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RESUMO

Este estudo de natureza qualitativa buscou conhecer a representacdo social do individuo
amputado no mundo do trabalho, através dos participantes do Programa de Reabilitagdo
Profissional do Instituto de Seguridade Social- INSS- ljui- RS. Esses sujeitos que passaram
pelo processo de amputagdo em idade laboral produtiva e tiveram que readequar-se a
sociedade e ao mundo do trabalho, relatando como a deficiéncia fisica adquirida marcou suas
vidas, revelando a falta de oportunidades no mercado de trabalho e as dificuldades na
readequacdo profissional em vista a pouca formagdo técnica ou grau de escolaridade. A
necessidade de reelaboragdo e recriagdo do ser social mediaram novos processos de
aprendizagem no mundo, ressignificando seus papéis, valores, projetos e um novo olhar sobre
0 seu meio. Tais vivéncias deram-se em ambientes educacionais ndo formais de ensino,
através da auto-aprendizagem e nas interacOes sociais. A partir dessas histdrias de vida,
buscou-se refletir sobre esse processo de aprendizagem/reaprendizagem que reformulam a
representividade social do individuo, e se reconstroem em torno de politicas publicas de
saude, programas de reabilitacdo profissional, preconceito, alienacdo, entraves e conquistas,
deflagrando-se assim o poder de superagdo e resiléncia necessarios para o despertamento de
um espirito mais critico. Dessa forma, foi possivel subsidiar um melhor entendimento sobre a
representagdo social do individuo amputado no mundo do trabalho, seu processo de
transformacdo e reelaboragéo laboral, permitindo conhecer o sujeito e sua construgdo com o
mundo.

Palavras-chave: Respresentacdo social — individuo amputado - deficiéncia fisica.



ABSTRACT

This qualitative study tried to recognize the social representation of amputated people in the
labor world, through the participants of the Professional Rehabilitation Program of the Social
Security Institute - INSS - ljui - RS. Those who suffered an amputation while in productive
labor age had to re-adequate themselves to society and to the working world, relating how
this acquired physical deficiency interfered in their lives, showing a lack of opportunities in
the work market and the difficulties in the professional re-adaptation usually due to
shortcomings in technical expertise and low education. The necessity to include and re-
create this social being led to new learning processes, giving new meaning to its roll, values,
projects and a new focus on these people’s whereabouts. Those living experiences have
been developed in educational centers where no formal education was being developed,
mostly through auto- learning and social interaction. Parting from these living experiences,
one has tried to ponder over this learning process, the learning processes which try to include
those people into society, and to analyze the public health developments professional
rehabilitation programs, prejudices, alienation, hindrances and conquests, initiating, this way,
the resilience necessary to form a critical mind. Through this study it has been possible to
reach a better understanding of the social environment of amputated people and their
inclusion in the workforce and to feel the way they face the world and how they try to survive
in such a world.

Kew-words: Social representation — amputated man — phisic deficiency.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa foi gerada nas reflexdes realizadas com o conhecimento empirico
proporcionado pelo ensino de campo, orientado na area de fisioterapia em amputages no

Ensino Superior.

Como docente do referido componente curricular e supervisora de estagio na area da
Saude do Trabalhador no Programa de Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional do
Seguro Social - INSS - ljui - RS foi possivel desvelar um mundo que ndo se resume apenas ao
técnico-profissional em seu sentido mais restrito, mas abrange um olhar mais amplo

circunstanciado no retorno a vida profissional ativa.

Através do contato com os segurados amputados junto & fisioterapia no pré e pos-
amputacdo nessa instituicdo, percebe-se a presenca de um individuo que precisa
restabelecer/reorganizar seu reencontro como sujeito em seu espago social. Por isso, nem
sempre o fato de conquistar melhores condigdes fisicas e funcionalidade séo suficientes para
considera-los aptos. Existem, intrinsecamente, outros mecanismos que mediam seu poder de

superacéo, de querer, de seu desejo e sua forma de colocar-se como sujeito social.

No atendimento fisioterapéutico de forma muito marcante, além dos desafios da

reabilitacdo, desvelavam-se, através do convivio paciente-fisioterapeuta, questdes conflitantes
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para os mesmos diante dos muitos desafios, percalgos, mas também conquistas em funcéo da

deficiéncia adquirida.

Historicamente a palavra amputagdo foi associada a sindnimos como mutilagao,
limitacdo, incapacidade, dependéncia, castigo e punicdo, e mesmo que para cada individuo
sua interpretacdo seja Unica e esteja relacionada a sua experiéncia particular (acidente de
transito, neoplasia maligna, diabetes), ela traz consigo intrinsecamente a analogia a este novo

“meio-homem” que aparentemente a condicéo fisica gera (CARVALHO, 1999).

A nova e indesejavel imagem corporal constréi/reconstroi sua identidade pessoal que,
combinada ao senso comum de coletividade e a real dimenséo da deficiéncia, pode introjetar
preconceitos da sociedade contra si e ndo raro gera angustia, inseguranca, levando a alienagéo

social (GOFFMANN, 1998).

Por isso, suas relacbes com o mundo também podem se tornar “amputadas” e seus
sentimentos e projecbes de futuro abaladas, repercutindo em perturbagfes afetivas,
empobrecimento do afeto, depressdo, medo, raiva, agressividade, fantasias, luto ou

passividade e comodismo (GOFFMANN, 1998).

Dai surge a amputacéo fisica ampliada para uma amputagdo social, gerada por si e
pela coletividade, reformulando o novo cidadéo, que poderé colocar-se ou ndo & margem da
sociedade, dependendo da inter-subjetividade, de suas reflexdes, de seus desejos. Cada qual
buscard adequacdo e sua reabilitacdo fisica tdo somente ndo garantira sua libertacdo da

imagem e sua reinsergéo social (GOFFMANN, 1999).

Segundo Quadros (2004), a histéria da deficiéncia marca a existéncia de pessoas que
ao se superarem foram precursoras de suas proprias vidas, de talento impar e genialidade

como as figuras de Beethoven e Antonio Francisco da Costa Lisboa, o Aleijadinho.
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Além de figuras que ficaram famosas nesse contexto, existem aquelas que mesmo no
anonimato, sdo exemplos de superag&o, apresentando fortes sentimentos como de resiliéncia,
espirito de lideranca, vencendo barreiras a cada dia, lidando com a realidade com muita

coragem.

Este estudo dividiu-se em trés capitulos, o primeiro deles aborda os diferentes
meandros do processo de ressocializagdo na coletividade do individuo amputado, ressaltando
a evolucdo no mundo do trabalho em relagcdo as diferencas e ao acesso dos sujeitos ao
mercado de trabalho. Foram desenvolvidos os conceitos que definem a deficiéncia, a forma
com que o mercado de trabalho categoriza as pessoas e 0 preconceito que vivenciam. Tratou-
se ainda sobre a subjetividade e sociabilidade no imaginério do amputado que denotam ser
conhecidas a medida que sdo delas as impressdes utilizadas para construir o processo de
significacédo e identidade dos sujeitos. Por esta razdo, procurou-se pesquisar sobre esquema
corporal, organizagdo perceptual e a historia da deficiéncia, buscando através do cunho
histérico-cultural, o tracado de relagdes e desenvolvimento de teorias sobre a representacdo

social.

Em relagdo a formacdo e conhecimento para a vida, nesse primeiro capitulo, cria-se
um desfecho enfatizando-se sobre como a construgdo/reconstru¢do do imaginario ¢ uma
necessidade humana permeada por questdes sociais, que se refletem sobre as aprendizagens

dos individuos e os ressignificados de sua subjetividade e sociabilidade.

No segundo capitulo enfoca-se o universo referencial da pesquisa e do método,
falando-se inicialmente sobre o Programa de Reabilitagdo Profissional da Previdéncia Social,
como politica pablica no processo de reintegragdo social de individuos, ja que € dai que
emerge 0 interesse tematico e o despertar da pesquisa, sendo esse o universo de referéncia

deste estudo.
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Este capitulo apresenta a pesquisa empirica e aborda a metodologia utilizada, tanto na
sua realizacdlo como na sua elaboracdo teérica. Esta pesquisa empirica, de natureza
qualitativa, levantou dados sobre o perfil e as relagdes de participagdo no mundo do trabalho

desses individuos amputados.

Iniciou-se, neste momento, a primeira apresentacdo do perfil dos amputados dessa
pesquisa, para que assim, se oriente a leitura detalhada a seguir, evidenciando-se quem sdo

esses sujeitos que colaboram nessa discussdo com detalhes de sua propria vivéncia.

Ao serem apresentadas, as bases metodoldgicas da pesquisa, esclareceu-se toda
trajetéria metodoldgica da pesquisa empirica, 0 caminho tedrico, a caracterizacdo do estudo e

o local.

No terceiro capitulo sdo debatidas as transformagdes dos sujeitos e as diversas
aprendizagens na busca de qualidade de vida, cujo amago das contribui¢es para o debate,
garimpadas nos resultados da pesquisa, tornaram possivel o estabelecimento de um dialogo
com os achados expressos pelas narrativas e as questdes postas aos sujeitos da investigagéo.
Desenvolvendo-se a analise das histdrias e da realidade trazidas pelos sujeitos da pesquisa foi
possivel melhor compreender suas trajetorias educativas (re-educativas). A partir das
reflexdes dos entrevistados da pesquisa, conseguiu-se fazer o entrelagamento com o quadro
tedrico na tentativa de compreender e refletir de forma mais aprofundada a vida como ela se

apresenta no ir e vir do dia-a-dia.

Os individuos representados, através desta pesquisa, sdo em sua maioria homens,
casados, que passaram pelo processo de amputacdo em idade laboral produtiva, e que para
tanto tiveram que se readequar em familia, na sociedade e no mundo do trabalho. Em vista da
amputacdo ja ter acontecido, na maioria, hd mais de 5 anos, essas pessoas ja tém certa
experiéncia e vivéncias a partir dessa nova realidade, e as relataram, demonstrando como a

deficiéncia adquirida marcou e ainda marca suas vidas na forma pessoal, social, econémica,
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psiquica, fisica, cultural, subjetiva e objetiva. Denunciam o preconceito, muitas vezes velado,
ao deficiente fisico, a falta de oportunidades no mercado de trabalho e as dificuldades na
readequacdo profissional pela pouca formacéo técnica ou grau de escolaridade. Posicionam-se
sobre as politicas sociais e de satde do trabalhador, o programa de reabilitacdo profissional,
considerado o Unico recurso disponibilizado pelo Estado para sua readequacdo. Por outro
lado, esses relatos também sdo marcados pela superacdo, resiléncia, planos de futuro,
despertamento de um espirito mais critico, esperanca, renovagdo e expectativas por dias

melhores.

