabalhava num grande laboratdrio, onde eu ja era supervisora...”

° Impacto da deficiéncia e capacidade de superagao

“vocé perde tudo primeiro, pra depois vocé reconquistar algumas coisas...”
“..foram... 15 dias de revolugdo pra mim dentro de mim mesma...”

Este nucleo se constituiu a partir de falas que revelaram uma necessidade de
transpor os problemas para evitar ser sufocada por eles, desenvolvendo capacidade
reativa através de estratégias de enfrentamento e determinagédo focada em

objetivos.

Apesar deste nucleo ter sido constituido a partir de falas relacionadas ao
impacto da deficiéncia, observamos que a mesma dinamica é utilizada em outras
situacbes que lhe requisitou essa forma de reagcdo, como verificado nos outros
nucleos em que precisou enfrentar outras situacdes de perdas, como por exemplo

perda da familia, perda do caminhao e trabalhos.
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Mostra reconhecimento de que seu conhecimento acerca da lesdo medular
nao lhe serviram para amenizar o impacto da deficiéncia e que s6 a vivéncia |lhe
possibilitou desenvolver estratégias de superacéo. Parece experimentar sentimentos
de impoténcia frente a determinadas situacbes que teoricamente teria controle
através do conhecimento e, nessa condi¢cdo, a emoc¢ao tende a superar a razao,
levando-a ao sofrimento pelas perdas vivenciadas

“[...] como ja trabalhava na area, ja sabia que eu teria tido essa lesdo mesmo, que
dificilmente eu andaria novamente... ... Jé tinha conhecimento, jé& sabia de tudo...
entdo... a partir dai s6 foi a reabilitagdo ... que... a principio é uma coisa dificil... Por
mais que vocé tenha [conhecimento], por mais que vocé saiba do que vai acontecer,
0 que vai ser o seu futuro... ainda é... diferente... ... o dia a dia... vocé vai aprendendo
com vocé mesma... A dependéncia é uma coisa que... pegou muito pesado comigo
por eu sempre ter tido... ... uma vida muito independente; ...de repente... além de...
vocé depender de alguém, vocé dependia da boa vontade daquele alguém; quer
dizer, nem pra ser feito na hora que vocé queria ndo era... vocé entendeu... [perde] a

sua independéncia, a sua autonomia... o direito sobre vocé... ndo existe... se
compromete, realmente;”

Passa por um periodo de estagnagcao que parece ter sido muito importante a
medida que lhe possibilitou uma introspec¢do entrando em contato com seus
sentimentos e mobilizando suas energias para a reagdo. A partir da tomada de
consciéncia das perdas sofridas, especialmente a perda da independéncia
conquistada precocemente e da autonomia, utiliza seus recursos de enfrentamento
com a decisdo sobre o desejo de reconquistar a independéncia perdida. Nesse
processo vivencia muitas perdas contidas na condi¢cao de deficiente como perda do
controle fisico, perda da privacidade, perda da auto-critica em troca da manutencéo
de um minimo de dignidade. Denota sofrimento e sentimento de derrota, ter chegado
no fundo do pogo para depois recomecgar. Configura-se um processo de desconstruir
para reconstruir; uma necessidade de reaprender a viver com as novas condigdes,
como se houvesse uma linha diviséria entre o antes e o depois da deficiéncia. Se
refere a uma revolugéo interna para reassumir o controle de sua vida, a partir da
tomada de consciéncia das mudancas, da vivéncia dos desconfortos e da deciséo
de que ndo queria permanecer naquela situacao, reformulando seus conceitos, se

apropriando de novos conhecimentos e reaprendendo a viver com a deficiéncia.

“..tudo isso foi tomando consciéncia em mim... ... e foi quando... um belo dia eu
resolvi que eu ndo queria mais aquilo... ... eu tava numa fase... meio que estatica, eu
me achava numa fase estatica, acomodada que tava ali... apagada... ... eu tava
naquela fase parada... observando tudo... vendo... esperando ver o que que ia dar; Ai
eu resolvi que chega; ndo quero mais nem ficar na cama... ai foi quando eu resolvi eu
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comprei cadeira de rodas, cadeira de banho porque... banho... em leito é a pior coisa
que tem e tal... ai resolvi que... ja ia... pro meu apartamento mesmo... ia dormir na
minha cama, ja ndo tinha mais a cama de hospital entdo essa parte, esses 15 dias
que na verdade foram 15 dias, foram... 15 dias de revolugdo pra mim dentro de mim
mesma...

...pra vocé ir pra cadeira de rodas vocé precisa ainda da ajuda de pessoas; e eu
como uma pessoa pesada precisava dos meus dois sobrinhos homens fortes...
...quantas vezes eles também n&o me viram sem roupa pra me porem no chuveiro...
...vocé perde a sua critica, a sua auto-critica... sabe... a... a sua privacidade... vocé
perde pra ndo perder... o... minimo do minimo de vocé mesma... sua... higiene... ou...
qualquer coisa que vocé tem que fazer por vocé, vocé perde tudo primeiro, pra depois
vocé reconquistar algumas coisas... “

Apresenta uma tendéncia a minimizar as dificuldades e limitagdes decorrentes
da deficiéncia, como forma de defesa a sua integridade num processo de evitagao
do sofrimento, estabelecendo comparagdes com situagdes que considera piores que
a sua, contribuindo também para evitar sentimentos de inferioridade. Entretanto,
parece que a medida que se da conta dessa dindmica, passa gradativamente a
mostrar as dificuldades mas, amenizando-as ou propondo solugdes, na medida do

possivel.

Revela uma necessidade de estar no controle das situagdes, mostrando o
lado positivo e apresentando possibilidades para superacdo de problemas,

denotando capacidade de reparacao.

Embora mostre necessidade de controle, o que lhe proporciona maior
segurancga nas situagdes de fragilidade, reconhece e justifica seus limites atribuindo-
os tanto a fatores internos quanto a fatores externos do ambiente, entretanto

controlaveis, o que contribui para amenizar seu sentimento de impoténcia.

Novamente identificamos a mesma dindmica em outras situagbes abordadas
em outros nucleos, relacionadas a sua forma de posicionamento e enfrentamento de

situagdes de outras perdas na vida.

“..a minha haste é curta... € uma haste de 4... pinos s6... s6 pega mesmo a... a... T11
e a L2... s6;, entdo... nada me... me atrapalha... nada... eu ainda... tenho boa
mobilidade, bom controle de tronco... eu ndo sinto dor... assim... como... meus
amigos sentem... dor na cirurgia... hdo tenho espasticidade... ... eu tive também
abertura de livro... ... abriu o meu pubis... ... eu quebrei o dedinho do pé... e quebrei... 0
radio... né... o ossinho do radio... fiquei com uma haste externa... mas nada disso
atrapalhou... néo sinto... ... a Unica coisa... na... na verdade do pubis tem 2 parafusos
que passaram do 0Sso, esses me incomodam, eles ja estdo na lista pra retirar...
...mas o resto nada mais me incomoda... ... 0 que me incomoda... é... o longo tempo
sentada na cadeira... cansa demais... cansa muito... muito, muito, muito... ... o pé ja
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vai ficando preto por falta da circulagéo... ...a cada 5... horas... no maximo eu ja
tenho que... pelo menos ir pra cama pra fazer um tipo de um alongamento... ... pra ver
se a circulagdo nos glateos melhora... porque... é um formigamento... é uma situag...
é muito ruim... ... isso é o que me irrita, realmente; é uma dor que... ndo tem...
enquanto vocé ndo sai da cadeira ndo passa...

...fiz toda a minha reabilitagdo... né... dentro do que... eu podia me reabilitar... ... tenho
pouca mobilidade com o tutor mesmo tendo a minha lesédo baixa mas... porque... edu...
acredito que o tutor ndo esteja totalmente adequado... e também eu tenho... preciso
emagrecer...”

o Vida de trabalho e a op¢ao pelo nao-trabalho

‘pensei em mil coisas, analisei, e assim... pedia muito pra ser aposentada...”
‘ja ndo queria mais... ter essa vida... de... de cuidado na verdade sabe... de... eu hdo
queria mais... eu queria curtir;”

O presente nucleo se pautou em falas relacionadas a conflito quanto ao
retorno ao trabalho buscando justificativas para o desinteresse, revelando

sentimentos de inseguranca, de culpa e preconceitos (profissionais e sociais).

Se pautou também em falas relacionadas ao reconhecimento (admiss&o) da
existéncia do desejo de se aposentar anterior a ocorréncia da deficiéncia
ressentindo-se de excessiva dedicagédo ao trabalho, em detrimento da vida pessoal
(social e lazer), além de sentimento de impoténcia no trabalho junto ao paciente com

reviséo de valores e valorizagao da liberdade.

Mostra preocupacdo e ansiedade com a volta ao trabalho na area de
enfermagem, trabalhando em UTI e dando assisténcia a pacientes, denotando
identificar-se com o paciente que necessita de cuidados e que nado confiaria num
profissional com condi¢gdes que considera também necessitar de cuidados. Essa
dinamica revela preconceito profissional com sentimento de menos valia por sua

condicao de deficiente em relagéo as possibilidades de trabalho.

Apresenta inseguranga quanto ao seu desempenho profissional na condi¢ao
de deficiente e medo de ser submetida a um trabalho com o qual n&o se identifica,
correndo o risco de ndo atender suas exigéncias de sucesso profissional (através do
qual busca auto-afimacgéo), prejudicando sua auto-estima, pautada na capacidade

de realizagao.
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“...tudo isso... ... ficou pesando a minha cabega em relagdo a minha... pericia médica...
Como seria a minha volta ao trabalho dentro da enfermagem, por eu ser funcionaria
publica... né...trabalhar numa UTI, dando assisténcia médica... ... entdo vocé fica muito
insegura quanto a isso; como eu nunca fui uma pessoa de papéis... eu nunca me Vi
trabalhando com algo administrativo... ... tudo me perturbava... ... esse hospital que eu
trabalhava néo tinha acesso... pra cadeira de rodas, ndo tinha banheiro adaptado... e ai
também existe as portas estreitas que ndo entra cadeira... € “n” coisas... a gente chegou
a ficar mais de um ano com o elevador quebrado... I6gico que existe a rampa dentro do
hospital, mas é uma rampa t4o inclinada que eu sozinha ndo ia conseguir tocar a cadeira
pra subir a rampa se eu precisasse subir;”

A medida que se da conta de seu desejo de ndo voltar ao trabalho e n&o
tendo consciéncia de sua dinamica emocional relacionada a esses sentimentos,
apresenta auto-critica com sentimentos de culpa e uma necessidade de reafirmar o
desejo que emerge, mesmo sem compreender a razao do mesmo, gerando conflito
de sentimentos. No processo de reflexdo e ponderagdes sobre sua vida de trabalho
reconhece que ndo queria mais trabalhar na area de “cuidado”, ressentindo-se de
excessiva dedicacéo ao trabalho e falta de tempo para descanso ou lazer decorrente
da vida agitada que levava; entretanto, apesar dos muitos compromissos que

preenchiam seu tempo, ressentia-se de uma vida solitaria.

“..antes do meu acidente... ... eu ja tava buscando a minha aposentadoria especial...
...Ja ndo queria mais... ter essa vida... de cuidado na verdade sabe... ... eu queria
curtir; uma coisa que eu nunca tinha feito na minha vida inteira; sempre trabalhei
feriado, final de ano, carnaval, tudo... sabe, minhas férias sempre foram...
...desacompanhadas... nunca consegui tirar umas férias de 30 dias juntos... ... entgo
tudo isso foi pesando antes do acidente;

...quando eu estava... nessa... ansiedade... volta, ndo volta, volta, ndo volta... ... eu
ficava pensando... ... com tanto projeto de acessibilidade, tantas pessoas com tantas
deficiéncias ai querendo trabalhar e eu com trabalho e ndo querendo mais trabalhar...
isso me martirizou demais... ... eu me sinto assim um ET; porque eu que tenho, que
posso, que fago... ndo quero, mas eu hdo quero, ndo queria, hdo quero mesmo,
chega, ndo quero mais... ndo quero, simplesmente... eu... ja ndo queria antes, nao é
por causa do acidente...”

Busca justificativas relacionadas a falta de acessibilidade, dificuldades
motoras, limitacdes pela deficiéncia, exposi¢cdo a situagbes constrangedoras,
entretanto se da conta de que seu desejo de nao trabalhar supera todas essas
razbes e é anterior a deficiéncia, levando-a a reafirmar sua decisao de n&o querer

trabalhar e desejo de ser aposentada.
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“..depois eu comecei... buscar desculpas ou respostas... ... pra minha deficiéncia...
debilidade na motricidade... ... queria buscar... o desconforto... ... 0s motivos do porque
eu ndo queria trabalhar... com a cadeira... mas ndo é, ja ndo queria trabalhar antes;
...quando vocé tem as suas pernas que cé sai correndo da chuva, se esconde em
algum lugar, é uma situagéo; agora quando vocé ta... pega um pé d’agua que vocé ta
em cima de uma cadeira e ndo tem pra onde correr... vocé chega enxargado... sabe...
e... todo mundo vai olhar pra vocé na rua e... vai fazer o que? ...pensei em mil coisas,
analisei, e assim... pedia muito pra ser aposentada...”

Embora sentisse prazer pelo trabalho, referindo gostar do que fazia, parece
que nao atendia sua exigéncia de resultados nem preenchia sua necessidade de
reconhecimento. Parece ocorrer uma negacdo de insatisfacbes e recalque de
conflitos a medida que, embora sentisse que algo ndo estava bem, nao admitia e
nao enfrentava o problema, prevalecendo o compromisso e responsabilidade com o

trabalho.

Parece que conseguiu atender, ainda que parcialmente, a necessidade
interna de resultados e reconhecimento pelo seu desempenho, através do trabalho
de pesquisa que desenvolvia, durante a época de faculdade, junto ao laboratério e a
Prefeitura de Santos, que lhe propiciava sentir exercer uma fungéo social importante,
levando dados que poderiam viabilizar a¢cdes publicas em beneficio das pessoas.
Nesse trabalho identificamos sentimento de pertenca, de respeito e de liberdade de
atuacdo onde obteve maior prazer no trabalho, entretanto, ndo fica claro se
considera ter alcangcado a plenitude dos resultados conforme sua exigéncia,

cumprindo a fungéo e reconhecimento sociais desejados.