Para concluir esta pesquisa séo trazidas as reflexdes finais sobre a dindmica da
representacdo social do individuo amputado no mundo do trabalho, subsidiando um melhor
conhecimento e entendimento sobre sua representagdo social no mundo do trabalho, seu
processo de transformacéo e reelaboragéo laboral, permitindo-se, assim, conhecer o sujeito e
sua construgdo com o mundo, interpretando e decodificando significacbes as suas agdes,

experiéncias e projetos sociais.



1 OS DIFERENTES MEANDROS DO PROCESSO DE RESSOCIALIZACAO NA
COLETIVIDADE DO INDIVIDUO AMPUTADO

A amputacdo adquirida, independente de sua causa, remete ao individuo mudancas nas
suas questdes internalizadoras e no seu contexto social. O trabalho, um dos meios que situa o
homem em seu locos social, é trazido neste estudo através de suporte bibliogréfico que situa o
processo de representacdo social através do foco: mundo do trabalho, no qual sdo analisados
os desafios do trabalho com as diferencas dos sujeitos, a categorizagdo das pessoas, a
subjetividade, a sociabilidade e a constru¢do do imaginario individual e coletivo. E, a partir

dessas tematicas remete a sua formacéao e conhecimento, as suas aprendizagens.

1.1 O Mundo do Trabalho em Evolugdo com as Diferencas no Acesso aos Individuos

A estimativa da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) é de que cerca de 610 milhdes
de pessoas tém algum tipo de deficiéncia no mundo, das quais 386 milhdes fazem parte da
populacdo economicamente ativa e 80% do total vivem nos paises desenvolvidos (GIL, 2002).

O Censo realizado em 2000 pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas) e divulgado em 2002 mostrou a existéncia de 24,5 milhdes de brasileiros
portadores de algum tipo de deficiéncia. Destes, 9 milhGes estdo em idade de trabalhar, 1
milh&o exerce algum tipo de atividade remunerada e 200 mil sdo empregados com registro em
Carteira de Trabalho, tratando-se, portanto, de um universo expressivo de pessoas. Segundo

Gil (2002), os motivos de tdo altos indices sdo varios, e principalmente os acidentes de
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trabalho e a violéncia urbana. Os Indicadores Sociais vém demonstrando que a tendéncia
desses eventos é crescente, repercutindo socialmente na capacidade das pessoas de se
reproduzirem socialmente através de seu trabalho e de seu cotidiano.

Segundo Januzzi (2007), “definir o conceito de pessoa portadora de deficiéncia ou de
necessidades especiais abrange um conjunto de caracteristicas que podem ser fisicas,
sensoriais ou intelectuais”. Essas caracteristicas podem ser de ordem congénita ou surgida em
determinada fase da vida em fungéo de doenca ou acidente, podendo gerar a incapacitacdo do
individuo de forma leve, moderada ou grave, bem como interferirem na capacidade de
trabalho e interacdo com o meio fisico e social.

Identificar um portador de necessidades especiais ndo € possivel apenas pela
observacdo quando da restricdo fisica ou mental. “Isso ndo é suficiente para torna-la
deficiente, pois se pensarmos apenas sob esta I6gica todos nos, com o avango da idade nos
tornariamos deficientes” (QUADROS, 2004, p. 9).

Quadros (2004) relata que a Organizacdo Mundial de Saide em 1980, fazendo tal
constatacéo, procurou dimensionar essas questoes, classificando a incapacidade, a deficiéncia
e a desvantagem, porém, tal categorizacdo ndo foi suficiente para solucionar problemas. E por
isso em 1999 revisou seus critérios reconsiderando a definicdo de deficiéncia a restricdo de

estrutura ou fungdo corporal que ndo conseguirem ser compensadas por providéncias sociais.

Segundo Quadros (2004), apesar da constatacédo de que os portadores de necessidades
especiais em varios aspectos tém uma vida muito semelhante as demais pessoas (momentos
de alegrias, tristezas, derrotas e conquistas) e dos grandes avancos cientificos e sociais,
percebe-se que existe uma visdo distorcida sobre o assunto, pois o portador sofre constantes
discriminagdes e preconceitos.

O autor acima citado, relata que existem individuos que acham que essas pessoas S&o

infelizes e as consideram diferentes, doentes ou inGteis. Por outro lado, gradualmente, outros
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comecam a modificar este pensamento, entendendo-as como capazes, ainda que possam
apresentar restri¢des fisicas e ou mentais.

A vivéncia com as diferencas mostra que as formas de se ver a deficiéncia j& ndo séo
mais as mesmas, as pessoas parecem aceitar melhor, respeitar e procurar entender sobre o
assunto. Inclusive essa mudanga de pensamento impulsiona a organizacdo da propria
comunidade em descobrir meios de colaborar e auxiliar na ressocializagdo e acesso dos
individuos com deficiéncias.

A familia do portador de deficiéncia é um exemplo desse novo olhar, pois ao
sensibilizar com a situacdo de um ente querido, comega a redimensionar seu pensamento
sobre o assunto. O que antes era visto como problema distante ou sem interesse proprio,
amplia-se na busca do melhoramento ao seu ente, mas, também ao outro de semelhante
situacdo. Desenvolve-se, assim, o sentimento de solidariedade e de resiliéncia, que é a
capacidade de experenciar situacBes ruins, mas tirar destas subsidios para suplanté-las,
usando-as como mola propulsora de melhoramento (QUADROS, 2004).

Silva (2003) alerta que diferentes grupos sociais estdo na mira da estigmatizacao,
como os deficientes que sdo considerados estere6tipos de desvio e se enquadram em grupos
marginais produzidos pela sociedade.

Os individuos ditos “normais” que passam por um processo de amputacdo tém seu
esquema corporal modificado, ou seja, bruscamente “ja ndo ha mais um corpo igual ao que ele
se apropriou e aprendeu a aceitar e interagir com o proximo” (PACHECO, 2005, p.56). Por
isso, ressocializar-se em seu meio torna-se um desafio de descontruir/reconstruir um loco
social, reestruturar-se corporalmente, psicologicamente e dai socialmente.

No mundo do trabalho, ressocializar-se e reconquistar/modificar sua representacéo
social, € campo de desbravamento, empenho e enfrentamento ndo s6 de superagdo prépria,

mas da coletividade. Ja que o corpo biolégico proporciona o acesso ao mundo, mas também é
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dependente do social, este ndo é apenas o que individualmente pensa ser, mas de como a
sociedade o entende. Para Goffmann (1995) a sociedade categoriza o que sejam o0s atributos
naturais comuns para o individuo e afirma que se precisa, na realidade, buscar uma linguagem
de relacGes e ndo de atributos.

O individuo estigmatizado adquire modelos de identidade que se aplicam a si mesmo a
despeito da impossibilidade de se conformar com eles, gerando ambivaléncia em relagdo ao
seu proprio eu. Este envolve ndo s6 um conjunto de individuos que podem ser divididos em:
estigmatizados e “normais”, quanto a um processo social de dois papéis no qual cada
individuo participa de ambos, pelo menos em algumas conexdes e em cada fase de sua vida.
O estigmatizado e o0 “normal” ndo sdo pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em
situacOes sociais, durante contatos mistos (GOFFMANN, 1995).

Ha uma prova direta dessa unidade normal- estigmatizada, como no caso de quem
muda do status de estigmatizado para status normal, ou ao contrério, repentinamente adquire
“um defeito”. Os dois fatos podem ser sustentados, mas o ultimo tipo pode ser bastante
doloroso ndo pela confusdo do individuo sobre sua identidade, mas por ele conhecer
suficientemente sua nova situagdo (GOFFMANN, 1995).

Por isso, a educacdo e o trabalho sdo elementos fundamentais no processo de
integracdo dos individuos pelo fato de situa-los como sujeitos. Para Silva (2000), porém, em
determinadas circunstancias pode proporcionar o aumento ou a diminui¢cdo da forca do
estigma que a “deficiéncia” possui, j& que o trabalhador implicard em ser reconhecido ou ndo
dentro da sociedade através do trabalho.

Amplia-se 0 consenso em torno da idéia de que a deficiéncia ndo é um sinénimo de
incapacidade e de que os portadores de necessidades especiais precisam de condi¢des

adequadas para desenvolverem seus potenciais como qualquer outro cidad&o, pois se ndo
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tiverem oportunidades serdo maiores as dificuldades de mostrar suas capacidades e

adaptacOes (REIMBER, 2006).

1.2 A Inclusédo dos Portadores de Deficiéncia Fisica no Mundo do Trabalho

A inclusdo do deficiente, anteriormente, ja foi encarada como um problema dele
proprio, de sua familia e quando muito de entidades assistenciais especializadas, pois a
deficiéncia era vista como doenca.

Segundo Gil (2002), felizmente com uma maior consciéncia de que a inclusdo dessas
pessoas € uma questdo ética, de cidadania e reducdo da desigualdade social, o processo de
inclui-las se instaura, mas ainda exige a superacdo de barreiras e preconceitos arraigados.

Quadros (2004) analisa que, a partir da Organizagdo Internacional do Trabalho, se
considera através da Convencdo n°159 uma pessoa portadora de deficiéncia para o trabalho,
quando a possibilidade de conseguir, permanecer e progredir no emprego é substancialmente
limitada na decorréncia de uma reconhecida desvantagem fisica ou mental.

Esse autor avalia que no Brasil o deficiente é o individuo que em carater permanente
tem perdas ou anomalias de sua estrutura e fungdo psicoldgica, fisioldgica ou anatémica, que
gerem incapacidade para o desempenho de atividades, dentro do padrdo dito “ normal” para o
trabalho humano (Lei n° 7.853/89 e o Regulamento Decreto n° 3.298/99).

J& com a fixacéo de cotas compulsdrias de vagas aos portadores de deficiéncia pela
Lei n° 8.213/91 normatizou-se a determinagdo das empresas com mais de cem empregados a
preencherem de 2% a 5% de seus cargos aos portadores de necessidades especiais. O que se
percebe é que por fatores culturais essa integracdo, por vezes, torna-se complicada porque
ocorre o isolamento do empregado, por preconceito, ndo-aceitacdo ao grupo. A adaptacao €

dificil, pois além das barreiras arquitetdnicas e sociais eles necessitariam se preparar, atraves
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de programas de capacitacdo com a participagdo das empresas e dos seus colegas, visando
possibilitar melhor estrutura para recebé-los (QUADROS, 2004).

Percebe-se, portanto, conforme Quadros (2004), que ndo € por falta de protecéo legal
que a inclusdo no trabalho ndo ocorre adequadamente, mas por caréncia de aces, estimulos e
instituicOes que viabilizem de forma concreta a formagdo, habilitagdo, reabilitacdo e insercéo
do portador de necessidades especiais no mercado de trabalho.

As empresas, ao incorporarem pessoas com deficiéncia em suas atividades laborais,
devem preparar-se para lidar com o preconceito, pela falta de informag&o do restante do
grupo, pois esse tipo de atitude vem incorporado, ja faz parte da prdpria cultura local.

A contribuicdo da diversidade no trabalho ndo é apenas o combate a desigualdade,
mas poderia ser visto como vantagem & organizacdo, pois “agrega visoes e culturas diferentes
e potencial para identificacdo das necessidades dos clientes” (BENTO, 2001, p. 5).

De acordo com Gil, o “circulo virtuoso da inclusdo das pessoas com deficiéncia”

seguiria o seguinte raciocinio:

a empregabilidade da pessoa com deficiéncia é posicionada como prioridade do
negécio < a empresa seleciona e contrata as pessoas com deficiéncia segundo seu
potencial para o trabalho < amplia-se a capacidade de desenvolvimento de novos
produtos e processos na empresa e nos negocios < as pessoas com deficiéncia
melhoram sua remuneragdo e ocupam mais postos estratégicos<» o mercado de
trabalho atrai mais pessoas com deficiéncia e premia seus esforcos por qualificacéo
e contribuicdo < a empresa estimula a inclusdo entre empregados, clientes,
fornecedores e acionistas <> a empresa inclusiva alcanga beneficios comerciais e de
imagem institucional (2002, p. 7.)

Esse despertar estd ganhando corpo e abrindo a discussdo social. Através da promocéo
de eventos e vigilancia, a convivéncia com a diferenga deve ser vista como um meio a
contribuir para o avango em enfrentar problemas.

Para Serra (2005) o mundo todo demanda mais colaboragéo entre os seres humanos e
um maior aproveitamento da diversidade e no ambiente de trabalho néo é diferente. Os riscos

do desemprego, a incompreensdo dos empregadores, 0 estigma, a marginalizagéo social, junto
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ao preconceito com trabalhadores portadores de necessidades especiais, que muitas vezes sao
pouco qualificados, geram um quadro pessimista.

Nesse sentido, a organizacdo do trabalho é considerada como uma relagdo
intersubjetiva e uma relacéo social, pois a organizagdo real de trabalho, que é técnica, esta
fundamentalmente aliada a uma interagdo humana que a modifica e lhe da sua forma real,

essencialmente evolutiva, em funcdo de um ser completo, da histéria local e do tempo.

1.3 Subjetividade e Sociabilidade no Imaginario do Individuo Amputado

A sociedade contemporénea vem passando por profundas transformagdes, sejam de
carater objetivo ou subjetivo, atraves das formas de ser e existir nas relacfes de sociabilidade
humana. No mundo do trabalho tais transformacfes denunciam-se pelo enorme desemprego,
trabalhadores em condicOes precarizadas, conduzidos pela l6gica prioritaria da produgéo de
mercadorias e para a valorizacdo do capital (ANTUNES, 2007).

As abordagens destes fendmenos, através da génese histdrico-social, vao de encontro a
vida cotidiana, porque cada sociedade surge da totalidade de tais agdes e relagdes.

O individuo tem sua auto-imagem construida geralmente pelo senso comum, no caso
da deficiéncia fisica adquirida, suas nogdes de corpo simbodlico e de corpo imaginario
necessitam ser modificados porque seu corpo real mudou (PACHECO, 2005).

Embasado em Orlandi (1997), diz-se que conhecer a relagdo do imaginario com o real
torna possivel investigar o processo de significacdo, a construcdo da identidade que
pressupdem a liberdade e a autonomia e constituem o sujeito. As necessidades, desejos e a
capacidade de elaborar hipdteses e estratégias possibilitam suas escolhas e decisbes bem
COMO 0S processos em que estdo inseridos como a familia, escola, linguagem, cultura e

sociedade.
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A vida produz formas que organizadas ddo corpo as emocdes, experiéncias e
pensamentos dando-lhes estrutura, que por sua vez, atende a coletividade (KELEMAN, 1997).

Para o autor supracitado (1997) a forma pessoal serd projetada pelas experiéncias
externas e internas de nascimento, crescimento, diferenciagdo, relacionamento, reproducdo,
trabalho, resolucdo de problemas e morte imprimindo desafios e tensdes da existéncia,
criando formas que revelam o homem e imprimem condicdes a ele.

O esquema corporal é constituido ao ter-se contato com o mundo, que estabelece
relaces entre 0 ser e seu objeto. Esse esquema e imagem formada se modificam quando o
mundo em que o0 sujeito interage evolui, a medida que ele passa por alteragBes. As
amputagdes sdo um dos muitos elementos novos que podem fazer essas modificagdes, e em
muitos casos de uma forma muito dréstica.

Conforme Roudinesco e Plon (1997), as nogOes sobre esquema corporal difundidas
pelo neurologista inglés Henry Haed (1861-1940) foram usadas por Paul Schilder em 1923,
através do termo imagem do corpo. Tal designacdo define o consciente/inconsciente da
posicdo do corpo, levando em conta o suporte fisioldgico, estrutura libidinal e o significacdo
social. Posteriormente em 1984, Frangoise Dolto retoma o termo sob uma perspectiva
lacaniana referenciando-o a encarnacdo simbélica inconsciente do sujeito desejante, que
distingue uma representacdo inconsciente do corpo do esquema corporal, representacéo esta
consciente e pre-consciente.

O termo imaginério derivado do latim imago é utilizado na Filosofia e Psicologia para
designar aquilo que se relaciona com a imaginagéo, representar as coisas em pensamentos,
independentes da realidade. Segundo Roudinesco e Plon (1997), Jacques Lacan em 1936 faz a
correlacdo entre o termo imaginario com a expresséo estadio do espelho, obra sua que relata a
formacéo do “eu”, e a partir dessa mesclagem designa uma relagdo dual com a imagem do

semelhante. Associa, dessa forma, o real e o simbdlico, e em 1953 o imaginario se define no
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sentido lacaniano, como o lugar do “eu”, por exceléncia, com seus fendmenos de ilus&o,
captagéo e engodo.

A necessidade continua da construcéo/reconstrucdo desse imaginario amputado faz
com que se entenda esse processo como uma forma de aprendizagem para 0s proprios
individuos e aos que o cercam. Assim, esse ressignificar-se, atraves de sua subjetividade, e o
socializar-se passam pela forma que esse homem/mulher constréi seu imaginario e o projeta
em seu meio.

A identidade do individuo, segundo Madeira (2007), é a representagdo do ato social,
soma de sentimentos que vivencia, da cultura, da familia, da educacdo e dos outros espacos
eventualmente ocupados pelo sujeito. A metamorfose de que se torna alvo é um fendmeno
cognitivo que pode expulsa-lo de determinados locos, mudando o grupo em que se torna
referéncia, modificando seu status, ja que a nova identidade lhe exige um novo posto e um
novo papel social. No caso mais especifico da deficiéncia fisica adquirida, as representacdes
sociais desses individuos se valem dos sentidos que a perda fisica propicia a seu mundo
interior, quando o ser atribui novas significacdes em seu contexto e os relaciona com o grupo
em que se localiza e referencia.

Segundo Madeira (2007), as representagBes proprias de si, da deficiéncia e do
deficiente podem ser as geradoras de uma suposta abstracdo dos individuos. Por esses
motivos, entende-se que a amputagdo pode criar um espago educativo, para esse sujeito poder
descobrir-se como agente e autor. Como fica claro através de suas reflexdes sobre o fendmeno

da objetivacéo e ancoragem descritas como etapas nas representacdes sociais:

Este evento denominado objetivacdo se da quando o sujeito desconstroi e
descontextualiza a informacao (objeto) e a reconstroi a partir de suas pertengas. A
ancoragem esta relacionada a questdo das raizes sociais da representacdo, de seu
objeto e dos sujeitos”. As representacdes ja existentes organizam-se em campos de
representagdes que funcionam como sistemas de acolhimento de novas
representacdes (MADEIRA, 2007, p.2).
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Sobre a questdo do imaginario, a contribuicdo das representacdes sociais se d& na
medida em que se instaura o processo discursivo entre as partes. Esta comunicagdo constroi a
nocao de que a imagem que se tem do proprio ser é determinada pela imagem que o outro faz.

A “audiéncia”, segundo Madeira (2007), é determinada pela dominancia nos grupos,
ou seja, so é deficiente quem for assim estigmatizado. O estigma também forma a identidade e
determina condutas, pois se encontrard fundido a representacéo, a identidade e & alteridade.

A pesquisa de campo realizada por Madeira (2007) sobre a construcdo de identidade e,
portanto, sobre a formagéo da representividade social de um grupo de deficientes, possibilitou
verificar que tanto para este grupo como para outro grupo de nédo- deficientes se vivenciou o
estigma e a alteridade, havendo inclusive citacGes de alguns exemplos como a negacéo da
deficiéncia através da afirmacdo da alteridade, ou seja, todos sdo influenciados pelos
fendmenos psicossociais. Nega-se, afirma-se, rejeita-se ou sucumbi-se se ndo houver
condigdes de internamente desenvolver processos de reajustes e deles tirar novas formas de
viver e aprender.

Serge Moscovici, no final da década de 50, desenvolveu a teoria das Representacdes,
vislumbrando a percepcdo associativa do individual e do coletivo, unindo estes dois
fenbmenos, que para Emilio Durkein eram distintos. Portanto, reconstréi o que seriam 0s
significados do individuo e sociedade, procurando superar a dicotomia do individuo e do
coletivo de representacBes. Através da compreensdo das relacdes sociais dos membros de uma
sociedade, torna-se possivel buscar a esséncia de sua representacdo social.

Sendo assim, Teixeira (1999) adverte que a representacdo social permite a
compreensdo do sujeito e suas relagdes, mas ndo significa que possam totalizar condutas,
existindo a necessidade de aliar outros elementos na elucidacdo dos fendbmenos sociais.
Conhecer o processo de modernizagdo, por exemplo, que repercute nas relagcdes sociais,

reconstroi identidades pessoais e unidades simbdlicas. Pois na relagdo entre o universo e o
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particular, entre unidade e totalidade se constroi a rede das relagdes interpessoais, e é dentro
dessa “rede” do tecido social que o sujeito pode recriar significados.

Para Organista (2003), a representacdo social &€ uma categoria complexa que ndo pode
ser pensada como um fendmeno individual, mas relacional, haja vista que estd inserida na
formacdo historica, social e cultural, um processo em que o desenvolvimento do “eu” se d&
pela internalizagéo de *“outros”.

A teoria das representacOes sociais, debatida interdisciplinarmente deflagra uma
sociedade contemporanea que se dispOe a investigar de que forma os sujeitos sociais se
apropriam da realidade social, como déo sentido a ela e eventualmente, por que decidem pela
transformacao. Para Guareschi (1995), é preciso entender ainda como explica seus simbolos,
imagens e representacdes que circulam e ddo forma aos saberes, que sdo incorporados a
sociedade.