“..eu sempre gostei do que eu fazia; ...a partir do momento que eu entrava eu era
profissional..., trabalhava com vontade, isso nunca foi o meu problema; o meu
problema era: eu ndo queria maaiiss... ... mas até chegar esse dia eu sempre trabalhei
com todo o meu profissionalismo... ... nunca fui uma pessoa de ficar de mau humor...

...sem contar o desgaste fisico, emocional, vocé chega em casa no dia seguinte
arrasada porque ou vocé ndo conseguiu tirar aquele paciente daquela dificuldade que
ele teve, vocé ndo conseguiu ajudar ele em nada, sabe, o seu emocional tava

arrasado;

Dentro do laboratério sempre me deu prazer... .... e, ha verdade, o0 que eu queria, era
fazer esse meu trabalho... e depois mostrar para a Prefeitura de Santos com valores
reais;... ... que eu fteria,... ... eu fazia exames pra eles... ... eu acabava buscando pra

eles... ... medidas do que a gente poderia trabalhar, junto com essa populagéo...

...foi a fase que eu mais me realizei, profissionalmente... ... o laboratério me dava
condi¢cbes de pesquisa... ... e levava... dentro das reunibes que a gente tinha junto
com o Secretario da Saude de Santos... ... a gente conseguia discutir, sabe... eu ndo
tinha poder de voz nenhuma, mas existe... ... uma comissdo de médicos... ... e
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pessoas da salde e ... municipes...; entdo ali eu também tava... dentro do grupo de
profissionais da saude; ...eu conseguia mostrar pra todos ali o que tava acontecendo
dentro do municipio... ... 0 que a gente podia trabalhar com essas pessoas... cOmo
trazer esse publico pra saude... ... que muita gente se perdia;... Entdo tudo isso eu
consegqui trabalhar bastante em Santos.”

A vivéncia de desgaste fisico, emocional e a caréncia de atividades
prazerosas associados a sua condicdo de lesdo medular, interferiram em seu
sistema de valores levando a uma redefinicdo e priorizando: a liberdade para
escolha de atividades que |he dédo prazer, o descompromisso, a flexibilidade de
horario, o lazer e a vida social, coisas que ndo conseguia conciliar enquanto

trabalhava, determinando, entio, sua decisdo de nao retornar ao trabalho.

Parece considerar que a forma como estava conduzindo sua vida n&o era
saudavel a medida que desejava e planejava mudar de vida, embora essa mudanca
s6 tenha sido concretizada apds a ocorréncia da lesdo medular. Podemos pensar
que essa eventualidade tenha contribuido para efetivar um desejo que, quigad néo
teria conseguido, ndo fosse uma justificativa tdo aceitavel para si propria, uma vez
que o trabalho parecia cumprir um papel de auto-afirmacéo, obtido pela capacidade

de realizagao e sucesso profissional, demandando grande dedicacgéo.

Atualmente considera que embora com muitas atividades, sua vida € mais
livre, regrada, saudavel e prazerosa e, comparativamente com a vida anterior, mais

feliz.

“... hoje em dia tudo tem um valor diferente, uma cor diferente...

...hoje eu fagco o que eu quero, com o meu horario, fago as atividades que me dao
prazer... ... viajo a hora que eu quero, fago as coisas a hora que eu quero.

...0 meu pai veio morar comigo... a gente faz a marchetaria... a gente sai... faz as
compras de madeira... ... vai ao mercado... a gente almoga fora... passa o final de
semana viajando... a gente vai pra clube...entdo hoje eu fago as coisas que eu queria
fazer, que eu no tinha tempo, ndo tinha... condigées...

...hoje em dia eu durmo a hora que eu quero, eu acordo a hora que eu quero... ... mas,
assim, € uma coisa saudavel... eu durmo todas as noites, né... e a gente conversa
muito... ent§o é muito gostoso esse convivio hoje com ele...

...entdo tem mil coisas... que vdo contribuindo; pensei em mil coisas, analisei, e...
pedia muito pra ser aposentada... ... e fui aposentada, gracas a Deus, porque olha eu
néo queria voltar a trabalhar;

...hoje, continuo pensando... ... dessa maneira, hoje eu me vejo uma pessoa mais
feliz... independente da cadeira; eu me vejo feliz sim; porque hoje eu ndo preciso
trabalhar...”
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° Planos futuros

“..e a gente ta com projeto de levar pra algumas livrarias... ... colocar no porta malas
do carro, parar... em porta de faculdade em época de vestibular... mas... ... eu néo
tenho compromisso; ...isso tudo é por prazer; é por lazer;’

O presente nucleo teve origem a partir da reafirmacgéo de sua deciséo de néo
voltar ao trabalho e da, atual, avaliacdo positiva acerca dessa decisao,
considerando-se feliz com as condigdes e atividades de sua nova vida. Entretanto,
essas atividades tém gerado produgdo e parece estar se iniciando um novo
processo de trabalho, com perspectivas de crescimento, ja que suas atitudes séo

pautadas em resultados.

Embora refira que desde pequena soube que nao seria comerciante, hoje faz
planos de comercializar a produgdao dos cursos que faz e divulgar para futuras
encomendas denotando identificagdo com o pai, ndo s6 no aspecto de comércio

como também no de artes.

“..na verdade a gente ta comegando agora, uma linha de produgdo grande mesmo,
né; e eu t6 investindo nas agendas mesmo; ...muito, muito, muito; ...e a gente ta com
projeto de levar pra algumas livrarias... eu tenho uma amiga que tem uma livraria...
em Braganca Paulista... eu tenho uma outra... trabalha ali no Bixiga sabe, numa
livraria... ... entédo difundir de alguma maneira... ... todas elas eu carimbo... meu nome,
telefone... pra que nao fique s6 no presente, porque a pessoa acaba vendo, quer
dizer... no ano seguinte pode querer... ..mas tirando as agendas eu tenho
encomendas de caixas, caixas de ché eu fago bastante...

Eu sempre soube... que... eu ndo ia ser comerciante; eu néo tinha saco pra esperar
alguém chegar pra comprar alguma coisa de mim; que é o que... me pega hoje na
marchetaria... “

Embora refira que ndo esta investindo em divulgacao, producéo e venda dos

produtos, mostra a¢des nesse sentido, com planos de comércio das agendas.

Ao justificar os planos de trabalho comercializando sua producéo - ja que
desejava ndo mais trabalhar - valoriza ser uma atividade sem compromisso e por
prazer, uma vez que nao depende desse dinheiro para viver e sim o utiliza para

coisas extras.
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Percebe-se que o fato de receber encomendas de pessoas que ja compraram
seus produtos ou indicaram, porque gostaram, |he traz recompensa e

reconhecimento pelo trabalho, elevando sua auto-estima.

“..80 pessoas que... conhecem meu trabalho, j& gostaram, ja fizeram outras
encomendas e é um falando pro outro... ta indo assim por enquanto... agora essa
parte mesmo de agendas... a minha intengéo é... colocar no porta malas do carro,
parar... em porta de faculdade em época de vestibular sabe... mas... 0 que eu quero
dizer assim... eu ndo tenho compromisso; ...isso tudo é por prazer; é por lazer; “

Esta amadurecendo idéia de desenvolver militdncia em defesa de alguma
causa (talvez dos deficientes fisicos) o que cumpriria a fungdo de acéo social,

buscando o desejado reconhecimento.

Entretanto, sua dinamica emocional pode conduzi-la, novamente, ao circulo
vicioso de busca de reconhecimento e auto-afirmacéo através do trabalho com

elevado desempenho, requerendo grande envolvimento e dedicacéo.

Talvez, por essa razéo é que refere ndo sentir-se preparada ainda para esse

trabalho.

“..as vezes eu até penso... em entrar em algum tipo de... de ONG... ... voltada talvez
até pro lado dos... deficientes fisicos... lutar por alguma coisa que também é uma
coisa que me interessa... mas... como eu acho que eu ainda t6 curtindo minhas férias;
...ainda néo tb preparada pra voltar a ter... ... as vezes me engajo um pouco com
algumas coisas, procuro algumas coisas em alguns sites... pessoas que estdo mais
engajadas, eu busco...

...quando vocé Vé... ... um cara que sai... ... com uma idéia... daqui, vai la nos cafundé
e consegue desenvolver um trabalho tao bacana... pd porque que vocé que tem mil
idéias ndo consegue fazer, né? Entdo vocé fica ali amadurecendo... “

Por outro lado, o prazer pelo trabalho com a marchetaria, a tem envolvido
gerando produtividade natural (pelo prazer da atividade) podendo conduzir a um
novo trabalho com compromissos. Parece se dar conta desse risco e tentar elaborar
planos evitando essa dinamica e reafirmando querer uma vida tranqiila e sem

grandes compromissos.
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“..eu to satisfeita do jeito que ta... ta muito bom pra mim... eu... s6 quero seguir minha
vidinha assim... tranqdiila agora...

...S0 quero fazer a minha casinha, agora... construir minha casinha que ja ta... ta no
comecgo... s, chega, hdo quero mais nada na vida.

...nao té trabalhando, mas néo té parada; t6 carregando pedra ainda.”

ENTREVISTA 3 (AKIRA)

° Em busca de uma vida melhor

“...[meu irmao] abriu oficina escondido da minha mae... ele chegou com um carréo I3,
com ftoca fita, todo exibidinho... e eu ficando na roga, sofrendo na roga, por isso que
eu resolvi ir embora pra Sdo Paulo, querer aprender essa profiss&o.”

Este nucleo teve origem nas falas e sentimentos demonstrados em relagdo ao
desanimo com a vida na lavoura, referindo-se a ela como uma vida de sacrificios,
com perdas e restricdes por falta de dinheiro, levando-o a buscar vida melhor na
cidade grande. Nesse trajeto em busca de uma vida melhor, depara com situagdes-
problema que mobilizam diversos sentimentos, requerendo posicionamento firme e

poder de decisdo para enfrenta-los e supera-los a fim de atingir seu objetivo.

Demonstra sentimento de vida sacrificada desde crianga trabalhando na
lavoura, com muitas dificuldades financeiras e vivenciando sentimentos de derrota
por perdas financeiras, levando ao desanimo pelo trabalho na lavoura e deciséo de
mudar de vida através do aprendizado de nova profissdo que observou ser
promissora e ter acesso em seu meio social/familiar. Mostra capacidade de
planejamento focando em seus objetivos de melhorar de vida que, conforme valores
sociais/familiares encontram-se centrados em melhorar a condi¢cdo financeira,
possibilitando autonomia e independéncia para construir sua vida independente dos

pais.

“Trabaiava...na lavoura... meu pai comprou 5 alqueires de ch&o, trabaiava meu pai,
nois era todo pequeno, 8 irm&o... e eu...&... voltei a trabaia 7 anos de idade na roca
ajudando meu pai, ia na escola, andava 5 quilometro pra ir e 5 pra voltar... depois da
escola eu ia trabaia na roga junto com meu pai e minha mée;



128

...porque a lavoura ndis trabaié 197... e 7, 76, 75 deu geada, 77 deu tombo ni ndis,
plantei algodéo, o... trator é financiado, o banco tomou nosso trator, eu desgostei de
trabaia na lavoura, ai eu... ndo queria mais trabaia na rocga...

...trabalhei da idade de 8 anos até 28 anos n&o... deu camisa pra ndis, né; nao
sobrava dinheiro... tem um cunhado, tem 2 tio e meu irméo... comegou a ganhar
dinheiro... abriu oficina escondido da minha mée... ele chegou com um carrdo la, com
foca fita, todo exibidinho... e eu ficando na roga, sofrendo na roga, por isso que eu
resolvi ir embora pra S&o Paulo, querer aprender essa profissdo.”

Surgem sentimentos de ter sido sacrificado e enganado ao ficar dando
suporte aos pais, na lavoura, enquanto demais irmaos saiam para tentar nova vida.
Esse sentimento se mostra mais forte em relacdo a um dos irmaos que recebeu
ordem da mae de, assim que estabelecido em oficina, leva-lo para trabalhar em

sociedade, entretanto ndo cumpriu com o combinado.

“..Isso, porque os outros vieram tudo embora pra Sdo Paulo primeiro do que eu;
...minha mde mandou ele [irm&o] vir embora pra S&do Paulo pra abrir oficina; ...ele nao
abriu a oficina como ndis tava conversado com a minha mée; minha mée... falou
que... vocé aprende 5 anos... 1da em Mairipora, depois quando for abrir a oficina, vocé
arrasta nois tudo... nois trabaia de sociedade... ... vocé abre oficina, arrasta o K. pra
Séo Paulo pra abrir oficina junto; ele ndo aceitou essa proposta’.

E mobilizado por sentimento de raiva/traigdo reagindo com determinagéo em
diregcdo ao objetivo de refazer sua vida independente da familia. Esse sentimento
superou a submissdo aos pais, levando-o a desobeder ordens da mae, que se
mostra uma figura de autoridade para ele, sendo contraria a sua vinda para Sao
Paulo naquela circunstancia. Parece justificar sua atitude de “desobediéncia a méae”
pela necessidade de reagir ao sentimento de ter sido golpeado pelo irmé&o;
entretanto, mostra consideracdo pelos pais e capacidade de planejamento,
preparando estrutura para dar suporte ao pai em sua auséncia e, depois de

estabelecido, manda dinheiro e administra o sitio mesmo de longe.

"...0s 5 alqueires do meu pai eu plantei todo em café... depois que o café comegou a
produzir deixei meu pai la 1 ano...

...minha méde néo deixou eu sair, porque eu era brago direito do meu pai; peguei
carona de caminhoneiro do mamoeiro, vim embora pra Sdo Paulo...