O campo das interagdes sociais sdo o0 locus sobre o qual a teoria das representacdes
sociais dirigiu seu olhar epistémico, tentando entender a construgéo da realidade. Sendo
assim, concebida pelo processo social que envolve comunicagdo e discurso, em que as
condigdes sociais que um grupo vive delimitam o espaco de experiéncia de seus membros.

No dizer do Organista (2003), na concepcdo durkheimiana é afirmado que nem
sempre as representagdes sdo conscientes do ponto de vista individual, mas produto do meio
em que vive, quando o individuo é visto como “impotente” diante do poder absoluto e
sistémico da sociedade.

Agregando forma a essa consideracdo, Antunes (2000) diz que uma vida cheia de
sentido fora do trabalho supfe uma vida dotada de sentido dentro do trabalho, sendo

incompativel uma vida desprovida de sentido no trabalho com uma vida cheia de sentido fora

dele.
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O sistema global do capital, atualmente, abrange as esferas da vida fora do trabalho.
Se for através do trabalho que a vida se dota de sentido, ser4 também em seu tempo livre,
dedicando-se aos outros setores sociais que podera atingir sua concretude.

Segundo Oliveira (1993), uma das caracteristicas de nossa civilizagdo cientificada e
ter passado por cima de alguns problemas éticos na vida humana, como por exemplo: a
consciéncia de que o homem é um ser que ndo tem garantido de antemao seu proprio ser,
devendo conquista-lo pelo seu empenho e liberdade. Seu comportamento ndo esta
previamente deliberado, € preciso conquistar seu ser no mundo de suas experiéncias. A
dignidade do homem é alicercada por sua indeterminacéo originéria. A resposta de seu ser
deve vir da maneira em que se situa, por isso sua posicdo é uma préxis transformatdria: “ele
transforma o que encontra no processo de sua efetivacdo. O homem, portanto, ndo é pura e
simplesmente, mas se faz no mundo através de sua agao”.

Na acdo do homem fica em jogo sua prdpria humanidade, a conquista e efetivacdo do
ser-homem, abrindo a discussdo sobre a sua historicidade como caracteristica fundamental do
ser do homem. Sendo fundamental ao homem a descoberta de sua esséncia, pois esta Ihe
indicard o rumo a seguir no processo de sua conquista.

A nova sociabilidade se faz pela esséncia da participacdo de todos, da indagacéo e
discussdo através do planejamento. E essa possibilidade de constituicdo é uma competéncia
também politica de seus membros.

A mediagdo social para construir uma sociabilidade alternativa vai ao encontro da
legitimacao das acdes dos sujeitos inseridos nas totalidades concretas de suas vidas. Entender
0 homem como ser que se pde como praxis e entdo desvelar sua razdo efetivada, nao finda a

constante reformulagéo e indagagéo do que o mesmo deve fazer ou como deve agir.
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1.4 Formacéo e Conhecimento para a Vida Toda

A histéria cultural revela os diferentes momentos e lugares de uma realidade social
construida, utilizando-se de caminhos que categorizam e a dividem a apreciagdo do real
através de suas percepgoes.

Tais realidades construidas a partir de diferentes percepcdes ndo sdo neutras, ja que
produzem préticas e estratégias nos mais variados meios (social, politico, educacional), e
mesmo que procurem ser universais, sdo influenciadas pelos interesses que as forjam.

A imposicdo dessas ideias procura se legitimar através da justificativa de seus proprios
individuos, de suas escolhas e condutas. Para tanto, investigar suas representaces implica
adentrar em um campo de concorréncias e competigdes, jogos de poder e dominagéo.

Aproxima-se do social a preocupagdo em conhecer tais conflitos. Ndo faz parte da
histéria somente a objetividade das estruturas como, por exemplo, ao acesso de documentos e
a sua quantificacdo, mas a subjetividade das representa¢des, que estaria ligada diretamente a
discursos ilusdrios e distantes do real.

A incorporacdo das categorias possibilitard a representacdo coletiva, implicando-se a
identificacdo do simbolico, de atos, objetos, signos, figuras intelectuais ou representacdes
coletivas, que determinam conceitos ao mundo social, ou seja, a realidade construida e
apreendida.

As reflexdes sobre a deficiéncia adquirida, como no caso a amputacéo, objeto deste
estudo, se processa a partir de uma ruptura com sua realidade anterior, ressignifica o trabalho,
desvelando a importancia que o meio cultural pode exercer nesse processo.

Existe uma combinacdo de questBes politicas, econdmicas e sociais que permeiam o
posicionamento dos individuos sobre sua visdo do trabalho. O grande aprendizado esta no fato

de se fazer dessas relagbes um somatorio na tentativa de melhor entendé-las.
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A exclusdo social, por sua vez, € um conceito permeado de sentidos politicos,
econdmicos, sociais e institucionais que ndo devem ser apenas abordados como vertente de
segregacao e preconceito.

Segundo Bento (2001), a globalizacdo e o neoliberalismo tém feito o mundo do
trabalho ser abalado em sua estrutura. Os indices de desemprego, a informalizagdo do
trabalho, a reducdo de vagas nas industrias por conta do alto nivel de desenvolvimento
tecnoldgico que dispensam empregados, os niveis educacionais baixos sdo desafios e
necessitam de estratégias de enfrentamento. No caso dos individuos amputados, esses fatores
ampliam-se uma vez que variavelmente ao grau de perda fisica, sua atual condicdo dificulta
ainda mais sua reinsercéo ao trabalho. A classe trabalhadora precisa unir-se contra a multidéo
de desigualdades, pois o recorte da deficiéncia, da raca e do género aparece no cotidiano ainda
mais vitimado pelas diferengas salariais, pelas formas de tratamento, muitas vezes de forma
velada, camuflada.

A énfase na educagdo critica viabiliza a verdadeira cidadania, resgata potencialidades
e cria préticas coletivas, fortalecendo o tecido social (BENTO, 2001).

O trabalho tem significado social Unico para cada um e € influenciado pelas condi¢des
histéricas e culturais da sociedade, estando presente nos diversos momentos do cotidiano, seja
no meio social, familiar e na religido. E multifacetado, ja que relacionado a cognicio do
trabalho, depende do tipo de compreensdo, das necessidades, dos interesses, dos valores
pessoais, politicos e sociais de cada individuo.

As normas sociais estabelecidas e que devem ser seguidas para que se possibilite uma
ética profissional no trabalho sdo construidas por diferentes discursos que serdo
continuamente reconstruidos pela analise (SILVA, 2007).

No discurso do cotidiano, para Silva (2007), as distintas teorias morais, sociais,

politicas e profissionais se cruzam e coexistem em um mesmo espago discursivo. Mas muitos
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desses discursos ndo serdo conjuntos totalmente coerentes de posicdes, pois podem refletir a
ambigliidade e contradi¢Oes das situagdes em que se vive.

Os caminhos do trabalho sdo muitos, desafiadores e podem provocar ansiedade, exigir
renovacao. Na ressignificagdo do trabalho em pessoas portadoras de deficiéncia existe um
cunho todo especial de reformulagdo e envolvimento em fungdo de uma alteragdo fisica e ou
mental adquirida.

Diversos tipos de comportamento evidenciam a necessidade de mudar. Esta mudanca
pode ser um incentivo através da continuidade de expectativas, anseios e valores de
crescimento que podem ser refletidas e ampliadas ao &mbito do trabalho.

Os elementos culturais que compdem este individuo associados as novas vivéncias
permitidas no meio social, serdo norteadoras na (re)formulacéo dessa pessoa em seu ambiente

de trabalho.



2 O UNIVERSO REFERENCIAL DA PESQUISA E DO METODO

O aprender e reaprender sdo uma constante na vida dos seres humanos, cada etapa da
vida, cada vivéncia agrega conhecimento, experiéncia. Esse processo de aprendizagem pode
dar-se de duas maneiras: formalmente através dos bancos escolares ou de uma maneira ndo-
formal, em que a vivéncia do dia-a-dia nas institui¢cGes sociais, no contato com novas culturas
ou situagBes impostas pelo meio acabam por exigir mudangas nos individuos, como meio de
readequar-se a novas realidades. As deficiéncias adquiridas, como no caso especifico deste
trabalho, as amputacfes sdo um exemplo da mudanga imposta inicialmente pelo corpo e
prolongada a outros espectros que possibilitam o estabelecido de novos aprendizados. Esta
pesquisa de carater qualitativo buscou conhecer este processo de construcéo/reconstrugao,
aprendizagem/reaprendizagem do ser social, através do foco em sua reinser¢do no mundo do
trabalho, procurando levantar os entraves e éxitos na sua ressocializagdo. As novas vivéncias
e aprendizados de vida, reforgadas pelas muitas questdes que ficam sem respostas quando se
convive com esses individuos serviram de fomento e interesse na perspectiva de obter-se mais
conhecimentos sobre o tema, 0s individuos e 0s espagos que ocupam.

A oportunidade de atuagdo junto aos individuos amputados no Programa de
Reabilitacdo Profissional do Instituto Nacional de Seguridade Social- INSS, que objetiva

subsidiar meios de reinsercdo profissional, através de suporte protético, programas de
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capacitacéo (cursos) e auxilio financeiro (beneficio), possibilitou delimitar a populagéo deste
estudo.

Nessa discussdo, ao falar-se sobre reintegracdo social como politica publica, foi
situada a Previdéncia Social através do Instituto Nacional do Seguro Social-INSS, como
instituicdo governamental que tem como incumbéncia a reintegracdo profissional dos
individuos. Foi feita uma explanacdo de como é o funcionamento da mesma e sua
abrangéncia. Este recorte é necessario uma vez que o estudo realizado est4 nele ambientado,
todos os sujeitos estdo no programa ou dele sdo egressos. Com isso situa-se o locus
privilegiado do estudo.

Séo apresentadas, ainda, neste capitulo as bases metodoldgicas da pesquisa com a
ambientacdo do universo de referéncia dos entrevistados e 0 percurso como pesquisa

empirica.

2.1 A Reintegracao Profissional como Politica Publica

A pesquisa foi ambientada com pessoas que tiveram ou tem sua reabilitacdo inserida
no contexto de um programa de servico puablico, em vista disso, entende-se da necessidade de
conhecer mais a fundo o mesmo de forma a refletir sobre sua contribuicdo na ressocializagéo
dos trabalhadores.

O desafio da reintegragdo profissional através de uma politica publica nacional, tem
na Previdéncia Social - Instituto do Seguro Social — INSS, a principal instituicdo formal,
voltada para a recolocagéo do profissional no mercado de trabalho.

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social, através do Instituto Nacional do Seguro

Social — INSS é a principal instituicdo publica formal responsavel pela reintegracéo

profissional dos cidad&os, quando da necessidade de readequacéo no trabalho.
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A Previdéncia Social € considerada um seguro social para seu contribuinte,
objetivando dar direitos aos seus segurados quando necessitar substituir a renda de
trabalhador contribuinte e na perda da capacidade de trabalho por doenca, invalidez, idade
avangada, morte, desemprego involuntario, maternidade (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988, artigo 194, alterado pela emenda constitucional n° 20
de 1998, define que a seguridade social € um conjunto de iniciativas dos poderes publicos e da
sociedade, que devem assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social,

conforme parégrafo Unico sobre a competéncia ao poder publico:

[...]1 - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populacdes urbanas e
rurais;

111 - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equiidade na forma de participacéo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2007).

Um dos seguros sociais mais antigos da America Latina é SAT (Seguro de Acidentes
do Trabalho). Objetiva fornecer aos incapacitados para o trabalho (por motivo de doenca ou
acidente) meios de readaptarem-se profissionalmente ao mercado de trabalho através de
equipe médica, assistentes sociais, socidlogos, fisioterapeutas entre outros, se necessario,
ampliado aos dependentes do segurado, dependendo da disponibilidade das unidades de
atendimento (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2007.)

Apos a reabilitagdo é emitido pela Previdéncia Social um certificado, sinalizando a
atividade que o segurado esté capacitado profissionalmente.

A instituicdo deve propiciar, para garantir a reabilitacdo, cursos profissionalizantes,
instrumentos de trabalho, auxilios de transporte e alimentacdo durante todo periodo em que o

segurado estiver em beneficio previdenciario.
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No caso das amputagBes, a Previdéncia Social tem o dever de fornecer as proteses e
Orteses necessérias, visando possibilitar a reabilitacdo fisico-funcional desses individuos,
facilitando, assim, o acesso/retorno ao trabalho (MINISTERIO DA PREVIDENCIA
SOCIAL, 2007).

Dentre as acBes que os direitos previdenciarios devem garantir através do Servico
Social aos segurados e seus dependentes estéo:

Prestar atendimento individual e grupal aos usuérios esclarecendo quanto ao acesso
aos direitos previdenciérios, tais como: beneficios e servicos, condi¢cbes e documentos
necessarios para o requerimento e concessao dos beneficios previdenciarios e assistenciais,
manutencdo e possibilidade da perda da qualidade de segurado, entre outros. Realizar
pesquisa social para identificagdo do perfil e das necessidades dos usuérios. Emitir parecer
social fornecendo elementos para a concessdo, manutengdo, recurso de beneficios e decisdo
medico pericial, nos casos de segurados em auxilio-doenga previdenciario ou acidentério,
cujas situacdes sociais interfiram na origem, evolugdo ou agravamento de determinadas
doencas. Assessorar entidades governamentais e ndo governamentais em assuntos de politica
e legislacdo previdenciaria e assistencial. Realizar o cadastro dos Recursos Sociais e Grupos
Organizados (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2007).

Os trabalhadores que forem considerados inaptos, através de pericia médica, para
retorno ao trabalho, receberdo o beneficio assistencial, porém ndo é beneficiario deste recurso
quando inicia como contribuinte da Previdéncia Social ja apresentando a incapacidade, a
menos que fique provada que esta incapacidade resultou no agravamento da enfermidade. No
caso da aposentadoria por invalidez, o beneficiario precisa realizar pericia médica a cada dois
anos.

A Geréncia Executiva de ljui - RS, local de origem do grupo de amputados, alvo desta

pesquisa, abrange cento e dezesseis municipios, através de dezesseis agéncias da Previdéncia
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Social e mais uma agéncia mével que percorre municipios onde ndo h& agéncia da
Previdéncia Social.

A Previdéncia Social do municipio citado, além de realizar as pericias médicas locais
usuais como a de afastamento temporério de sa(de, licenca maternidade e aposentadoria,
recebe os segurados de ljui e outras localidades quando estes necessitam entrar para o
Programa de Reabilitacdo Profissional. Ou seja, ap6s pericia prévia constata-se se tem ou ndo
condicBes de exercer a fungdo anterior ou precisa ser adaptado a nova atividade. A equipe
profissional que atua na Reabilitacdo Profissional sdo apenas o médico perito que da o parecer
clinico sobre sua situacdo e o técnico em reabilitacdo que o entrevista e sugere um curso
profissionalizante mais adequado a sua nova situagao.

Além das questbes do preconceito, a garantia de acessibilidade profissional tem, nas
barreiras arquitetonicas e na falta da formagéo educativa, outro entrave.

Lafer (1999) em seu livro: A Reconstrugdo Dos Direitos Humanos: A Contribuicéo de
Hannah Arendt, relata que se faz necessario a garantia dos direitos de cidaddo ao individuo
que perde seu lugar na comunidade para que 0 mesmo ndo seja expulso do seu meio, ja que
este lugar € seu por direito.

Portanto, torna-se necessario um projeto politico alternativo que resgate os valores
essenciais da humanidade. Um ponto de partida para isso poderia ser o desenvolvimento
critico contemporéneo e profundo a (des)sociabilizacdo do homem sob o capital. Tendo como
centralidade as ag¢Oes sociais dos trabalhadores do campo e da cidade em movimentos sociais,
sindicais e politicos que contestam a l6gica destrutiva do capital, segundo afirma Antunes
(2000).

Pensar em politicas publicas, como garantia de acesso a reintegracdo profissional dos

individuos, deve ir além do estabelecimento de leis, mas na garantia de seu cumprimento.
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Conforme Clemente (2002), as institui¢des publicas tém que colocar essas questdes
em prética, para que os portadores de necessidades especiais possam exigir garantias dos seus

legitimos direitos.

2.2 As Bases Metodoldgicas da Pesquisa

A presente pesquisa caracterizada como qualitativa, exploratdria, descritiva e de
abordagem empirica buscou desvelar um melhor entendimento sobre a representacdo social
do individuo amputado no mundo do trabalho.

De acordo com Minayo (1994), pesquisa é a atividade bésica da ciéncia na sua
indagacgéo e construgédo da realidade. A atividade de ensino encontra seu retro-alimentador e
atualizador em relacdo a dindmica da realidade do mundo pela pesquisa; que embora seja uma
prética tedrica, vincula pensamento e acdo. As questdes da investigacéo estéo relacionadas a
interesses e circunstancias socialmente condicionadas, frutos de determinada insercéo no real,
encontrando nela suas razdes e objetivos.

A pesquisa qualitativa ndo faz definicdes exatas dos caminhos da pesquisa por
trabalhar situagbes complexas, contextualiza o comportamento de pessoas e relaciona a
formacdo da experiéncia. Entende que o pesquisador exerce influéncia na pesquisa e é
também influenciado por esta (MOREIRA, 2002).

E é dessa forma que o debate se estabelece, na relacdo dialética entre pesquisado e
pesquisador. O confrontamento expde e revela o que o investigador ndo percebe e
subjacentemente percebendo, refina seu olhar de pesquisador (FRICKE, 2005).

Na pesquisa qualitativa, dentro das correntes interpretacionistas, esta o interacionismo
simbolico, que estuda 0s modos que as pessoas enxergam o sentido nas situacdes que vivem,
que conduzem atividades em contatos com outras. A base é o cotidiano e a esséncia a vida

humana dentro de um contexto vivencial comunitario (MOREIRA, 2002).
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Os critérios de inclusdo da populagdo desta pesquisa foram: sujeitos que participam ou
j& participaram do Programa de Reabilitacdo Profissional do Instituto do Seguro Social -
INSS de ljui-RS, de ambos o0s sexos, faixa etaria de 18 a 55 anos, sem distin¢do de raga e cor,
com amputacdo, protetizados ou ndo, e em condi¢Bes fisicas e psiquicas para responder 0s
questionamentos e que aderirem ao projeto. N&o fizeram parte da pesquisa, além dos que se
negaram a participar, sujeitos com histérico de distdrbios psiquiatricos e cognitivos
verificados a partir do registro nos prontuarios.

O estudo foi realizado com uma amostra de 12 pessoas residentes em ljui e em
municipios vizinhos pertencentes a &rea de cobertura dessa agéncia como: Ajuricaba, Caibaté,
Candido Godoéi, Palmeira das Missbes, Santo Angelo. A amostra foi selecionada a partir dos
prontuérios, respeitados os critérios de inclusdo/exclusdo. N&o estdo disponiveis no INSS de
ljui-RS o nimero total correspondentes a populacéo participante do Programa de Reabilitagdo
no ano de realizacdo desta pesquisa, mas estima-se que em média sejam de 30 segurados 0s
representantes do Programa .

A pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI através do
Parecer Consubstanciado N° 048/2007. (Anexo 1)

Em um segundo momento, entrou-se em contato telefénico com os possiveis
entrevistados, marcando-se um encontro em suas residéncias, local este da pesquisa.

Apos o esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa e a aceitagdo de participagéo,
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), foi realizada
a coleta de informagdes com os individuos amputados. Inicialmente foram identificados: os
dados basicos sobre o Perfil do entrevistado (Anexo 3) como: situacdo no programa de
reabilitacdo do INSS (participante ou alta do programa), idade, género, estado civil, nimero

de dependentes, escolaridade, tipo de vinculo empregaticio, profissdo, atividade remunerada
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(exerce, exercia, nunca exerceu), tipo de atividade laboral, causa da amputacdo e nivel de
independéncia nas atividades da vida diéria.

Depois de concluida essa primeira etapa, partiu-se para a captacdo das historias de
vida através de teméticas norteadoras (Anexo 4), visando facilitar o processo das narrativas,
utilizando-se para isso as seguintes questfes: auto-definicdo, mudanga na vida com a
amputacdo, trabalho relacdo com os colegas e chefes; familia, grupo social, resiliéncia,
superagdo, preconceito, futuro, reintegracdo social, eficAcia do programa de Reabilitagdo
Profissional (analise critica). Essa etapa foi desenvolvida através da gravacdo dos relatos com
a devida permissdo do narrador. Foi garantindo ao individuo a liberdade de expressar suas
idéias e direcionar para o ponto que determinasse, cabendo ao pesquisador apenas lancar e
orientar o caminho, inserindo alguns temas que se mostrassem pertinentes ao contexto
expresso pelo individuo.