...sai escondido do meu pai, minha mae, falei pra eles colocar um empregado; eu ja
até deixei engatilhado o empregado pra morar, pra tocar de a meio o cafezal que eu
tinha plantado...

...meu irmdo ndo cumpriu a ordem que... depois quando vocé tiver profissional
aprendido vocé abre oficina, arrasta o K. pra S&o Paulo pra abrir oficina junto...

Eu vim porque meu irmé&o... ndo abriu a oficina como néis tava conversado com a
minha mée... e eu tentei de vir embora de carona, eu abri minha oficina pra mim,
porque ele deu pé ni mim;”
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Focado em seu objetivo mostra humildade e interesse em aprender profissao
de auto-elétrico com o cunhado, aceitando a condicdo de n&o receber salario
enquanto aprendia o trabalho e o ajudava na oficina, sendo agradecido pelo apoio

recebido e oportunidade de melhorar de vida.

Determinado a vencer cumpre seu propo6sito de montar sua propria oficina o

que, parece, compensar o sentimento de ter sido enganado e rejeitado pelo irmao.

“..al vim na casa do meu cunhado em Osasco... falei pra ele... no ano novo... que
eu... més de junho eu ia trabaia na oficina dele s6 pra mim aprender... ai aprendi 12
meses la, depois de 12 meses trabalhei 2 meses na oficina do irmao dele... depois
disso dai sai de la... eu ja abri minha oficina prdpria [...] entao eu gratifico muito ele,
porque ele me ensinou eu trabaia de oficina, entdo eu ganhei dinheiro desde 83 até
19... 2001 [...] e eu tentei de vir embora de carona, eu abri minha oficina pra mim,
porque ele [irméao] deu pé ni mim;”

by

Mostra determinagéo e enfrentamento a autoridade da mae, também ao
decidir que ndo ia mais sustentar o sitio, gastando o dinheiro que ganhava com seu
trabalho em sua oficina e vende o sitio mesmo contra a vontade da mae.

Entretanto, novamente, da o suporte aos pais, dividindo o dinheiro entre o pai

e a mae e trazendo-os para morar em Sao Paulo.

Parece que o sentimento de raiva por ter se sentido enganado, sentindo-se
desamparado, revelou uma personalidade mais agressiva e centrada em seus

interesses que, provavelmente, era contida pelo respeito e valores familiares.

“Ai, depois de 2 anos que o empregado tocou Ia... eu... eu administrava daqui de Sdo
Paulo, que eu abri oficina... mandava dinheiro, comprava adubo, comprava sacaria e
o dinheiro ndo retornava, ai eu falei pré& minha mée que... eu ndo vou tirar meu
dinheiro da minha oficina, que eu ganho dinheiro aqui, pra aplicar 14, pro dinheiro néo
retornar, entdo vende o sitio, que eu ndo quero s i ti o; minha mae ndo queria
vender mas eu vendi; quando eu vendi, voltei pra Sdo Paulo, dei a metade do
dinheiro pra minha mae, dei metade pro meu pai; e eles ficaram... minha mae
morando com a minha irm&; meu pai ficou morando comigo.”

o A libertagao pelo trabalho (dinheiro)

“..dai comecei a trabalhar, ganhar dinheiro, ja independente da minha mae, e ja
afastei da minha mée, do meu pai, me virando sozinho; ...abri minha oficina, ganhei
dinheiro, comecei a namorar com a pessoa e dai comecei fazer minha vida...”
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O presente nucleo se pauta em falas recorrentes sobre a busca de dinheiro e
poder de decisdo sobre a prépria vida, associadas ao trabalho, mostrando que o
trabalho exerce uma funcao de libertacdo a medida que, através dele, obtém ganho

de dinheiro.

Sua historia de vida mostra grande esforco em busca de retorno financeiro
através do trabalho, sendo observador em relagcéo a perspectivas mais promissoras,
enfrentando obstaculos e investindo em novos aprendizados que |he possibilitam
melhores condi¢des de vida. Mostra capacidade de enfrentamento, planejamento e
execucdo de acdes estratégicas visando mudancas focadas em seus objetivos, a

medida que o trabalho n&o |he proporcionava a recompensa desejada.

“Trabaiava... na lavoura... 7 anos de idade na roga ajudando meu pai, ia na escola,
andava 5 quilometro pra ir e 5 pra voltar... depois da escola eu ia trabaia na roga junto
com meu pai e minha mae; ...tirei meu diploma do 4° ano primario, meu pai comprou
um tratorzinho... pequeno..., eu comecei a trabaia nesse tratorzinho; ja tinha 11 ano
pra 12 ano; entao ai nois pegamo arrendamento... de um terreno de um vizinho... ai
trabaiava com trator... até... 28 ano de idade.

...deu geada, 77 deu tombo ni ndis, plantei algod&o... o banco tomou nosso trator...
nédo queria mais trabaia na roga... os 5 alqueires do meu pai eu plantei todo em
café... depois que o café comegou a produzir deixei meu pai la 1 ano... e vim de
carona, de caminhdo pra S&o Paulo... minha méde ndo deixou eu sair de casa...; ai
vim na casa do meu cunhado... falei pra ele... no ano novo... que eu... més de junho
eu ia trabaia na oficina dele s6 pra mim aprender...

Preferia [trabalho em oficina] porque a lavoura... ndo... deu camisa pra néis, né; nao
sobrava dinheiro... tem um cunhado... 2 tio e meu irm&o... comegou a ganhar
dinheiro... abriu oficina escondido da minha méae... ele chegou com um carrdo la, com
toca fita, todo exibidinho... e eu ficando na roga, sofrendo na roga, por iSso que eu
resolvi ir embora pra S&o Paulo, querer aprender essa profissdo.”

Busca satisfazer suas necessidades de independéncia, autonomia e poder de
compra, através do trabalho em sua oficina, que lhe propiciou o retorno desejado.
Parece que enquanto trabalhava com os pais na lavoura, encontrava-se em situagao
de dependéncia nao tendo poder de decisdo sobre sua vida e submetendo-se as
determinag¢des dos pais; ndo podia namorar, nao tinha permissédo para tentar vida
nova (como fizeram os irméos) por ter ficado com a responsabilidade de ajudar os

pais na lavoura.
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Parece sentir-se em um cerco e planejar uma forma de libertar-se mesmo
tendo que enfrentar a autoridade da mae (indo contra suas determinacdes) e seus

sentimentos de responsabilidade para com os pais e a lavoura.

Denota relagcéo de submissdo aos pais, em decorréncia da educagao recebida
e necessidade de desvincular-se para poder evoluir pessoalmente, profissionalmente

e financeiramente.

O sub-texto parece conter sentimentos de culpa pela separagcédo e
desobediéncia as ordens da mae, com mecanismos compensatorios, através do
resultado alcancado com seu trabalho em oficina, que lhe possibilitou manter, por
algum tempo, assisténcia financeira e administrativa para com o trabalho no sitio.
Essa condigao parece ter-lhe propiciado auto-afirmagao e maior seguranga, levando-
o0 a decidir sobre a venda do sitio mesmo contra a vontade da mé&e, ocorrendo uma

inversdo de autoridade.

“..abri a oficina em 1983... dai comecei a trabalhar, ganhar dinheiro, ja independente
da minha mée, e ja afastei da minha mée, do meu pai, me virando sozinho; depois
disso era ainda solteiro, comecei a trabalhar, ganhar meu dinheiro, comprar meu
carro... al comecei... a hamorar, que eu ndo namorava nho interior que meu pai nao...
deixava, porque situagao financeira de dinheiro era muito miséria que n&o tinha
nada... trabalhando aqui em S&o Paulo abri minha oficina, ganhei dinheiro, comecei a
namorar... comecei fazer minha vida... ganhei minha primeira filha... comprar 1
imdvel, depois passei pra 2 imoveis, ai no 3° imdveis é a casa que nds tamo morando
hoje...

...08 5 alqueires do meu pai eu plantei todo em café... depois que o café comegou a
produzir deixei meu pai la 1 ano... ... sai escondido do meu pai, minha mae... ... minha
mae nédo deixou eu sair, porque eu era brago direito do meu pai; peguei carona de
caminhoneiro do mamoeiro, vim embora pra S&o Paulo...

Ai, depois de 2 anos que o empregado tocou la... eu... eu administrava daqui de S&o
Paulo, que eu abri oficina... mandava dinheiro, comprava adubo, comprava sacaria e
o dinheiro ndo retornava, ai eu falei pra minha mae que... eu ndo vou tirar meu
dinheiro da minha oficina, que eu ganho dinheiro aqui, pra aplicar Ia, pro dinheiro néo
retornar, entdo vende o sitio, que eu ndo quero s i ti o; minha mde ndo queria
vender mas eu vend/”.

e Convivendo com a deficiéncia

“...depois que eu fiquei na CR é ruim... é muito dificil, mas tem muito servigo ... quase
50% do servigo eu consigo fazer... com... com ajuda de... de filho e um... um... um
camarada’.
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Este nucleo se caracteriza por falas que revelam o impacto com a instalagao
da deficiéncia, sentimentos de inseguranca frente ao futuro e reagcdo em busca de

adaptacgao a vida com a deficiéncia, apesar das dificuldades.

O choque com a noticia de que nao voltaria a andar gerou sentimentos de
desamparo e de descaso com o seu problema, por parte de profissionais da saude
que referiam nada ter a fazer para voltar a andar, despertando medo em relacéo a

sua condicao futura.

Teve muitas idas e vindas em hospitais e, reconhece apoio familiar para leva-
lo ao Hospital das Clinicas onde recebeu tratamento adequado e encaminhamento
para a DMR (Divisdo de Medicina de Reabilitagdo) que Ihe propiciou condigdes de

convivéncia com a deficiéncia.

Mostra reconhecimento e valorizag&o dos trabalhos da equipe de reabilitagao,
seguindo as orientagdes que lhe possibilitaram ganhos fisicos, apesar de néo voltar

a andar e condigbes gerais para retomada da vida profissional de forma adaptada.

Revela como motivador da retomada profissional, naquele momento, a
necessidade financeira, ja que se aposentou com 1 (um) salario minimo, ndo sendo

suficiente para o sustento de sua familia.

“..deu esse problema na minha coluna... que é medular... ai eu fiquei muito
desgostoso, porque... ndo sabia se eu ia voltar a andar... o médico... deu alta... pra
mim... que néo é, ndo ia... néo ia... andar... me mandaram para DMR, reabilitacdo, na
Vergueiro, que... por causa da DMR que hoje eu trabalho de oficina de auto-elétrico,
voltando a trabalhar de auto-elétrico; mesmo com... cadeira de rodas...

...ndo tinha nada pra fazer, o médico... falou que sé fazia fisioterapia; ai minha irma...
ndo gostou... dessa atitude... que... tinha que fazer... o... A. voltar a andar que o
médico deixou abandonado na... na maca la sem dar tratamento... minha irm§ tirou
de la... mais a minha cunhada...levaram... no Hospital das Clinicas... € mandaram
para... o... DMR fazer fisioterapia;

Fiquei 1 ano... e meio sem trabalhar, depois de um ano e meio eu comecei a ficar
sentado ja... ... reagindo pela... grato a reabilitacdo, por isso que eu voltei a trabaia ,
porque eu... aposentei... s6 com... sobre um salario... entdo, com o0 mesmo salario
nédo dava pra mim... ganhar... meu pao... entdo eu inventei de abrir a oficina na minha
garagem...

...se ndo trabalhar a gente ndo sobrevive com salario, com a minha esposa e meus 2
filhos... entdo por isso que eu abri a oficina...”

Reconhece ter sentido medo de ndo mais poder trabalhar e inseguranca

quanto ao futuro de sua familia.
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“..nunca pensei em ficar sem trabalhar, mas quando eu tava deitado na maca la em
Hospital das Clinicas, eu achei que eu néo ia mais trabalhar...”

Parece que a necessidade despertou seu espirito empreendedor e, a partir de
observacéo, planejamento e acao, articulou a montagem de sua oficina na garagem
de sua casa providenciando as adaptagbes necessarias para que pudesse
desenvolver seu trabalho. Esse comportamento se assemelha ao utilizado quando
de sua vinda para Sao Paulo, revelando se constituir em um padrdo de

comportamento reativo frente as situacdes-problema.

Demonstra criatividade e iniciativa voltadas aos seus interesses que parecem

contribuir para suas realiza¢gdes e auto-estima.

“..conversando com um e outro, um senhor, tinha uma esposa dele, tinha problema
medular também, entéo ele tirou a foto da mulher dele na talha de um elevador; e eu
vi a fotografia... entdo ai eu... eu... muito... mais experiente eu inventei de fazer um
elevador, comprei o motor elétrico, entdo agora eu vou pro banheiro de 3 em 3 horas,
sobe no sobrado em cima na minha casa, eu passo pra outra cadeira de banho... ai
volto com elevador pra baixo e ali continuo meu servigo; “

Reconhece suas limitagdes e dificuldades para o trabalho, desenvolvendo
formas de complementa-lo com ajuda de outros funcionarios; se dispbde a
desenvolver um trabalho conjunto a partir de trocas de servigos e conhecimentos,

valorizando o trabalho do outro e se sentindo valorizado pelo seu trabalho.

Deixa entrever um esforgo para conviver com a deficiéncia, entretanto sem se

deixar dominar pelas dificuldades.

“..depois que eu fiquei na CR é ruim porque... porque... tando na cadeira a gente
néo tem como.... emborcar o corpo, entortar, ficar em pé, deitar de ponta cabeca,
néo... ndo... é muito dificil, mas tem muito servigo, assim mesmo... quase 50% do
servigo eu consigo fazer... com... com ajuda de... de filho e um... um... um camarada,
um menino que tem 17 anos e trabalha comigo, ele me ajuda bastante.

...servigo que eles pode fazer eles fazem, quando eles ndo consegue fazer eu... fico
do lado, sento no chdo, ou deito la no chdo e dou estrutura e eles faz assim, faz
assim, ai a gente toca o barco.”
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Denota sentimento de interrupcdo de sua ascensao financeira que se
encontrava em desenvolvimento por ocasido da ocorréncia da deficiéncia, entretanto
sente-se recompensado pelo encaminhamento profissional dos filhos, parecendo

depositar esperancgas no sucesso financeiro destes.