A Escala de Likert (Andlise de Atitudes) foi outro recurso metodoldgico utilizado por
este estudo para melhor captar as idéias e pensamentos do entrevistado. Utilizando-se de
frases afirmativas e polémicas que tem como objetivo induzir o pesquisado a fazer reflexdes
reveladoras. O sujeito pode ter trés niveis de concordancia e trés niveis de discordancia e um
nivel de neutralidade. Além de ter que explicar de forma breve o seu posicionamento sobre a
resposta. Visa, portanto, qualificar com mais profundidade questdes que eventualmente
tenham ficado em aberto ou tenham sido expressas de forma ambigua ou contraditéria na sua
narrativa, agregando informacgdes pertinentes e enriquecendo os achados. Essa Escala é
desenvolvida com o objetivo de provocar reacbes favordveis ou desfavoraveis nos
entrevistados e assim, classificar o individuo segundo esses niveis. Tais frases exigem o
posicionamento do individuo e se caracterizam por terem um contedo atual, serem diretas,

curtas, reveladoras e ou provocativas, sem duplo sentido ou ambiguidades. As alternativas
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devem ser acompanhadas de varias alternativas ndo tendenciosas para que este possa se
posicionar sobre determinado assunto. (Anexo 5)

As questdes levantadas através de afirmativas foram: TRABALHO: trabalhar é
importante para toda e qualquer pessoa; a amputacdo ndo permite a reintegracéo ao trabalho;
o deficiente fisico consegue se readaptar e voltar ao mercado de trabalho; apds a amputagdo o
trabalho se torna um desafio maior; 0o amputado ndo deve voltar ao trabalho; NIVEL
PESSOAL: depois da amputagdo muda a forma de encarar a vida; NIVEL SOCIAL: o
preconceito esti presente em relagdo ao individuo amputado; a pessoa amputada é um peso
para sua familia; POLITICA PUBLICA: o programa de reabilitacdo profissional do INSS é
eficaz por que readapta os trabalhadores. Esses aspectos ajudam a analisar, relacionando as
diferentes nuances que envolvem o processo de ressocializacdo do individuo amputado,
considerando que sdo aspectos dificeis de serem contemplados diretamente nas narrativas.
Com essa técnica, a abordagem favorece a elaboragdo do individuo, revelando seus
sentimentos e reflexdes sobre esses aspectos. Esta ordenagéo facilita a abordagem textual,
encaminhando ponderacdes do pesquisador, a partir da reflex&o do pesquisado.

Através do método de “Narrativas de Vida” e da Escala de Likert, procurou-se
compreender as ocorréncias de mudangas nas relagdes de trabalho a partir das amputagdes,
conhecendo o processo de ressocializagdo no meio coletivo, refletindo sobre o trabalho e seus
processos de excluséo, estigmatizacdo, alienagéo, superacéo.

A anélise e discussdo dos dados utilizaram a proposta metodoldgica de Minayo (1994)
bem como o tratamento proposto por Fricke (2005) que preconiza o aproveitamento de todos
0s argumentos do entrevistado sem realizar uma selecdo em termos de prioridade: ordenagdo
dos dados, transcricdo dos depoimentos, releitura do material, organizacdo dos relatos,
classificagdo dos depoimentos, constituicdo de um corpus de comunicagéo, leitura transversal

de cada corpo com recorte de “unidade de registro”, enxugamento da classificagéo por temas
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mais relevantes, ainda que multiplos aspectos sejam privilegiados numa mesma fala; analise
final levantada juntamente ao referencial tedrico da pesquisa.

Os relatos das narrativas e as respostas da Escala de Likert de cada pesquisado quando
citadas nesta pesquisa foram transcritas através de numeracdo (1-12) visando identifica-los

mas preservar suas identidades.

2.3 O Perfil dos Entrevistados

Os individuos que fizeram parte desta pesquisa sdo apresentados neste momento para
que assim situe-se 0 seu contexto de vida, suas origens, seu momento de vida atual, suas
caracteristicas mais peculiares e posteriormente sejam expostas suas opinifes sobre o0s
diferentes focos desta pesquisa.

Na tabela 1 a identificacdo de algumas informacdes sobre 0s sujeitos que participaram
da pesquisa, referentes & faixa-etaria, género, estado civil, nimero de dependentes e
escolaridade.

Tabela 1: Dados de identificagdo dos sujeitos da pesquisa egressos ou participantes do
PRP - Programa de Reabilitagdo Profissional — INSS - 2006/7

N =12 Valores N %
Faixa etéria Até 30 anos 6 50,0
Mais de 30 anos 6 50,0
Género Feminino 2 16,7
Masculino 10 83,3
Estado civil Solteiro (a) 4 33,3
Casado (a) 7 66,7

Separado (a) 1 8,3
N. dependentes 0 3 25,0
1 6 50,0
2 2 16,7

3 1 8,3
Escolaridade Ensino Fundamental (1 a4 Série) 2 16,7
Ensino Fundamental (5 a 8 Série) 4 333
Ensino Médio Incompleto 2 16,7

Ensino Médio Completo 4 33,3
Fonte: Pesquisa de Campo — Pesquisadora: GOMES, T. N. Orientadora: FRICKE, R. M. Mestrado em
Educacdo nas Ciéncias - UNIJUI - ljui (RS)
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Observa-se, ao tracar o perfil dos individuos amputados dessa pesquisa, em relagdo a
faixa-etaria que os resultados revelam 50% (6 individuos) estdo com idade de até 30 anos e
outros 50% (6 individuos) acima de 30 anos. A idade minima foi de 23 e a maxima de 45
anos. O universo pesquisado mostra faixas-etarias onde predominantemente os individuos
estio em momento de bastante atividade produtiva laboral. Nesta fase também existe a
preocupacdo com o sustento da familia e a sua formacdo educacional, muitas vezes,
principalmente, pela chegada dos primeiros filhos. Adquirir bens materiais como moradia,
carro e garantir maior estabilidade financeira € um dos objetivos que neste momento de vida
sd0 mais buscados. A maioria comecou a trabalhar cedo e foram interrompidos pela
amputacdo que também aconteceu de forma muito precoce em suas vidas.

Quanto ao género, 10 participantes foram do sexo masculino (83,3%) e somente 2 sdo
do sexo feminino (16,7%). As amputacOes de uma maneira geral acontecem mais em homens
do que mulheres, conforme dados do INSS (regido de cobertura do municipio de ljui- RS).
Nesta agéncia no ano de 2006, o sexo masculino perfazia 89% da populagdo em comparagédo
com o sexo feminino 11%.

Em relacéo ao estado civil 7 séo casados (66,7%), sequidos de 4 solteiros (33,3%) e
um separado (8,3%).

O numero de dependentes varia: 6 pesquisados tem 1 dependente (50,0%), nenhum
dependente (25%- 3 pesquisados), 2 dependentes (16,7%- 2 pesquisados), e apenas 1
participante tem 3 dependentes (8,3%). O numero médio (1 dependente) evidencia a
responsabilidade social destes individuos na criacdo e formacéao de seus dependentes levando
a reflexdo sobre a importancia de retornar a rotina de trabalho ap6s a amputac&o.

J& em relacdo & escolaridade, o nivel de instrucdo dos participantes que estudaram até
0 Ensino Fundamental (52 a 82 Série) sdo de 33,3%, ou seja, 4 pessoas e, também 4 outras

pessoas (33,3%) concluiram o Ensino Médio Completo. Enquanto 2 (16,7%) fizeram o
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Ensino Fundamental (12 a 42 Série) e outras 2 ndo concluiram o Ensino Médio. Estes achados
nao refletem a realidade brasileira, pois em torno de 70% dos portadores de necessidades
especiais é excluido do sistema escolar. Tal fato poderia ser explicado em funcdo de que as
deficiéncias apresentadas por esses individuos sdo de carater adquirido. Em principio, em
relacdo aos que atingiram niveis médios de escolaridade, entende-se que poderiam ter sua
adaptacdo mais facilitada, ja o outro grupo acresce um fator mais limitante, pois além de
superar a falta fisica, que os restringe a determinados tipos de trabalhos, principalmente
aqueles que ndo utilizam a atividade manual/bragal existira ainda a readequacéo fisica.

O Ministério de Educagdo, em 2005, apontou que 1,77% dos alunos matriculados na
rede publica sdo deficientes, sendo que 5 milhGes, ou seja 0,12% estdo na Universidade o que
deflagra o grande abismo entre a qualificagdo profissional e a empregabilidade, Apesar da lei
8.123 de 1991de Sistemas de Cotas no Trabalho, a desvantagem no mercado formal junto aos
deficientes fica evidenciado, sendo que dentre os motivos estdo: a baixa escolaridade,

desconhecimento da lei, resisténcia das empresas (INSTITUTO PARADIGMA, 2007).



3 AS TRANSFORMACOES DOS SUJEITOS E AS DIVERSAS APRENDIZAGENS
NA BUSCA DE QUALIDADE DE VIDA

O homem se situa através do corpo, estabelecendo-se com o mundo e com o outro.
Araljo (2000) compara o corpo na visdo do homem como um espelho que revela o consciente
e 0 inconsciente para si e para 0s outros.

Quando o sujeito se vé deficiente, principalmente apds a vida adulta, se valer de um
processo de reelaboracgdo, a fim de adequar-se a esse novo referencial que lhe é trazido, ja que
a partir dessa condicdo muitas serdo as mudangas. Buscando aprofundar esta discusséo,
apresenta-se alguns dos achados que vislumbram as historias e trajetdrias dos individuos deste

estudo.

3.1 Historiando a Realidade vivida pelos Sujeitos da Pesquisa

A histdria de vida de cada um reflete quem ele é como pensa e age. A partir de tal
pensamento procurou-se captar algumas informagdes que pudessem agregar-se a esses
depoimentos e desvelar esséncias, novos horizontes, retratando a realidade e ampliando a

discussédo iniciada.
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Tabela 2: Dados relacionados ao processo de amputacdo dos sujeitos da pesquisa, egressos ou

PRP
Idade na
Amputacdo

Tempo na
Amputacao

Causa da
Amputacdo

Nivel da
Amputacao

participantes do PRP - Programa de Reabilitagdo Profissional — INSS — 2006/7

Valores
Participante
Ja obteve alta

Até 25 anos
Mais de 25 anos

Até 5 anos
Mais de 5 anos

Acidente de trabalho

Céancer

Secundaria a causa congénita.
Infeccdo hospitalar

Transfemural 1/3 proximal
Transfemural 1/3 medial

Transtibial 1/3 medial

Transtibial 1/3 distal

Transtibial 1/3 proximal

Transradial 1/3 distal- Membro superior

N
3
9

= = ©

P NN BN

1

%
25,0
75,0

33,3
66,7

16,7
83,3

75,0
8,3
8,3
8,3

16,7
33,3
16,7
16,7
8,3
8,3

Fonte: Pesquisa de Campo — Pesquisadora: GOMES, T. N. Orientadora: FRICKE, R. M. Mestrado em
Educagio nas Ciéncias — UNIJUI — ljui (RS)

Dos individuos pesquisados 9 (75,0%) j& obtiveram alta do PRP-INSS, sendo que

(25,0%) ou 3 participantes ainda estdo no programa. Estes 3 individuos encontram-se em fase

de adaptacdo protética, por isso enquanto ndo estdo trabalhando, necessitam estar no

Programa de Reabilitagdo Profissional. Nenhum deles fez curso profissionalizante.

Os individuos sofreram as amputa¢Bes ainda bastante jovens, sendo que (33,3%)

anteriormente a idade de 25 anos e o restante (66,6%) apds os 25 anos de idade. Por tempo de

amputacdo, 5 participantes fizeram a amputagdo ha mais do que 5 anos ( 41,7%), e até 5 anos,

encontramos 2 individuos (16,7%). Essas informacBes mostram que a primeira fase,

considerada mais critica, j& estd sendo superada, o impacto maior passou, e os individuos j&

estdo acumulando experiéncias, conhecimentos, experimentando formas de adaptacdes a nova

condicao fisica.
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Dentre as causas que levaram a amputagéao estéo os acidentes de trabalho em primeiro
lugar em (75%) dos casos, perfazendo 9 individuos, seguidos de 1 individuo (8,3%) pela
presenca cancer, 1 participante derivado de infecgdo hospitalar (8,3%) e outro (8,3%) que teve
uma amputacdo secundariamente a causa congénita.

Segundo Carvalho (1999, p.9) “as amputagdes traumaticas acometem mais pacientes
adolescentes e adultos jovens, os quais estdo mais expostos a acidentes de trabalho e acidentes
por meio de transporte, frutos da tecnologia moderna”.

O mesmo autor relata que as etiologias tumorais das amputacdes decresceram muito
devido ao diagndstico precoce, aos novos medicamentos, & quimioterapia, radioterapia, a
técnicas cirargicas, entre outros.

Quatro dos sujeitos da pesquisa apresentam o “nivel ideal” para coxa e dois nivel ruim
de coxa, porém nas duas formas de apresentacdo desses cotos, pensando em relacdo a
atividade laboral, a amputacéo nestas regides é um tanto limitante fisicamente.

Em relacdo as anomalias congénitas, caracterizadas pela auséncia ou malformacéo, e
que podem estar associadas a fatores genéticos e ambientais, as cirurgias de amputagdes
podem restaurar a integridade do segmento alterado.

Quanto ao nivel da amputagdo, 6 individuos apresentaram o nivel transfemural, sendo
que se considera o 1/3 medial transfemural o “comprimento ideal” de coto de coxa, porém o
nivel transfemural 1/3 proximal ndo, pois neste nivel existe muita perda da alavanca corporal
dada pelo membro inferior (CARVALHO, 1999).

Nas duas formas de apresentacdo destes cotos de membros inferiores, pensando em
relacdo a atividade laboral, as mutilagbes nestas regifes sdo um tanto que limitantes
fisicamente.

O autor complementa sobre os niveis de amputacéo, apontando os niveis transtibiais

medial e distal como sendo com maior funcionalidade do que os niveis transfemurais. Na



45

pesquisa aparecem 2 transtibiais proximais e 2 mediais, niveis esses que podem possibilitar
uma melhor condic¢éo laboral. No membro superior, as amputacgdes abaixo do cotovelo séo
consideradas satisfatorias e de bom nivel funcional. Um dos individuos apresentou este nivel
e referiu estar novamente adaptado ao trabalho, na medida em que aprendeu a compensar com
0 membro contralateral a perda fisica e no membro afetado ter boa alavanca de forca, em
funcédo do nivel da amputacéo.

A seguir sdo apresentados ilustrativamente os niveis de amputacdo de membros

inferiores e superiores:

a. evitar a desarticulagdo do quadril. Deixar quando possivel a
cabeca e a maior porg¢do do colo do fémur para evitar deformidade.

b. 12 cm abaixo do trocanter sdo dados como comprimento minimo
para controle do coto. Assim mesmo é dificil mover as préteses com
eficiéncia.

1294 c. Transfemural 1/3médio com o inferior. 30 a 36 cm abaixo do
trocanter € um comprimento ideal de coto de coxa.

d. o nivel transcondiliano ndo é bom a ndo ser para apoio terminal,
pois a colocagdo da articulagdo de joelho deve ser externa, o que
prejudica a estética e funcéo.

e. a desarticulacdo de joelho ap6s descapsulizagdo permite cotos
para apoio terminal.

6y i - .
f. 6 cm de tibia j& sdo suficientes para protese de perna; remover o
perdnio. Usa-se a protese "ajoelhada”.

g. um bom nivel ser& aquele entre o 1/3 superior com o0 médio.
h. o nivel ideal é aquele entre 0 1/3 médio e o inferior.
i. evitar cotos muito longos de perna.

j. a amputacdo de "Symes" permite excelentes cotos para apoio
terminal.

k. as amputacOes através do tarso devem ser evitadas.

|. amputagdes através do metatarso sdo duvidosas.

Figura 1 - Niveis 6timos de amputacdes de membros inferiores
Fonte: Bocolini, 2000.
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a. evitar a remocéo da cabeca do imero, o0 que traz deformidade de
ombro, dificultando o apoio do arreio.

b. cotos acima da inser¢do do peitoral tm pouco valor para o
controle da prétese

c. 0 comprimento ideal para amputacdo acima do cotovelo é no
terco médio com o inferior.

d. desarticulacdo do cotovelo da mau coto para prétese por
dificuldade na colocacdo das articulagdes funcionais.

e. deixar sempre um coto no antebrago por menor que seja. O uso da
prétese mioelétrica é o ideal para estes casos.

f. o terco médio com o inferior é o nivel ideal para amputacdo de
antebraco.

g. a desarticulacdo do punho permite o uso de prétese simples com
grande capacidade funcional.

h. as amputacdes através do carpo ndo sdo boas.

i. salve o que for possivel da mao.

Figura 2 - Estudo dos niveis de amputacéo
Fonte: Bocolini, 2000.

Avaliando os achados sobre as amputagdes do segurados percebe-se que a maioria ja
teve alta do programa, tem mais de 25 anos, apresenta uma amputacdo alta e passou pelo
processo de perda do membro h4 mais de 5 anos, tais dados revelam que estes sujeitos ja
estariam em momento de plena ressocializagdo social e no trabalho. Apesar de
funcionalmente apresentarem perdas significativas, a readaptacdo profissional deveria dar

conta de recolocé-los no mercado, j& seus quadros fisicos sdo considerados estabilizados.
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Tabela 3: Dados relacionados Nivel de Independéncia nas Atividades da Vida Diéaria e Vida
Social dos sujeitos da pesquisa egressos ou participantes do PRP - Programa de
Reabilitacdo Profissional — INSS - 2006/7

ATIVIDADES DIARIAS DOMINADAS N %
12346: Higiene Pessoal/ Atividades Domésticas/ Laborais/Lazer/Relagdes sociais 5 41,7
123456: Higiene Pessoal/Atividades Domésticas/Laborais/Fisicas/Lazer/Relagdes sociais 3 25,0
12: Higiene Pessoal/Atividades Domésticas 1 8,3
126: Higiene Pessoal/ Atividades Domésticas / Relagdes sociais 1 8,3
12356: Higiene Pessoal/Atividades Domésticas/Laborais/ Fisicas/Relagdes sociais 1 8,3
12456: Higiene Pessoal/ Atividades Domeésticas/ Fisicas/ Lazer/Relagdes sociais 1 8,3

Total 12 100,0
Fonte: Pesquisa de Campo — Pesquisadora: GOMES, T. N. Orientadora: FRICKE, R. M. Mestrado em

Educagio nas Ciéncias — UNIJUI — ljui (RS)

Observou-se que 41,7% dos individuos apresentam condi¢des de realizarem suas
atividades da vida diaria (higiene pessoal, atividades domésticas), laboral e vida social
(relagBes sociais e lazer), existem ainda 3 pessoas, 25% que fazem todas essas atividades da
vida diéria e também realizam atividades fisicas.

O programa de Reabilitagdo do INSS de ljui, ndo conta com o auxilio direto do
fisioterapeuta contratado para fins de reabilitacdo funcional. Por isso, os profissionais so
fazem parte do processo de reabilitacdo quando tem vinculo com a Prefeitura Municipal do
municipio de origem do segurado, através do Sistema Unico de Sadde - SUS. Assim, muitos
dos individuos sdo dirigidos a municipios vizinhos ou a Porto Alegre, caso ndo tenham
condicdes financeiras de custear seu tratamento. A Previdéncia Social tem o papel de
seguradora e ndo de uma prestadora de atendimentos na area de salde, este papel cabe ao
SUS. Assim, se estabelece uma parceria bastante dificultosa, lenta e muitas vezes pouco
produtiva em termos de reabilitacdo, ficando o individuo amputado a mercé dessa situagéo.

Ao se referirem & prética desportiva, relatam que a atividade preferida era o futebol,
dizendo que sentem muita falta, ndo tanto em fungdo da pratica, pensando-se pelo lado da

salide, mas como atividade de lazer e social, das amizades e dos grupos formados. Relataram,
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ainda, a préatica de alguns exercicios fisicos de reabilitacdo para ganho funcional através da

fisioterapia e da caminhada de pequena distancia.

Tabela 4: Dados relacionados Nivel de Independéncia nas Atividades da Vida Diaria (% de
IndicacBes e prevaléncia) dos sujeitos da pesquisa egressos ou participantes do
PRP - Programa de Reabilitacdo Profissional — INSS — 2006/7

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA OCORRENCIA PREVALENCIA
Ausente Presente
Higiene pessoal 100,0% 1:1
Atividades domésticas 100,0% 1:1
Relaces sociais 8,3% 91,7% 11:12
Atividades laborais 25,0% 75,0% 34
Lazer 25,0% 75,0% 3:4
Atividades fisicas 58,3% 41,7% 5:12

Fonte: Pesquisa de Campo — Pesquisadora: GOMES, T. N. Orientadora: FRICKE, R. M. Mestrado
em Educacio nas Ciéncias — UNIJUI - ljui (RS)

Quando indagados sobre a independéncia nas atividades da vida diéria, todos os
participantes da pesquisa (100%) relataram fazerem sua higiene pessoal e as atividades
domeésticas, uma prevaléncia de 1 para 1, 91,7% fazem parte da vida social (relagdes sociais),
e apenas um diz ndo participar por ndo sentir-se bem, constatando-se que 11 em cada 12
entrevistados conseguem manter relacionamentos sociais. Nas atividades laborais, 75% estdo
aptos enquanto 25% ndo estdo. O lazer é realizado por 75%, enquanto 25% ndo realizam.
Com essas constatacdes, observa-se um nivel inferior em termos de realizacdo de atividades
do cotidiano, pois apenas 3 em cada 4 amputados conseguem realizar esses niveis de
atividade. Em relagdo a pratica de atividade fisica, 41,7% dizem fazer algum tipo de exercicio
e 58,3% ndo praticam nenhum exercicio laboral. A situacdo mais prejudicada fica por conta
de voltar a fazer exercicios fisicos, somente, apenas 5 em cada 12 conseguem essa realizagao.