“..dai comecei ganhar... comprar 1 imovel, depois passei pra 2 imoéveis, ai ho 3°
iméveis é a casa que nds tamo morando hoje... em 2001 dia 29 de janeiro... deu esse
problema na minha coluna...

...gracas a Deus meu filho, minha filha... estuda faculdade e ela ja... pegou o
caminho dela, ela ja ta se virando sézinha, trabaiando... ganhando o dinheirinho
dela...

... ele vai fazer... ano que vem vai fazer... curso de injegdo, curso de... vidro elétrico e
trava de porta, que esses carro novo hoje tudo tem 4 portas entdo precisa dar um
Jeito de... um campo de ganhar mais dinheiro pra ele’.

o Valores familiares e valorizagao pessoal pelo trabalho

“..trabalhador da roga... é trabalhador por causa seu pai é trabalhador entéo o filho
sempre puxou [...] K. é muito falado em oficina; entdo eu td6 dando continuidade, entdo
t6 mandando meu filho trabaia... ... ta sendo um... j& um profissional bom ja.”

Pondera as diferencas entre as geracdes sobre a forma de encarar o trabalho,
reconhecendo ter sido educado para obedecer e respeitar os pais seguindo o
exemplo de ser trabalhador, enquanto que a juventude de hoje “ndo quer saber de
nada”. Sua formacdo o leva a considerar o trabalho uma atividade natural,
transmitida de pais para filhos através do exemplo e encaminhamento para o

trabalho desde pequeno.

Segue o0 modelo do pai quanto ao direcionamento dos filhos para o trabalho e,
comparando com os jovens de hoje - que considera n&o estarem interessados em
trabalho -, se orgulha de vé-los evoluindo em direcdo a independéncia e autonomia

financeira.

Demonstra prazer e sentimento de recompensa pelos valores transmitidos
aos filhos e alivio quanto aos encargos financeiros com a filha que estad fazendo

faculdade, trabalhando e ganhando seu proprio dinheiro.
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Considera que o filho ainda precisa de seu suporte e orientagao para alcancar
a independéncia financeira, investindo em seu desenvolvimento na area de oficina

auto-elétrico, dando continuidade ao trabalho do pai.

Planeja e investe no desenvolvimento profissional do filho visando maior

lucratividade financeira.

O trabalho figura como o unico meio de sobrevivéncia.

“..08 antigos... os filho... sdo... mais... apegado ao pai, a mde como costume de... de
ser lavourista, trabalhador da roga, entdo tem essa... infinidade de ser... é...
trabalhador por causa seu pai é trabalhador entéo o filho sempre puxou; mas hoje...
em... 2010 ja nessa situagcdo, os menino de hoje ndo quer nada... mas gracas a
Deus meu filho, minha filha... ela estuda faculdade e ela ja pegou o caminho dela, ela
Ja ta se virando sézinha, trabaiando... ganhando o dinheirinho dela... e eu ja t6... mais
aliviado porque ndo tem encargo por ela... meu filho sim vai trabaiando junto comigo,
é... tem do bom e do melhor comigo aqui na oficina, o que precisa eu ajudo ele [...]
entdo eu td6 dando continuidade, entdo t6 mandando meu filho trabaia, e meu filho
trabaia... ta sendo... um profissional bom ja [...] mesmo ramo de auto-elétrico, que...
que muito ele gosta de oficina [...] ano que vem vai fazer... curso de inje¢cdo, curso
de... vidro elétrico e trava de porta, que esses carro novo hoje tudo tem 4 portas
entdo precisa dar um jeito de... um campo de ganhar mais dinheiro pra ele [...]
Exatamente, porque tem que trabalhar, se ndo trabalhar ndo sobrevive.”

Aqui, também, denota espirito empreendedor, reconhecendo a importancia de
ser um bom profissional, investindo no desenvolvimento e visando ter uma boa
imagem no mercado de trabalho, proporcionando-lhe popularidade, aumento de

clientela e de trabalho com conseqliente ganho financeiro.

Parece sentir-se valorizado por estar transmitindo seus conhecimentos ao
filho e ao empregado, formando bons profissionais e abrindo perspectiva de
continuidade da oficina através do filho. O reconhecimento popular e a procura por
seus servicos de auto-elétrico na regido, parecem l|he proporcionar elevagéo da

auto-estima.

“.. depois que eu abri a oficina, ai eu fui atrés de fazer curso de carburador... que é
mecénica... mas... 0 servico era muito, eu... abandonei a carburagdo, entrei s6 na
elétrica sé.

...6 porque eu ja tenho 17 anos na P. A. V., entdo tem... muita gente aqui do B...
conhece muito o K.; K. é muito falado em oficina; entdo eu t6 dando continuidade,
entdo t6 mandando meu filho trabaia, e meu filho trabaia com outro moleque... mas
eles... ta sendo... um profissional bom ja [...] servico que eles pode fazer eles fazem,
quando eles ndo consegue fazer eu... fico do lado, sento no chdo, ou deito la no chdo
e dou estrutura e eles faz assim, faz assim, ai a gente toca o barco [...] ele vai fazer...
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ano que vem vai fazer... é... curso de injeg¢éo, curso de... de vidro elétrico e trava de
porta, que esses carro novo hoje tudo tem 4 portas entdo precisa dar um jeito de...
um campo de ganhar mais dinheiro pra ele.”

o Planos futuros em relagao ao trabalho

“.. enquanto eu tiver vivo e tiver... ndo fechado os olhos eu vou continuar junto com
meu filho... parado n&o vou ficar ndo... s6 se ndo der... mas vai dar certo.”

Mostra desejo de que filho de continuidade a oficina que construiu, fazendo
nome e clientela, planejando continuar trabalhando com ele, enquanto sentir que

tem condigdes.

Considera que o filho gosta desse ramo de atividade e ndo demonstra pensar

que venha a se interessar por outro tipo de trabalho.

Investe em seu desenvolvimento (do filho) como forma de incentivo e suporte

para seu encaminhamento profissional.

Essa perspectiva de continuidade da oficina possibilita manter seus planos de

continuar trabalhando sempre.

Relaciona o trabalho a manter-se ocupado bem como a novos aprendizados,

demonstrando ndo se ver sem uma ocupagao.

Demonstra ndo se arrepender de ter voltado a trabalhar apds a deficiéncia,
considerando que o fato de ter ficado paraplégico ndo foi motivo para leva-lo a
deixar de trabalhar, sentindo-se bem por estar trabalhando e considerando que o

trabalho é necessario.

“..porque eu ja tenho 17 anos na P. A. V., entdo tem... muita gente aqui do B...
conhece muito o K.; K. é muito falado em oficina; entdo eu t6 dando continuidade,
entdo t6 mandando meu filho trabaia, e meu filho trabaia... ta sendo... um profissional
bom ja. [E o menino o senhor t& encaminhando também pra dar continuidade na
oficina?] Isso, exatamente; mesmo ramo de auto-elétrico, que... que muito ele gosta
de oficina;

... enquanto eu tiver vivo e tiver... ndo fechado os olhos eu vou continuar junto com
meu filho... é... parado ndo vou ficar ndo... sé se... ndo der..., mas vai dar certo.

... parado néo da... e ficar so6... cocando néo... ndo da certo ndo, o negdcio é trabaia;
aprender coisa nova.

... fiquei ja 9 anos... na cadeira, ndo tenho arrependido de ter... sé porque fiquei
paraplégico... porque trabalhar precisa trabalhar.”
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6 DISCUSSAO

Sobre o comportamento humano cabe dizer, em geral, que sua
peculiaridade, em primeiro lugar, se deve ao fato do homem interferir
ativamente nas suas relagbes com o meio e que através do meio, ele
modifica seu préprio comportamento, sujeitando-o ao seu poder.
(VYGOTSKY, 1995; p.90)

Caracterizagao dos sujeitos:

Sujeito 1 (Cecilia): sexo feminino; 41 anos na data da entrevista; trabalhou ap6s a
ocorréncia da lesdo medular e nao estava trabalhando na ocasiao da entrevista, por
estar em vias de viagem ao exterior; nivel de escolaridade: superior completo;
sequela da lesdo medular: tetraplegia; passou por programa de reabilitagdo global
no IMREA - HCFMUSP com alta em 24/09/1999, permanecendo em

acompanhamento assistematico.

Sujeito 2 (Monica): sexo feminino; 44 anos na data da entrevista; trabalhava antes
da ocorréncia da lesdo medular e n&o voltou a trabalhar apdés a leséo; nivel de
escolaridade: superior incompleto (ultimo ano); seqiela da lesdo medular:
paraplegia; passou por programa de reabilitacdo global no IMREA — HCFMUSP com
alta em 11/08/2009, permanecendo em acompanhamento assistematico e em

atividades terapéuticas complementares.

Sujeito 3 (Akira): sexo masculino; 55 anos na data da entrevista; trabalhava antes
da ocorréncia da lesdao medular e voltou a trabalhar ap6s a leséo; nivel de
escolaridade: ensino fundamental incompleto (42 série); seqlela da lesdo medular:
paraplegia; passou por programa de reabilitacdo global no IMREA — HCFMUSP com
alta em 31/10/2002, permanecendo em acompanhamento assistematico. O sujeito
excede a faixa de idade proposta, entretanto decidiu-se por sua inclusdo na

pesquisa por considerarmos atender os objetivos do nosso estudo.

Quanto as condigdes motoras, os 3 (trés) sujeitos sdo usuarios de cadeira de
rodas, variando o grau de comprometimento de acordo com a les&o, ou seja: Monica

e Akira (paraplegia) apresentam comprometimento de membros inferiores e Cecilia
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(tetraplegia) apresenta comprometimento de membros inferiores e de membros
superiores necessitando de maior suporte da rede de apoio no que se refere a
mobilidade, comparativamente a Monica e Akira. Nos casos analisados vimos que o
grau de comprometimento motor ndo se apresentou como determinante do retorno
ao trabalho ja que Cecilia, com maior limitagéo fisica, retornou ao trabalho enquanto

Monica, com limitacao fisica comparativamente menor a de Cecilia, ndo retornou.

Cecilia e Monica possuem e dirigem carros adaptados facilitando a
locomocgéo e independéncia motora, embora Cecilia, em decorréncia da limitagdo de
movimentos de membros superiores e como citado acima, precisa de auxilio para
entrar e sair do carro, bem como para montar/desmontar e tirar/guardar a cadeira de
rodas no carro. Akira tirou carteira de habilitagdo para dirigir carro adaptado, mas
como ainda nao tem o carro automatico, € a esposa ou a filha que o leva, quando
precisa ou quer sair; essa condicdo nao se apresentou como conflituosa ou
impeditiva de sua independéncia, ja que desenvolve seu trabalho em casa e a
dindmica familiar propicia o atendimento as suas necessidades. Observamos que,
para os sujeitos da nossa pesquisa, o carro adaptado se caracterizou como um
instrumento de independéncia, entretanto, sua posse ndo determinou o interesse

pelo retorno ao trabalho, como prioridade.

Cecilia, antes da lesao, tinha como profissdo trabalho na area administrativa
(com computador) no Servigo Publico tendo trabalhado, também, como redatora em
Banco por sua formac&o em Letras. Apos a lesdo terminou curso de Direito, iniciado
antes do acidente, trabalhou em escritério de advocacia e em escola de linguas na
parte administrativa e de contatos. Busca trabalho, entretanto com restrices, em
funcdo de sua condigao fisica e situacao previdenciaria que lhe garante suprir as

necessidades basicas.

“....0 meu salario da pra eu me custear, entdo, se eu arrumasse alguma coisa, era....
eu queria um trabalho de 4 horas; [...] eu falei “Olha, sé posso trabalhar 4 horas” e
queria uma coisa perto de casa, né pra eu, ndo ter um deslocamento muito grande
[...] falei assim “olha, como eu sou aposentada, eu ndo posso ser registrada”.

Monica, antes da lesdo, acumulava as profissdes de: técnica de laboratério,
técnica de enfermagem, administrava e fazia entregas em empresa propria de moto-

frete. Apds a deficiéncia ndo retornou a desenvolver nenhuma das profissdes nem
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apresenta, no momento, desejo de voltar a trabalhar em qualquer area; referiu ja ter
planos de se aposentar anterior a deficiéncia e que sua condicao financeira atual lhe
€ suficiente. Nota-se a ocorréncia de revisdo de valores buscando melhor qualidade
de vida de acordo com conceitos construidos a partir de sua vivéncia. Valoriza a
liberdade para escolha de atividades de seu interesse (que buscava no trabalho com
moto), tranquilidade em relagédo a falta de compromisso com horarios e resultados

(decorrentes de sua elevada exigéncia) além do lazer e vida social.

“...morando na praia e eu nao tinha tempo de ir a praia; nem de tomar uma cervejinha
no final da tarde olhando o mar, nao tinha tempo pra nada ... hoje em dia tudo tem um
valor diferente, uma cor diferente [...] hoje eu fago o que eu quero, com o meu horario,
faco as atividades que me d&o prazer [...] fagco as coisas que eu queria fazer, que eu
néo tinha tempo... condig¢ées [...] durmo a hora que eu quero, eu acordo a hora que
eu quero [...] é uma coisa saudavel [...] eu ndo tenho compromisso”.

Akira, antes da lesdo, tinha oficina de auto-elétrico e, apds a leséo, adaptou a
oficina em sua propria residéncia retornando a mesma atividade de forma adaptada.
Antes dessa profissao havia sido trabalhador da lavoura. Demonstra manutencéo de
valores e objetivos, tendo no trabalho o meio de obtencdo de independéncia,
autonomia e de melhor qualidade de vida pautada em melhores condi¢cbes

financeiras como meio de possibilitar realizacbes pessoais.

“..Trabaiava... na lavoura [...] ndo deu camisa pra ndis... e eu vi que em S&o Paulo
tem um cunhado... comegou a ganhar dinheiro [...] comecei a trabalhar, ganhar
dinheiro, ja independente da minha méae... me virando sozinho [...] comprar meu
carro... comecei a namorar, que eu ndo namorava no interior que meu pai nédo
deixava, porque... era muito miséria [...] trabalhando aqui em S&o Paulo abri minha
oficina, ganhei dinheiro... e dai comecei fazer minha vida”.

Observamos que o tipo de trabalho desenvolvido (que exigia maior ou menor
uso do corpo) nédo se apresentou como determinante para a retomada profissional
dos sujeitos estudados. Cecilia, cujo trabalho prescindia de maiores atividades
corporais, voltou a trabalhar em area afim; Akira, que desenvolvia trabalho usando
atividades corporais, retomou sua profissdo anterior fazendo as adaptacdes
necessarias (ambientais e de suporte humano); enquanto Monica, que desenvolvia
os dois tipos de trabalho (laboratorio, enfermagem, administracdo de moto-frete),

nao demonstrou interesse em retomar a vida profissional em nenhum deles.

As pessoas analisadas ndo demonstraram ter, na escolaridade, um fator

decisivo para retorno ao trabalho. Monica, que nao apresentou interesse de
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retomada profissional possui nivel superior incompleto, enquanto Cecilia e Akira que
possuem nivel de escolaridade superior e ensino fundamental incompleto,

respectivamente, demonstraram interesse e voltaram a trabalhar de forma adaptada.

Os sujeitos estudados apresentam idade entre 41 e 55 anos divergindo
quanto ao desejo, condi¢cdes e valorizacdo do trabalho para retomada profissional,

nao referindo interferéncia da idade nesse processo.

Os 3 (trés) sujeitos encontram-se aposentados e, embora esse fator néo
tenha se mostrado decisivo para a ndo retomada profissional, se apresentou como
um fator de peso a medida que fornece certa tranquilidade quanto ao suprimento
das necessidades basicas. A necessidade financeira, aliada ao conceito do trabalho
como meio de auferir ganho de dinheiro, e a manutencédo do sentimento de
compromisso/responsabilidade com a familia mostram elevado peso para a

retomada da vida profissional.

Assim verificamos que Cecilia e Monica, solteiras, ndo demonstram téo
elevada valorizagdo do trabalho enquanto meio de obtenc&o de dinheiro, como
observamos em Akira que é casado e tem 2 (dois) filhos. Este aspecto parece
apresentar-se como estimulador do retorno ao trabalho, em decorréncia da
necessidade financeira e responsabilidade pela criacdo dos filhos observada em
Akira, que encontrou na retomada profissional a oportunidade de complementar sua
aposentadoria de um salario minimo, propiciando melhores condi¢des de vida a sua
familia. Ja Cecilia e Monica, embora busquem ganho extra-aposentadoria, nao
possuem uma razao maior para obté-lo ja que ndo dependem dele para viver.
Monica demonstra que, antes do acidente, buscava acumular ganhos financeiros
(suficiéncia financeira) com o objetivo maior de obter independéncia do trabalho (da
forma como o entende) e autonomia para se aposentar; parece que, com o advento
do acidente, esse objetivo foi alcancado e, por isso, ndo valoriza o retorno ao

trabalho para obtencdo de dinheiro.

(Akira) ...aposentei... so... sobre um salario [...] se ndo trabalhar a gente n&o
sobrevive com salario, com a minha esposa e meus 2 filhos... entdo por isso que eu
abri a oficina...

(Cecilia) ....continuo querendo trabalhar [...] O meu salario da pra eu me custear [...]
pra ajudar em casa, por que a minha mae, agora , mais ainda que ela tem uma certa
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idade, entdo ela precisa de uma pessoa pra ajudar ela na casa... ter uma qualidade
de vida melhor....

(Monica) ...essa area [...] eu podia acumular fungbes; ...foi quando eu consegui...
crescer financeiramente; economicamente eu tava muito bem |[...] eu ja tava buscando
a minha aposentadoria especial [...] j& ndo queria mais... ter essa vida de... de
cuidado na verdade [...] e acabei passando na pericia e fui aposentada [...] eu té
investindo nas agendas... tirando as agendas eu tenho encomendas de caixas [...] eu
tenho meu salario da minha aposentadoria [...] se entrar esse dinheiro, a gente... faz
outras coisas...

Parece que a existéncia de objetivos altamente significativos para o individuo
desempenha importante papel na valorizagdo pessoal e motivagdo para retomada
de atividades profissionais. Dessa forma, desvendar a subjetividade do individuo
pode auxiliar o profissional de reabilitagdo no apoio ao paciente para
estabelecimento de metas e planos futuros importantes para o individuo; em
decorréncia, pode contribuir para despertar o interesse pela retomada da vida
profissional como forma de valorizagdo pessoal, produtividade e independéncia,
proporcionando-lhe autonomia e melhor qualidade de vida dentro de suas

possibilidades.

Observamos que, se por um lado, a melhor condicdo sécio-econdmica dos
sujeitos estudados possibilitou obtencdo de melhores recursos para a
independéncia, nem sempre foram utilizados para viabilizar o retorno ao trabalho.
Assim, verificamos que Cecilia e Monica, que demonstraram melhores condi¢des
sdcio-econdmicas, ndo apresentaram a mesma postura frente a possibilidade e
interesse de retorno ao trabalho, sendo que Cecilia voltou a trabalhar e Monica néo;
Akira, que demonstrou condigdo sécio-econdmica menos favorecida apresentou

interesse e mobilizag&o para retomar o trabalho de forma adaptada.

(Cecilia) ...n&o queria me aposentar... gostava muito do meu trabalho [...] eu fui, eu fiz
um teste... me contrataram |[...] fui trabalhando, fui crescendo [...] tinha também uma
ficha na AACD... me indicaram [...] Ai eu fui trabalhar na escola [...Jcontinuo querendo
trabalhar... acho o trabalho muito importante...

(Monica) ...pedia muito pra ser aposentada... Deus, Senhor, pelo amor de Deus me
aposenta eu ndo quero mais trabalhar; e acabei passando na pericia e fui
aposentada, gragas a Deus, porque olha eu ndo queria voltar a trabalhar;

(Akira) ... voltei a trabaia, porque eu... aposentei... s6 sobre um salario [...] ta muito
cedo pra aposentar... com o0 mesmo salario ndo dava pra mim... ganhar... meu pé&o...
entdo eu inventei de abrir a oficina na minha garagem [...] com ajuda de filho e um
camarada... trabalha comigo, ele me ajuda bastante.
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A partir dessas observagdes pensamos que existe algo subjacente ao visivel,
ao concreto, que determina o interesse e retomada da vida profissional em pessoas
com deficiéncia e que procuramos alcancar através da analise do discurso dessas

pessoas.

Conforme citado no capitulo sobre o Método buscamos, através da analise
dos nucleos de significacdo, apreender os sentidos do trabalho para a pessoa com
lesdo medular na interface com sua insergéo profissional, a partir de sua propria
perspectiva. Partimos do entendimento de que os sentidos sao socialmente
construidos e representativos do imaginario social que permeia a cultura sobre

deficiéncia, com reflexos no atual contexto de incluséo profissional.

Dessa forma, nossa leitura e analise dos discursos foram direcionadas para o
objetivo proposto, qual seja o de investigar o sentido do trabalho para pessoas com
deficiéncia por lesdo medular estabelecendo uma comparagcéo entre os sujeitos

inseridos e os nao inseridos profissionalmente.

Verificamos que os nucleos de significacéo resultantes, embora individuais e
peculiares a cada sujeito, de acordo com suas histérias de vida, apresentam

semelhangas de conteudo em sua esséncia.

Para facilitar a visualizagdo de nossas observacgdes, classificamos os nucleos
de significacao em 3 (trés) categorias que contemplam os 3 (trés) sujeitos, atentando

para o imbricamento entre as categorias. Sao elas:

1. Valorizagao do trabalho na historia do sujeito.
2. Impacto e convivéncia com a deficiéncia.

3. Historico de vida e planos futuros

1. Valorizagao do trabalho na histéria do sujeito.

Um dos aspectos comuns verificados se relaciona a valorizagéo do trabalho
na histéria do sujeito como forma de alcancgar independéncia, apresentando-se como

determinante dos conceitos e postura frente ao trabalho no decorrer da vida.
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Também se verifica relacdo de proporcionalidade entre investimento dispensado e o
resultado obtido. A auto-estima mostra desempenhar importante papel para
investimento e obtencdo de bons resultados (seja no trabalho ou na vida pessoal).
Observamos diferentes formas de lidar com as situagdes e buscar valorizagao
pessoal, fazendo uso de mecanismos proprios, conforme caracteristicas e

necessidades de cada um.

Cecilia refere ter recebido influéncias familiares desde crianga sobre o valor
do estudo e do trabalho para obter independéncia, relacionando o resultado obtido
ao investimento empreendido, o que a levou a trabalhar desde os 15 anos e estudar
em busca de progressos profissionais, valorizando a independéncia como forma de
autonomia. A exploragdo da identidade profissional se da com base em
oportunidades, ja que nao tinha um foco profissional definido, porém com o claro
objetivo de alcancar independéncia e autonomia. Essa dinédmica, que mostra ter sido
estabelecida a partir de valores e educacao familiares, se faz presente também na
atual condicdo de deficiéncia, levando-a a investir em sua independéncia e
autonomia, sendo importante para o seu processo de reabilitagdo global, incluindo a
possibilidade de insercao profissional. Nesse ponto citamos Aguiar (2009, p. 63): “No
entanto, ndo podemos quebrar a dialética ali contida e cairmos numa analise que

apreenda a realidade como relagdes de causa e efeito”.

“..sempre gostei muito de trabalhar, trabalho desde os 15 anos, e sempre achei
importante a gente ter uma atividade profissional, pra gente ser independente. ... meu
padrasto... e minha méae... ele foi incutindo essa questdao de a mulher ser
independente... arrumei um estagio, por que eu fazia curso de secretariado, e fui
trabalhar na S. F. [...] a experiéncia que a gente ganha, ndo tem preco... acabei o
curso de secretariado, fui trabalhar no I... sempre fui elogiada por que... sempre fui
uma pessoa dedicada [...] fui promovida varias vezes |[...] fiz o curso de Letras... eles
me custearam uma parte... fui trabalhar de redatora [...] Prestei concurso... comecei...
de escrituraria... e logo fui promovida também por que eu me dedicava”.

Monica demonstra efetuar escolha profissional pautada em desafio e sua
condicdo de vida lhe impés independéncia for¢cada, decorrente de separagao dos
pais, conduzindo a exploracao profissional pautada em oportunidades e em busca
de ganhos financeiros para sobrevivéncia, anulando seus reais interesses. Essa
situacdo parece ter-lhe conduzido a uma determinagcdo de obter sucesso e
reconhecimento pelas conquistas através do trabalho, como forma de compensacao

e auto-afirmacdo. Sua elevada exigéncia e intensa busca de resultados
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demandavam extrema dedicacdo, levando a um sentimento de saturacédo e desejo
de se libertar dessa condi¢cdo. Entretanto, parece que n&do conseguia sair desse
circulo a medida que novas oportunidades apareciam, sendo conduzida pela
renovacao do desejo de sucesso e reconhecimento pelo trabalho. Depositava, na
aposentadoria, a esperanca de alcancar a liberdade desejada (saindo desse circulo),
sem reconhecimento de sua dinamica emocional impulsionando a busca incansavel

de elevada produtividade e reconhecimento pelo trabalho, conforme sua exigéncia.

“.. eu sempre quis ser médica... um sonho de pequena [...] eu tinha um professor...
ele exigia demais, e... eu reprovei por conta dele [...] fiz tudo, tudo, tudo, pois ele falou
na minha cara... eu ndo vou te passar... talvez por birra... eu acabei até fazendo
Biologia [...] descobri que minha mae tinha um primo que tinha um laboratédrio e ele
me deu estagio [...] eu tinha 9 anos quando meus pais se separaram... fui morar com
a minha mée... até eu fazer os 18 anos... ai fui morar sozinha [...] o que eu ganhava
néo dava pra pagar o aluguel e pagar a faculdade [...] cheguei a trabalhar até em trés
laboratérios... de manhé, a tarde, dava plantéo... sabe... houve épocas de eu... dormir
uma vez por semana em casa, ...pelo lado financeiro foi muito bom; ...crescer
financeiramente [...] eles davam o curso de auxiliar de enfermagem... eu tinha um
hordario livre... me fizeram um convite... e eu acabei me interessando [...] eu sempre
trabalhei nos dois... plantdo na enfermagem a noite... laboratério de dia... e assim foi
minha vida [...] passei num outro concurso... bolsa de estudo pra técnico de
enfermagem... fiz... eu ja trabalhava num grande laboratorio, onde eu ja era
supervisora [...] antes do meu acidente eu ja queria... me aposentar [...] ja hdo queria
mais ter essa vida”.

Vemos aqui a presencga de diversos fatores dialogando, se modificando, se
reposicionando e construindo sua histéria de vida nhum movimento continuo que,

paralelamente, vai estabelecendo sua subjetividade e sentidos atribuidos.

No processo humano, os significados sociais compartilhados, mais
estaveis, mediadores do processo de comunicagao e, porque nao, do
préprio processo de humanizacgéo, sédo transformados/convertidos em
sentidos, num processo subjetivo, que contém — como elemento
essencial — a realidade objetiva. (AGUIAR, 2009, p. 63)

Mostra, também, a existéncia de preconceitos profissionais em relacdo ao
trabalho de pessoas com deficiéncia, revelando sentimento de menos valia para
atuacdo profissional junto ao paciente, identificando-se a ele e ndo como
profissional, a despeito de sua condigdo de deficiente. Essa dindmica denuncia
inseguranca quanto a sua capacidade de realizacdo e desempenho profissional,

podendo n&o atender suas exigéncias de sucesso em busca de auto-afirmacao.
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Parece que seus pensamentos acerca da deficiéncia estdo impregnados dos
conceitos sociais que marcam sua histéria de vida e subjetividade, com interferéncia
nos sentidos atribuidos ao trabalho e a deficiéncia e, mais especificamente, a
capacidade profissional do deficiente. Parece nao ter havido uma ressignificacdo da
deficiéncia frente a sua capacidade laborativa, capaz de atender sua
necessidade/exigéncia interna, dificultando retomar a vida profissional de forma

adaptada.

“@

Como seria a minha volta ao trabalho dentro da enfermagem, por eu ser
funcionaria publica... trabalhar numa UTI, dando assisténcia médica, assisténcia [...]
entdo vocé fica muito insegura quanto a isso [...] eu nunca me vi trabalhando com
algo administrativo [...] ai a gente pensa assim: caramba, eu penso... hdo queria
mais... ter essa vida... de cuidado na verdade sabe”’.

O processo de elaboragédo da decisdo pela aposentadoria registrou diversas
justificativas relacionadas as limitagbes, entretanto, reconhece nao serem
determinantes, emergindo como justificativa para essa opg¢do, a vivéncia de

desgaste fisico, emocional e a caréncia de atividades prazerosas.

O trabalho era vivenciado de forma muito desgastante, sufocando
recompensas prazerosas a medida que nao conseguia atender suas exigéncias,
gerando sentimentos de impoténcia frente ao resultado e reconhecimento
esperados; a recompensa parece centrar-se somente no ganho financeiro, o que

poderia auferir pela aposentadoria.

Assim, frente a possibilidade de conseguir a aposentadoria, ja pleiteada antes
do acidente, reafirma seu desejo de né&o retornar ao trabalho, investindo esforgos

para obter a aposentadoria por invalidez.

A deficiéncia parece figurar como a chave para efetivar seus planos anteriores
de aposentadoria, ainda que vivenciando um conflito. O trabalho se apresenta de
forma penosa, razdo pela qual nao considera suas atividades prazerosas com o
artesanato, como trabalho. Vivenciou o trabalho penoso propiciando recompensa
financeira que Ihe garantia seguranga e independéncia; ja o trabalho por prazer
(como o caminhdo e o moto-frete) Ilhe propiciou vivéncias negativas (faléncia e
acidente). A dinamica da relagéo trabalho - ndo trabalho parece ser mediada pelo

sofrimento - prazer.
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Dessa forma identificamos a presenca da subjetividade impressa no concreto

de forma néo visivel, entretanto determinante.

Parece considerar que a forma como estava conduzindo sua vida n&o era
saudavel a medida que desejava e planejava muda-la, embora essa mudanca sé
tenha sido concretizada apds a ocorréncia da lesdo medular. Podemos pensar que
essa eventualidade tenha contribuido para efetivar um desejo que, quica nao teria
conseguido, ndo fosse uma justificativa tdo aceitavel para si prépria, uma vez que o
trabalho parecia cumprir um papel de auto-afirmacéo, obtido pela capacidade de

realizacéo e sucesso profissional, demandando grande dedicacéo.

“.. tudo isso... durante... algum tempo ficou pesando a minha cabega em relagdo a
minha... pericia médica... tudo me perturbava... o hospital... ndo tinha acesso... pra
cadeira de rodas.... banheiro adaptado [...] portas estreitas... “n” coisas... elevador
quebrado... I6gico que existe a rampa... mas é uma rampa tdo inclinada [...] ja ndo
queria mais... ter essa vida... eu queria curtir, uma coisa que eu nunca tinha feito...
sempre trabalhei feriado, final de ano, carnaval.. minhas férias sempre foram
desacompanhadas... nunca consegqui tirar umas férias de 30 dias [...] sem contar o
desgaste fisico, emocional... chega em casa... arrasada... ndo conseguiu tirar aquele
paciente daquela dificuldade... ndo consequiu ajudar ele em nada... hoje em dia néo...
€ uma coisa saudavel... eu durmo todas as noites...

... Qquando eu estava... nessa ansiedade... volta, ndo volta... e eu com trabalho e néao
querendo mais trabalhar... isso me martirizou demais [...] mas eu ndo quero... chega,
néo quero mais... eu ja hdo queria antes, ndo é por causa do acidente...

fui comprar um caminhéo de sociedade; que também... gostava muito [...] perdi tudo
[...] s6 tive prejuiz; [...] a moto... era outra coisa que me dava muito prazer... foi um
acidente de moto né; foi um acidente de moto”.

A dindmica emocional verificada, embora desgastante, propicia elevada
capacidade de superacao visando seus objetivos, como demonstra através de seu
poder de reconstrucdo, observado em diferentes circunstancias de sua vida,
inclusive em sua reabilitagdo. Entretanto requer atencédo visando melhor forma de
lidar com seus sentimentos e exigéncias, a fim de, em suas investidas futuras, ndo

repetir a mesma dinamica verificada com o trabalho anterior.

Essa dinamica condiz com o que refere Aguiar (2009, p. 64) acerca da

constituicdo dos sentidos:

[...] os sentidos ndo sado respostas faceis, imediatas, mas sao
historicos. Constituem-se a partir de complexas reorganizagbes e
arranjos, em que a vivéncia afetiva e cognitiva do sujeito, totalmente
imbricadas na forma de sentidos, é acionada e mobilizada. [...]
Seguramente tais sentidos foram constituidos ao longo da histéria do
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sujeito, a partir de situagbes outras, contendo outros apelos, tanto
cognitivos como afetivos.

...Tal afirmacao revela a dialética interna na constituicdo dos sentidos,
explicita a possibilidade da criagdo e do surgimento do novo que, ao
configurar-se, conserva elementos do antigo, mas se revolucionando,
ou seja, surgindo como superagéo.

Akira desenvolveu valores relacionados ao trabalho através de exemplos
familiares e comunidade a que pertencia, onde a educagdo era pautada pela
obediéncia e respeito aos pais. O trabalho figurava como uma atividade natural
transmitida de pai para filho, através da pratica, trabalhando desde pequeno. Essa
formacdo se repete na atuagdo com seus filhos, encaminhando-os ao trabalho,

visando independéncia financeira, assim como fez seu pai.

“

. 0s antigos, os filho... sdo mais... apegado ao pai, a mde como costume de ser
lavourista, trabalhador da roga, entdo tem essa... infinidade de ser trabalhador por
causa seu pai é trabalhador entdo o filho sempre puxou... meu filho, minha filha... ela
estuda faculdade... ela ja pegou o caminho dela, ela ja t& se virando so6zinha,
trabaiando... ganhando o dinheirinho dela [...] meu filho sim vai trabaiando junto
comigo, tem do bom e do melhor comigo aqui na oficina, o que precisa eu ajudo ele’.

Vemos aqui a presenga dos valores familiares, culturais e sociais formando a
histéria do sujeito e interferindo em suas atitudes que, embora ja modificadas,

contém sua subjetividade.

Nessa perspectiva, é possivel dizer que o homem constréi seu mundo
psicologico por meio de sua relagdo com o ambiente sociocultural.
Enquanto atua sobre o mundo, modifica ndo apenas a realidade
externa como também constréi sua prépria realidade psiquica. Esse é
um processo no qual o ser humano objetiva sua subjetividade, ao
mesmo tempo em que torna subjetiva a realidade objetiva, por meio
da capacidade de registro cognitivo e afetivo de suas experiéncias.
(AGUIAR, 2009, p. 57)

O trabalho era considerado como o Unico meio de sobrevivéncia, através do
ganho financeiro que propiciaria independéncia e autonomia para poder decidir
sobre o rumo de sua vida. O dinheiro figura como fator que possibilita
libertacdo/desvinculagdo dos pais e poder de decisdo, sendo que o

prazer/recompensa decorre das conquistas obtidas.

Aqui figura, além dos valores familiares, culturais e sociais do meio no qual

estava inserido, os valores da sociedade maior (matriz) a qual sua familia e
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comunidade pertenciam, ou seja, da sociedade capitalista caracteristica do pais no

qual vivemos.

“.. abri a oficina... comecei a trabalhar, ganhar dinheiro, ja independente da minha
méae... do meu pai, me virando sozinho... comprar meu carro... comecei a hamorar...
no interior meu pai ndo deixava porque... era muito miséria... comecei fazer minha
vida... ganhei minha primeira filha... comprar 1 imdvel, depois passei pra 2 iméveis, ai
no 3°imoveis...

.. meu irmao ficou 18 anos minha mae mandou ele vir embora pra S&o Paulo pra
abrir oficina [...] vocé arrasta nois tudo... entdo ele nao abriu oficina... eu abri minha
oficina pra mim, porque ele deu pé ni mim; [...] comecgou ganhar dinheiro... chegou
com um carrdo, com toca fita, todo exibidinho... e eu... sofrendo na roga”.

Identificamos nesse ponto a subjetividade individual e a subjetividade social a
medida que existe um “continuum na relagao produzida (e produtora) dos processos
individuais e coletivos (subjetividade individual e subjetividade social)’. (FURTADO;
SVARTMAN, 2009, p. 80)

As conquistas parecem justificar os meios utilizados, tendo funcéo
compensatéria e minimizando sentimentos de culpa pelo rompimento de
determinacdes familiares a medida que, através delas, pode suprir necessidades dos

pais, servindo ainda como fator de auto-afirmagéo e seguranga em novas investidas.

“

. eu administrava daqui de S&o Paulo, que eu abri oficina... mandava dinheiro,
comprava adubo... sacaria e o dinheiro nado retornava, ai eu falei pra minha mae
que... eu ndo vou tirar meu dinheiro da minha oficina... pra aplicar la, pro dinheiro nao
retornar, entdo vende o sitio, que eu nao quero sitio”.

Vemos a presenca de valores familiares, culturais e sociais articulando com
sua dindmica emocional, que também compde sua subjetividade, direcionando e

justificando atitudes bem como ressignificando-as.

Isso significa dizer que devemos considerar o modo de produgao
como determinante da cultura, mesmo levando em conta as
peculiaridades e multiplicidade de expressado dessa cultura. Ha uma
matriz basica de producdo de significados, mesmo que tais
significados sejam, re-significados pela singularidade da forma
histérica como se desenvolve a cultura de um determinado lugar. O
entrecruzamento de matrizes gerais de significagdo e as formas
peculiares de significagdo criam um intrincado quebra-cabeca de
representacdes e de expressdes ideoldgicas que devemos decifrar.
(FURTADO, 2003, p. 220)
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2, Impacto e convivéncia com a deficiéncia

Outro aspecto comum verificado através dos nucleos de significacdo se
relaciona ao impacto e convivéncia com a deficiéncia na vida dos sujeitos, com

interferéncias em diversos campos, incluindo o campo profissional.

Verificamos que os sujeitos ndo consideram a deficiéncia como incapacitante
para o trabalho; entretanto, consideram que as limitagdes precisam ser devidamente
compensadas para possibilitar o desempenho profissional de acordo com os

interesses, necessidades e potencial remanescente, deixando de ser incapacitantes.

O modelo social de incapacidade, por sua vez, considera a questédo
principalmente como um problema criado socialmente e,
basicamente, como uma questdo da integracdo plena do individuo a
sociedade. A incapacidade n&o é um atributo de um individuo, mas
sim um conjunto complexo de condi¢cdes, muitas das quais criadas
pelo ambiente social. Assim, o enfrentamento do problema requer
acdo social e é responsabilidade coletiva da sociedade fazer as
modificacdes ambientais necesséarias para a participagdo plena das
pessoas com incapacidades em todas as areas da vida social.
Portanto, € uma questdo de atitude ou ideologia que requer
mudancas sociais que, em nivel politico, transformam-se em
questdes de direitos humanos. De acordo com este modelo, a
incapacidade é uma questao politica. (BATTISTELLA, 2007, p.184)

Nesse aspecto entendemos que os conceitos de inclusdo pautados na
mobilizacdo dupla, ou seja, tanto da pessoa com deficiéncia quanto da sociedade,
sao imprescindiveis para possibilitar o direito a cidadania de qualquer cidadao,
incluindo essa camada da populacao. Dessa forma identificamos a possibilidade de
ressignificagdo dos papéis sociais ndo sé da pessoa com deficiéncia, mas também
da sociedade como um todo. Pastore (2000, p. 28) refere que “A sociedade que nao
prové os necessarios ajustamentos acaba aprisionando os portadores de deficiéncia

dentro do seu proprio corpo.”

Também verificamos que os sujeitos apresentam necessidade de auto-
afirmacédo pela capacidade produtiva, o que se mostra eficaz como forma de

resgatar ou estimular a seguranca e vislumbrar possibilidades de realizaces.

Essa necessidade, embora apareca como sendo da prépria pessoa com
deficiéncia, retrata o senso comum a medida que a sociedade valoriza o ser

produtivo e vé a pessoa com deficiéncia como incapaz.
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Nos depoimentos dos préprios portadores de deficiéncia, a percepgéo
social das pessoas que os rodeiam tem muita importancia. [...] s&o
parte integrante da realidade social. [...] tendem a passar... a idéia de
que elas ndo tém condi¢des plenas para contribuir para o seu bem-
estar pessoal e para a prépria comunidade. Como, nos dias atuais, o
trabalho é uma atividade supervalorizada, quem n&o consegue
trabalhar ¢ visto como inutil. (PASTORE, 2000; p.17)

Durante o processo de reabilitacdo, a percepcado da capacidade produtiva
pode contribuir para despertar motivagao para arquitetar e investir em novos projetos

de vida, incluindo os profissionais.

Os valores mostram sofrer alteragdes apds a deficiéncia, entretanto o valor do
trabalho parece manter-se inalterado. Por outro lado, a depender das experiéncias
vivenciadas, apreendidas a partir da realidade concreta e associadas a sua condigéo
momentanea, o trabalho adquire um sentido préprio (pessoal), podendo ocorrer
mudanca de postura frente a ele. Nesse aspecto citamos Furtado e Svartman (2009,
p. 78): “O sentido apresenta carater aberto e suscita a capacidade do sujeito de
reconstruir significados. E o sentido que produz a dindmica da reconstrucdo

constante dos significados”.

Podemos falar em ressignificacédo do trabalho ja que a deficiéncia suscita a
reconstrucdo do seu significado, em decorréncia das mudangas ocorridas. Essas
mudangas configuram uma nova realidade objetiva que o coloca, frente ao trabalho,
numa condigao (concreta) diferente da anterior e, portanto, demandando uma nova
postura frente ao trabalho. Assim, nesse didlogo entre sentido e significado

promovendo a ressignificacéo, surge um novo sentido.

Cecilia refere que mantém seus valores relacionados a importancia atribuida
a independéncia e ao trabalho como forma de crescimento, relacionamentos e
perspectivas futuras, entretanto, sua condigdo impde uma postura restritiva frente ao
trabalho. A realidade da deficiéncia associada a sua condigdo de aposentadoria a
conduz a buscar trabalho sem vinculo empregaticio, proximo a sua residéncia e por
periodo de 4 horas diarias, requisitos compativeis com sua condigao fisica,

previdenciaria e social.

“..sempre achei importante... pra gente ser independente [...] as pessoas crescem e
conhecem pessoas, comegam ver novos horizontes [...] eu queria um trabalho de 4
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horas...e queria uma coisa perto de casa [...] como eu sou aposentada, eu ndo posso
ser registrada”.

As condi¢des de trabalho requeridas por Cecilia, ndo costumam ser aceitas
por empresas que buscam contratar pessoas com deficiéncia para cumprir a Lei de
Cotas ja que, esta, prevé o registro em carteira sendo necessario abdicar da
aposentadoria. Essa condicdo n&o é aceita por Cecilia que tem, em sua
aposentadoria, a garantia de um salario fixo. A condicdo de carga horaria de 4 horas
diarias, também pode representar um impeditivo de contratagdo, entretanto, com
maiores chances de ser aceito. Dessa forma estabelece-se um impasse na questao
da insercao no trabalho frente ao atual contexto de incluséo profissional de pessoas

com deficiéncia, mobilizado pela Lei de Cotas, conforme apresentado no capitulo 2.

Ocorre que o trabalho também é uma dimens&o concreta da realidade
e um fenbmeno que é estudado em sua dimensido concreta,
representada por um determinado modo de produgdo, por uma
determinada relagdo de produgdo, por uma determinada divisdo
técnica e social do trabalho, por um certo engendramento das forcas
produtivas e dos meios de producado. (FURTADO, 2003, p. 221)

Para a pessoa com deficiéncia o dilema se localiza entre suprir uma
necessidade de realizagdo pessoal (pela produtividade e funcéo social através do
trabalho) versus a necessaria abdicacdo da aposentadoria que a classifica como

invalida para o trabalho.

Por isso, estudar o trabalho significa estudar a condicdo humana, ja
que é a atividade a base material de constituicdo do psiquismo; e, ao
mesmo tempo, estudar as relagbes concretas de desenvolvimento
histérico das relagdes de producéo, na forma em que se manifesta a
divisdo técnica e social do trabalho. (FURTADO, 2003, p. 221)

Akira nao enfrentou a mesma dificuldade de insercédo profissional frente a
necessidade de abdicar de sua aposentadoria, uma vez que seu trabalho

possibilitava o exercicio informal da atividade.

Monica, embora tivesse oportunidade de retornar ao trabalho anterior, temia
ser transferida para outra area que nao se identificasse, ja que nao acreditava poder
voltar a desempenhar a mesma func¢do. O desejo anterior de se aposentar, somado
a condicao da deficiéncia, a leva a reafirmar o desejo de parar de trabalhar,

conseguindo a aposentadoria.
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“..como eu nunca fui uma pessoa de papéis... eu nunca me vi trabalhando com algo
administrativo... nunca foi a minha cara [...] antes do meu acidente....eu ja tava
buscando a minha aposentadoria... pedia muito pra ser aposentada... e fui
aposentada...”

Verificamos que, de maneira geral, a instalagdo da deficiéncia mobiliza sentimentos
de revolta, raiva, inferioridade, impoténcia, insegurangca e medo, dentre outros,
relacionando-se nao a deficiéncia em si, mas a condicdo de dependéncia e

incontrolabilidade que se encontram.

A perda da independéncia figura como a mais impactante das perdas, provavelmente
porque abarca quase a totalidade das seqiielas da deficiéncia, interferindo na retomada da

vida profissional.

Surgem sentimentos de interrup¢cdo do ciclo de desenvolvimento, bloqueando
projetos e planos futuros. Parece se desenhar uma linha diviséria entre o antes e o depois
da deficiéncia. No trabalho junto aos pacientes que atendo costumo representar essa
interrupcéo pelo grafico abaixo, onde a quebra e a inclinacao da linha do desenvolvimento
variam de acordo com a época da instalacao da deficiéncia, com o nivel de desenvolvimento
que se encontrava a época da ocorréncia bem como com a gravidade da lesdo, as seqlelas

e retomada do desenvolvimento.
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Verificamos comportamentos reativos que variam de acordo com 0s recursos
internos e padrao de resposta proprio de cada um, fazendo uso de mecanismos de

defesa com vistas a manutencao do equilibrio.

Com relagéo a estratégias de enfrentamento verificamos que cada um utiliza
recursos que se apresentam mais eficazes de acordo com suas vivéncias,
necessidades e condi¢gbes no contexto que estéo inseridos, ou seja, de acordo com

a realidade.

Identificamos aqui a dimenséao subjetiva da realidade.

Trata-se de identificar na realidade a presenca de sujeitos que a
constituem e séo por ela constituidos, e, com base nisso, reconhecer
que a realidade, que existe de forma objetiva, passa a incluir
subjetividade em fungdo da atividade do homem sobre ela. Toda a
realidade tem, assim, uma dimensdo subjetiva. (BOCK &
GONGCALVES, 2009, p. 8, 9)

Monica apresenta consciéncia das perdas com padrdo de enfrentamento e
capacidade reativa usando estratégias de superacdo pautadas em determinacao e
focada em objetivos. Denota necessidade de desconstruir para reconstruir,
reaprendendo a viver com a deficiéncia. Refere ter vivenciado uma “revolucao
interna” em busca de uma reorganizagcado que lhe possibilitasse reassumir o controle

da sua vida.

“...Por mais que vocé tenha [conhecimento]... o dia a dia... vocé vai aprendendo com
vocé mesma [...] tudo isso foi tomando consciéncia em mim... um belo dia eu resolvi
que eu ndo queria mais aquilo [...] ndo quero mais nem ficar na cama... resolvi eu
comprei cadeira de rodas, cadeira de banho... resolvi que ja ia pro meu
apartamento... ia dormir na minha cama... foram 15 dias de revolugdo pra mim dentro
de mim mesma [...] vocé perde tudo primeiro, pra depois vocé reconquistar algumas
coisas”.

Esse movimento de ressignificacdo da vida, observado em Monica, parece
corresponder ao processo de constituicido do humano através de sua relacdo com o
mundo, fundamentado nas atividades transformadoras e mediado pela linguagem,
conforme citado por Aguiar et al (2009, p. 56). Dessa forma condiz com o conceito
de “colossal revolugéo” de Vigotski, a medida que se observa um esforco para a

reorganizagdo do pensamento.
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Revolugao é entendida pelo autor, portanto, como uma transformagao
radical das fungbes psiquicas, pressupondo-se, assim, uma mudanca
de qualidade, que s6 ocorrera no movimento de atividade significada
realizada pelo sujeito histérico. (AGUIAR et al, 2009, p. 56)

Akira sofre o impacto da instalagdo da deficiéncia com sentimentos de
inseguranca frente ao futuro. Apresenta padrédo de comportamento reativo frente as
situagdes problema, reconhecendo limitagcbes e buscando formas alternativas de
convivéncia com a deficiéncia, especialmente em relagao ao trabalho, sem se deixar

dominar pelas dificuldades.

“.. fiquei muito desgostoso, porque... ndo sabia se eu ia voltar a andar [...] nunca
pensei em ficar sem trabalhar, mas quando eu tava deitado na maca... eu achei que
eu ndo ia mais trabalhar [...] tando na cadeira... é muito dificil... assim mesmo quase
50% do servigo eu consigo fazer... com ajuda... de filho e um camarada [...] quando
eles ndo consegue fazer eu... fico do lado... e dou estrutura e eles faz”.

3. Historico de vida e planos futuros

Outro aspecto que se apresenta como esséncia dos nucleos de significagéo
se refere ao historico de vida, ja que parece ter papel importante na atribuicdo de

sentido ao trabalho e retomada da vida profissional, direcionando planos futuros.

A independéncia, como fator importante na vida, aparece no histérico relatado
pelos 3 (trés) sujeitos como incorporado desde a infancia e tendo o trabalho como
meio de conquista-la. A forma e razées da apreensio desse valor variam de acordo
com as vivéncias e necessidades sentidas por cada individuo, a partir do meio social

no qual estava inserido, relacionando-se a objetivos e planos futuros.

[...] os atos e os acontecimentos sociais e pessoais sdo produtos da
acédo dos homens entre si no mundo; s&o simbolizados e possuem
intengdes e significados construidos nesse processo de existéncia.
(KAHHALE; ROSA, 2009, p. 35)

Aqui também identificamos a dimensao subjetiva da realidade e ressaltamos a
importdncia de considera-la em relacdo as perspectivas de futuro, no

estabelecimento de objetivos e projetos, durante o processo de reabilitacéo.
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O dinheiro obtido através do trabalho figura como resposta ao investimento
empreendido, entretanto representa uma forma de conquistar atributos altamente
valorizados - conforme apreendidos do meio - como a independéncia e auto-
afirmacgao/autonomia. As outras conquistas vistas como possiveis de se obter
através do trabalho como desenvolvimento pessoal e social, poder de realizagbes
materiais, dentre outros, parecem ser um instrumento para alcancar a independéncia

e auto-afirmagéo/autonomia.

[..]-o homem constréi seu mundo psicolégico por meio de sua relagéo
com o ambiente sociocultural. Enquanto atua sobre o mundo,
modifica ndo apenas a realidade externa como também constréi sua
prépria realidade psiquica. Esse € um processo no qual o ser humano
objetiva sua subjetividade, ao mesmo tempo em que torna subjetiva a
realidade objetiva, por meio da capacidade de registro cognitivo e
afetivo de suas experiéncias. (AGUIAR et al, 2009, p. 57)

Cecilia mostra histérico de vida pautado em educacao para a independéncia
através do trabalho e investimento para alcancar suas ambigdes, denotando
dinamismo com envolvimento em muitas atividades. A exploragdo da identidade
profissional ndo revelou foco definido; parece direcionar suas a¢des e moldar seus
interesses de acordo com as oportunidades e necessidades do momento,

articulando com seus objetivos, gostos e possibilidades.

Demonstra auto-confianca e desejo de retomar a condicdo de independéncia
e ambicdes anteriores a deficiéncia, apesar das limitagdes, porém mantendo a

esperanga de novas perspectivas.

“... 0 meu padrasto... foi incutindo essa questao de a mulher ser independente...
...antes do acidente eu era uma pessoa muito ativa... e continuo, dentro da limitagéo,
mas eu continuo [...] estudava... trabalhava... vendia roupa, fazia mil e uma coisas ao
mesmo tempo e passeava muito, viajava muito [...] eu continuo querendo ser
independente; gostaria de um dia conseguir morar sozinha... e continuo querendo
trabalhar... acho o trabalho muito importante, acho que as pessoas crescem e
conhecem pessoas, comegam ver novos horizontes”.

Monica demonstra em seu histérico, vivéncias familiares como
impulsionadoras da independéncia, conduzindo ao aproveitamento das
oportunidades de trabalho e estudo que surgiam como forma de subsisténcia e
desenvolvimento pessoal. As conquistas eram vivenciadas como superagao de

obstaculos e compensacado das faltas sentidas, servindo a sua auto-afirmacéao e
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capacidade de reconstrucéo, observada em sua trajetéria de vida. As perdas eram
enfrentadas através de capacidade reativa, minimizando o sentimento de derrota e

mobilizando recursos de reparacao.

Mostra flexibilizacdo de valores e conceitos bem como redirecionamento de
interesses e objetivos profissionais pautados nas oportunidades, visando
reconhecimento e lucratividade, como forma de elevar sua auto-estima e valorizacao
pessoal. Nessa busca denota extremo envolvimento e dedicagédo ao trabalho,
tendendo visualizar as possibilidades sem considerar os limites, entretanto as

recompensas parecem nao atender a sua necessidade basica.

“..Patologia Clinica... minha mée pagou, fiz o curso mas... visando... medicina [...] me
encontrei... eu pensei que era medicina, nédo era [...] fui morar sozinha e levei minha
vida sempre sozinha [...] me fizeram um convite... ia me acrescentar algumas coisas...
fiz o curso de auxiliar de enfermagem |[...] prestei concurso... passei [...] aonde eu
tinha descoberto a doenga no laboratério eu passei a dar cuidados pra doenga no
hospital; [...] eu me sentia completa [...] sempre trabalhei nos dois [...] eu até cheguei
a intercalar... um plantdéo com um disk-entrega”.

Mostra valorizar a liberdade buscando trabalhos autbnomos. Denota stress
profissional desejando a aposentadoria como forma de ter uma vida com menos

compromissos e responsabilidades.

Sua histéria registra forte impacto na vida profissional provocado por
reprovacao escolar, buscando vencer desafios através de sucesso profissional,

como forma de auto-afirmagao.

Nas situacdes de fragilidade busca condigbes mais familiares e que I|he
oferecam maior seguranca, podendo ser observado, também, na situacdo da
deficiéncia através da relacdo com o pai € na opgéo pela aposentadoria, sentindo-se

em condigdo mais familiar e protegida.

Seus planos futuros incluem atividades prazerosas e sem compromisso, Como
a atividade artesanal, entretanto sua dindmica emocional pode conduzir a repeticéo
do quadro anterior com busca de reconhecimento e auto-afirmacéo pelos resultados
do trabalho. Parece se dar conta desse risco e tentar elaborar planos futuros
evitando essa dindmica e reafirmando o desejo de uma vida tranquila e sem grandes

COMPromissos.
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[..] pedi as contas... fui comprar um caminhdo de sociedade... eu podia ser...
patroa... mandar em mim mesma... perdi tudo... e voltei novamente pro laboratdrio; ai
foi devagar até me levantar novamente [...] antes do meu acidente... eu ja tava
buscando a minha aposentadoria especial [...] eu queria curtir [...] agendas... inten¢do
é... colocar no porta malas do carro, parar... em porta de faculdade... mas... eu néo
tenho compromisso... é por prazer; é por lazer [...] eu tb satisfeita do jeito que ta... s6
quero seguir minha vidinha assim... tranqiiila agora... s6 quero fazer a minha
casinha... s6, chega, ndo quero mais nada na vida.

Akira revela um histérico de vivéncias sentidas como sacrificadas com
trabalho ndo recompensado, perdas e restrigdes por falta de dinheiro, levando-o a
determinacdo de mudar de vida com o aprendizado de nova profissdo vista como

promissora, através do meio social/familiar.

Vivencia dependéncia e submissdo aos pais tendo, na melhora da condigéo
financeira, a esperanca de conquistar autonomia e independéncia em relagéo a
prépria vida, precisando romper com as determinagdes dos pais e lidar com os

sentimentos decorrentes.

Sua histéria de vida e de trabalho mostra foco no retorno financeiro utilizando
capacidade de enfrentamento, planejamento e execugdo de agbes estratégicas
atribuindo, ao trabalho, uma funcgéo libertadora a medida que, através dele, obtém

ganho de dinheiro.

Mostra desejo de que o filho dé continuidade a oficina, planejando manter-se

em atividade produtiva, trabalhando com ele.

“.. 7 anos de idade na rocga..., ia na escola, andava 5 km pra ir e 5 pra voltar...
depois... ia trabaia na roga... a lavoura... deu tombo ni ndis... trator é financiado, o
banco tomou... eu desgostei de trabaia na lavoura... ndo sobrava dinheiro [...] tem um
cunhado, tem 2 tio e meu irm&o... comegou a ganhar dinheiro... abriu oficina... eu
resolvi... querer aprender essa profissdo... minha mée nao deixou eu sair... eu era
braco direito do meu pai... sai escondido... falei pra ele [cunhado]... que més de junho
eu ia trabaia na oficina dele, s6 pra mim aprende [...] comecei a trabalhar, ganhar
dinheiro [...] abri minha oficina, ganhei dinheiro, comecei a hamorar... comecei fazer
minha vida [...] enquanto eu tiver vivo... eu vou continuar junto com meu filho... parado
n&o vou ficar néo... s6 se ndo der... mas vai dar certo’.

A analise das 3 (trés) categorias levantadas (Valorizagdo do trabalho na
histéria do sujeito, Impacto e convivéncia com a deficiéncia e Histérico de vida e
planos futuros) nos possibilitou verificar a interrelagédo existente entre elas, revelando
um dialogo entre sentido e significado onde o sentido figura como mediador para a

ressignificagdo das crencas e valores, propiciando o surgimento do novo.
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Tal pensamento parece estar em consonancia com o que referem Furtado e
Svartman (2009, p. 79) acerca de sentido:

O carater aberto e amplo do sentido ndo o torna superior ao

significado nem tira a importdncia deste na compreensdo do

psiquismo humano. Na realidade, os sentidos fazem parte de um

processo que culmina com a formulagao de significados mais perenes
e consolidados; ao mesmo tempo, sdo formados por ele.

Possibilitou também destacar a importancia atribuida a independéncia, a partir
da vivéncia da limitagao fisica que suprime a liberdade sobre os proprios atos
retirando a autonomia e ressaltando sentimentos de impoténcia e inseguranca.
Nesse contexto, o trabalho, enquanto atividade (e ndo emprego formal) se
apresentou como meio de auto-afirmacgéo, propiciando o resgate da auto-estima e

da dignidade, para se constituir como sujeito e romper com o processo de alienagao.

Podemos representar essa dindamica pelo grafico abaixo:

Trabalho
resgate de: \
independéncia auto-estima autonomia

dignidade /

auto-afirmacéao
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7 CONCLUSAO

Na relacdo mediada, homem e mundo estdo contidos um no outro e,
desse modo, n&o se limitam a ser o reflexo um do outro. Homem e
mundo ndo existem de forma isolada; estdo em permanente relagéo
constitutiva. (AGUIAR et al, 2009, p. 58)

Retomando a introdugao deste trabalho comparativamente com a pesquisa
realizada, € possivel perceber uma grande evolugdo em relagdo aos conceitos
acerca da deficiéncia. E possivel perceber que os paradigmas sociais se formam e
se transformam com o movimento da prépria sociedade e que, através dele € que
somos transformados; esse movimento € que tem possibilitado hoje, a sociedade,
estar sendo sensibilizada quanto as questdes relacionadas a inclusdo social da

pessoa com deficiéncia, com mais dignidade.

A partir de Vygotsky (1991, p. 63) entendemos que na relagdo (mediagcéo) do
homem com o meio nos diversos espagos sociais que atua, ocorre um processo de
objetivacdo e apropriacédo de particularidades da cultura, possibilitando sua
transformacgéo, ou seja, “a reconstru¢do interna de uma operagcéo externa”. Esse
processo de transformacao ocorre a partir de um sistema de signos, produzidos
socialmente, que atua nessa reconstrugdo, num dialogo com a sociedade em que

vive.

De acordo com essa linha de pensamento compreendemos que 0 processo
de reabilitacdo da pessoa com deficiéncia no IMREA — HCFMUSP tem por obijetivo,
através da mediacao entre o paciente e a sociedade, num processo de objetivacdo e
apropriacdo, possibilitar uma transformacédo, pautada na ressignificacdo dos

conceitos sociais sobre a deficiéncia.

[...] Ao invés de negar e neutralizar social e epistemologicamente o
sujeito, procura-se resgata-lo efetivamente como tal, na sua condic¢éo
social, histérica e, fundamentalmente, na sua condi¢cdo de sujeito
ativo, construtor da realidade que o constréi. Historicidade é categoria
que permite ndo escapar a essa concepc¢ao de homem. (KAHHALE;
ROSA, 2009, p.48)

[...] O objetivo maior da reabilitagdo é garantir autonomia e
independéncia funcional as pessoas com deficiéncia, consideradas as
restricdes impostas por deficiéncias resultantes de doengas ou
lesdes.

[..] Os dois resultados fundamentais da Reabilitagdo que devem ser
demonstrados sdo o bem-estar da pessoa e sua participacdo ativa na
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sociedade incluindo a profissionalizagdo. (BATTISTELLA, 2007, p.
184)

O trabalho é tratado com destaque nesta pesquisa, em razdo do papel central
que adquire em nossas vidas, apresentando sentidos pessoais a depender das

vivéncias individuais e da realidade.

A deficiéncia acarreta uma vivéncia peculiar a cada individuo, compondo sua
subjetividade e posicionando o trabalho de acordo com essa vivéncia e a luz dos
paradigmas sociais com 0s quais convive (ou da sua formacéo social), atribuindo-lhe

um sentido pessoal.

[...] Isso significa dizer que o fendmeno trabalho é historicamente
determinado e se manifesta de uma determinada maneira, conforme
a condigdo histérica, a histéria social de um pais, a sua determinada
relacdo de classes. (FURTADO, 2003, p. 221)

O atual movimento para a incluséo profissional de pessoas com deficiéncia —
decorrente de instrumentos legais voltados aos direitos das minorias, incluindo o
trabalho - ndo se mostrou estimulador da insercdo profissional formal para os
sujeitos da pesquisa, ja que nao se cogita a possibilidade de prescindir da
aposentadoria percebida. Assim, as condi¢cdes do trabalho formal ndo se mostraram
atrativas a essas pessoas que preferem garantir a aposentadoria — ainda que com

valor reduzido - e ter autonomia de decidir sobre um trabalho informal.

Esta situacdo se mostra mais atraente a medida que suscita a idéia de
liberdade em relagdo ao trabalho formal, embora o sujeito permaneca atrelado a

uma ordem social maior e histoérica.

[...] o sujeito é um sistema auto-organizado que para se manter
auténomo precisa extrair energia e informagao do exterior. O exterior,
ao mesmo tempo em que lhe garante organizagdo e autonomia,
também significa depender desse mundo externo, que Ihe engendra
propriedades e dimensdes. (KAHHALE; ROSA, 2009, p. 44)

Sua histéria de vida mostra grande influéncia nas consideragbes que faz
sobre a forma de trabalho proposta pelo movimento de incluséo profissional vigente,

bem como sobre seu posicionamento e decisdo quanto as suas atividades.
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Assim percebemos que, a partir da realidade vivenciada, o individuo constroi
seus pensamentos e define suas necessidades desenhando a sua propria realidade
e, a partir dela, atua no mundo modificando a realidade externa.

[...] O reflexo da realidade objetiva pela consciéncia ndo se produz
passivamente, mas de maneira ativa, criativa, sobre a base e no

decorrer da transformacgéo pratica da realidade. (LEONTIEV, 1978, p.
121)

Retomando o objetivo da pesquisa de investigar os sentidos do trabalho para
a pessoa com lesdo medular encontramos em nossos sujeitos algumas
semelhancgas e algumas diferengas, confirmando a singularidade das pessoas, ainda
que em condi¢gbes similares. Verificamos que as semelhangas e diferengcas séo
resultantes do dialogo entre os conceitos/valores apreendidos e experiéncias
vivenciadas em seus respectivos meios sociais (histéria de vida) com a sociedade
maior a que todos pertencemos, produzindo um ser unico, entretanto com pontos

comuns em sua esséncia.

[...] Assim, falamos de um homem constituido numa relagéo dialética
com o social e com a Histéria, sendo ao mesmo tempo unico, singular
e histérico. Esse homem, constituido na e pela atividade, ao produzir
sua forma humana de existéncia, revela - em todas as suas
expressdes — a historicidade social, a ideologia, as relagdes sociais, 0
modo de produgéo. Ao mesmo tempo, esse mesmo homem expressa,
a sua singularidade, o novo que é capaz de produzir, os significados
sociais e os sentidos subjetivos. (AGUIAR; OZELLA, 2006, p. 224)

Assim através dos nucleos de significacdo resultantes identificamos que a
independéncia € um atributo comum almejado por todos os participantes da
pesquisa independentemente de suas condigbes fisicas, sociais ou culturais,
reafirmando a valorizagdo da individualidade. Entretanto os conceitos acerca da
independéncia séo representados a partir das vivéncias pessoais, porém com um

nucleo comum relacionado ao poder de deciséo, ou seja, a autonomia.

O trabalho é visto como um meio de alcangar a independéncia e a autonomia
através do dinheiro percebido, entretanto com o objetivo maior de auto-afirmacéo,

em decorréncia do poder que Ihe confere.

Nesse aspecto e a partir de Furtado (1998, p. 192, 193), cabe langar um

ponto de reflexao:
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[...] ha uma contradicao presente na relagdo entre o plano singular da
subjetividade — a vontade individual — e o plano coletivo da
subjetividade, na medida que esta ultima responde aos objetivos do
Estado. A contradigdo se expressa na promessa liberal de que todo
homem ¢ livre para escolher seu destino e na inevitabilidade de que
seu destino é tracado coletivamente.

Partindo das idéias de Vigotski (2001, p. 465, 466) entendemos que ao
falarmos em sentido do trabalho para a pessoa com deficiéncia precisamos olhar
para sua historicidade articulada dialeticamente no tempo e no espag¢o com todos os
fatos, imagens e sentimentos que integram a consciéncia do sujeito e da sociedade.
O autor se refere ao sentido como “um agregado de todos os fatos psicolégicos que
surgem na nossa consciéncia como resultado da palavra”, entendendo ainda que “O
sentido real de cada palavra € determinado, no fim das contas, por toda a riqueza
dos momentos existentes na consciéncia e relacionados aquilo que esta expresso

por uma palavra”.

Assim conseguimos perceber a complexidade desse processo que ocorre
tanto individualmente quanto socialmente de forma continua, interativa e

transformadora.

O sentido do trabalho ndo se mostra, para a pessoa com deficiéncia, com um
valor especifico, isolado da realidade, mas sim como parte dessa realidade social
que se lhe apresenta sem, entretanto, perder sua singularidade. Ou seja, ndo se
constitui de forma isolada, mas sim a partir de um processo subjetivo que contém a
realidade objetiva, num movimento dialético permanente, possibilitando o surgimento
do novo. (AGUIAR et al, 2009, p. 63)

Essa dimensdo de sentido do trabalho para a pessoa com deficiéncia nos
possibilita estabelecer relagdo com o processo de insergcao/inclusdo profissional
enquanto realidade objetiva podendo surgir, a partir do movimento dialético, novas
formas de configuragcdo desse processo; e, a partir dai, pode se constituir num
motivo gerador de sentido, para a pessoa com deficiéncia, quanto a retomada da

vida profissional.

Finalmente, a presente pesquisa atendeu minha necessidade de acalmar
algumas inquietacdes, agugadas com o desenvolvimento de meu trabalho como

psicéloga no IMREA - HCFMUSP, ainda que mobilizando novas inquietagdes.
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Contribuiu para a ressignificacdo do sentido do trabalho em minha vida e de
minha vida diante do trabalho, assim como referido por Aguiar et al (2009, p. 67):
“sera assim, na atividade social, que constituiremos nossos motivos, entendidos

como geradores de sentidos.”
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Medicina da Universidade de S&o Paulo, em sessdo de 20/05/2009, APROVOU o

Protocolo de Pesquisa n°® 0417/09, intitulado: "RELAGCAO ENTRE SENTIDO DO
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Consentimento Livre e Esclarecido.

Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar a CAPPesq, os
relatérios parciais e final sobre a pesquisa (Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n°® 196, de 10/10/1996, inciso 1X.2, letra "c").
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