Normalmente, uma parte da recuperagcdo do paciente é a realizagdo de exercicios que
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permitem o fortalecimento da musculatura, a diminui¢do de problemas de aumento de peso, a
melhoria da qualidade de vida fisica e mental. Com esse grau de dificuldade outros problemas

poder&o retardar a ressocializagao.

3.2 O Universo de Trabalho e Referéncias

O trabalho é um meio para se compreender realmente a existéncia dos seres humanos,
e historicamente vem constituindo a sociedade, produzindo os modos de produgdo material,
relacGes sociais e valores humanos.

Quando se fala em ressocializagéo, deve-se entender que ndo é o trabalho o0 momento
Unico ou totalizante desse processo, mas sim um ponto de partida sob o qual pode se instaurar
uma nova sociedade.

A insercdo de pessoas portadoras de deficiéncia (PPD) no mercado formal néo é tarefa
facil e nem em qualquer momento foi dada em grande escala.

Conforme Clemente (2002), o fato da baixa inser¢do destes individuos no mercado de
trabalho, ndo se d& pela situagdo econdmica das empresas, nem mesmo a adocdo de leis que
0s assistam. Mas 0 que pesa é o0 preconceito, que muitas vezes pode ser traduzido por falta de
conhecimento da capacidade que tem os portadores de necessidades especiais, e 0 receio do
prejuizo nessa possivel incapacidade ou lentido.

Por isso, cada caso deve ser levado em conta a partir de suas particularidades, como o
nivel de amputagdo, de atividade desempenhada anteriormente, tipo de esforco que pode
exercer, habilidades pessoais e formag&o profissional.

De acordo com Sassaki (1997) a importancia da inclusdo social € de garantir as
pessoas, incluindo as deficientes, oportunidades e acesso a todos 0s servigos e bens para que
dessa forma possam conquistar seus objetivos e sonhos. Assim, a sociedade, como um todo,

precisa modificar-se, o que pressupde mudancas de valores.
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Tabela 5: Dados relacionados a atividade profissional dos sujeitos da pesquisa egressos ou

participantes do PRP- Programa de Reabilitacdo Profissional — INSS — 2006/7

— INSS - 2006/7

N=12 Valores N %
Profissdo Telefonista 1 8,3
Auxiliar de costura 1 8,3

Radio técnico 1 8,3

Cobrador de Onibus 1 8,3

Agricultor e agora metallrgico 1 8,3

Agricultor e agora Vendedor (informal) 1 8,3

Operador de maquinas 2 16,7

Viajante, representante comercial. 1 8,3

Servigos Gerais 1 8,3

Serralheiro 1 8,3

Marceneiro 1 8,3

Esforco Esforco leve no trabalho 4 33,3
Despendido Esfor¢o moderado no trabalho 1 8,3
Esforco pesado no trabalho 7 58,3

Atividade Exerce 10 83,3
Remunerada Exercia 2 16,7
Tipo de vinculo Com carteira profissional assinada 8 66,7
empregaticio Cargo de confianca 1 8,3
Autdnomo 2 16,7

Sem vinculo 1 8,3

Fonte: Pesquisa de Campo — Pesquisadora: GOMES, T. N. Orientadora: FRICKE, R. M. Mestrado em
Educagio nas Ciéncias — UNIJUI — ljui (RS)

As profissdes referidas por cada individuo, ou seja, (8,3%) foram: telefonista, auxiliar
de costura, radiotécnico, cobrador de dnibus, agricultor e atualmente metallrgico, agricultor e
atualmente vendedor informal de artigos em geral, viajante e representante comercial,
servigos gerais, serralheiro e marceneiro

A ocupacdo de operador de maquina apareceu em 2 casos (16,7%). Ao ser relacionada
a atividade laboral com o grau de esforgo despendido, em 7 casos o trabalho foi considerado
de esforgco pesado, e em quatro das profissdes, esforgo leve no trabalho e em apenas uma

profissdo, esforco moderado no trabalho. Todos os 12 participantes exercem ou ja exerceram
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atividade remunerada, 10 deles continuam desempenhando esses servigos (83,3%) e 2
exerciam anteriormente (16,7%). O tipo de vinculo empregaticio aponta que 8 (66,7%) tém
carteira profissional assinada, 2 sdo profissionais autdbnomos, 1 é cargo de confianca e
também 1 ndo tem vinculo empregaticio.

Percebe-se que as atividades laborais que exigem esfor¢os de leve a moderado
apresentam-se, no caso dos amputados, como as apontadas a trazerem maiores favorecimentos
para seu retorno ao trabalho. A limitagdo funcional ndo interfere tanto no gesto laboral desse
tipo de esforco, influenciando no maior indice de satisfacdo profissional, conseguindo melhor
dominar suas tarefas.

As atividades de esforgos mais pesados e que foram as mais apontadas nas atividades
dos individuos participantes, sdo dificilmente readaptéveis, pois, mesmo protetizados, estas
préticas demandam trabalho forgado, exigindo bastante do trabalhador.

Os programas de readaptagdo profissional deveriam levar em conta, de forma muito
séria, essas relagbes de profissdo e o tipo de esforco, o nivel de amputagdo, atividades
desempenhadas anteriormente, habilidades pessoais e formagéo profissional para realmente
estarem possibilitando a se tornarem concretas, levando os individuos a reintegrarem-se ao
trabalho e a sociedade como um todo.

A realidade encontrada deflagra a ndo-consideragéo integrada desses quesitos, 0 que
em muitos casos, inviabiliza a readaptacéo no trabalho e a consequente ressocializagdo.

De forma prética, por exemplo, na populagéo pesquisada neste estudo, os niveis altos
de amputagdo, e que fazem perder mais condi¢do fisica em vista da perda anatdmica
significante é a que mais sofre nesse processo.

A tentativa de readaptagdo na volta ao mesmo posto de trabalho dificilmente
consegue ser produtiva ou pelo menos semelhante a anteriormente desempenhada, e esta

tentativa frustrada gera conflitos na relagdo empregado-empregador, ja que as empresas se
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véem obrigadas a manter o funcionario obedecendo a lei e ndo por vontade prépria ou por
considerar a presenca deste trabalhador necessaria.

Outro fator relevante nesta readaptacdo inadequada é o agravo da sintomatologia
dolorosa ou das disfungBes musculoesqueléticas em funcdo das seqiielas da deficiéncia. O que
se reverte em um retorno ao mundo do trabalho de forma penosa, sacrificante e que fragiliza
mais ainda a saide mental e psiquica do individuo.

A incompreensdo e 0 preconceito emergem nesse contexto associados & falta de
conhecimento sobre o assunto dos que o rodeiam, tornando-os vitimas deste sistema,
desprotegidos e tendo a obrigacéo de se “encaixarem”.

Por outro lado, quando se leva em conta os niveis de amputacdo mais limitantes com o
grau de exigéncia dos esforcos, ou ja se passou pela primeira situacdo descrita acima,
encontra-se um individuo pouco preparado para atividades que, embora leves, exijam maior
preparo técnico, escolaridade e conhecimento.

Dessa forma, como o de computacdo, oferecidos como meio inclusivo no trabalho,

ndo sdo suficientes para uma competicéo significativa no mercado.
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Tabela 6: Dados relacionados OpiniBes sobre Questfes Relacionadas com a Atual Situacdo se
Salde e 0 Programa de Reabilitacdo do INSS dos sujeitos da pesquisa egressos ou

participantes do PRP - Programa de Reabilitagdo Profissional — INSS — 2006/7

AFIRMACOES Concordo  Concordo Concordo Nem Discordo Discordo Discordo
totalmente mais doque  concordo mais do totalmente
discordo nem que

discordo concordo
1 - Trabalhar é importante para  36,4% 54,5% 9,1%
toda e qualquer pessoa.
2 - Depois da amputacdo  45,5% 27,3% 18,2% 9,1%
mudamos a forma de encarar a
vida.
6 - O deficiente fisico 70,0% 20,0% 10,0%
consegue se readaptar e voltar
ao mercado de trabalho.
7 - Ap6s a amputagio o  33,3% 66,7%
trabalho se torna um desafio
maior.
4 - O preconceito estda  25,0% 25,0% 16,7% 8,3% 25,0%
presente  em relagdo ao
individuo amputado.
9 - O Programa de 10,0% 30,0% 10,0% 10,0% 40,0%
Reabilitacdo Profissional do
INSS é eficaz por que readapta

os trabalhadores.

3 -A amputacdo ndo permite a  9,1% 9,1% 9,1% 9,1% 45,5% 18,2%
reintegracdo ao trabalho.

5 - A pessoa amputada é um 9,1% 18,2% 18,2% 27,3% 27,3%
peso para sua familia.

8. O amputado ndo deve voltar 9,1% 9,1% 9,1% 9,1% 54,5% 9,1%
ao trabalho.

Fonte: Pesquisa de Campo — Pesquisadora: GOMES, T. N. Orientadora: FRICKE, R. M. Mestrado em
Educagio nas Ciéncias — UNIJUI — ljui (RS)

Observa-se que nas questdes 1, 6, 7 que se referem a categoria TRABALHO e a 2

sobre ATITUDE PESSOAL, a tendéncia dos entrevistados é de concordar. Quando se entra

em questdes que relacionam o trabalho ao mercado evidenciam-se aspectos negativos, bem

como na avaliacdo das RELACOES SOCIAIS p6s-amputagio avaliadas de forma negativa,
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fazendo os entrevistados tenderem a discordar. As opinides se dividem quando se aborda a
POLITICA PUBLICA através da questdo 9 e o PRECONCEITO na questfo 4, evidenciando
que as experiéncias pessoais e particulares marcam a percepcdo do mesmo.

Avaliando distintamente cada questdo observa-se que:

Tema da Concordancia: - O trabalho e seus desafios: a atividade laboral foi entendida
como importante j& que € necessdria para que o entrevistado possa se sentir util, traz
independéncia econdmica, diminui o estresse e melhora o estado psicoldgico, porém é preciso
que sejam dadas condigBes de trabalho, pois algumas atividades ndo sdo mais possiveis apos a
amputacdo, e existem entraves nas questdes relacionadas a equipe de trabalho, que nem
sempre entende a situacdo do individuo.

As explicagdes que argumentam os achados sobre as mudangas apds amputacio
relacionam-se ao novo olhar sobre a vida e 0 mundo, pois séo as coisas realmente importantes
da existéncia humana, a valorizagdo das amizades e a familia, a preocupacao com o futuro e a
necessidade de fazer planos. Entendeu-se a reintegracdo social como possivel, mas associada
a lentiddo dos servicos sociais, a necessidade de engajamento a grupos como a igreja,
associagOes de deficiéncias e 0 acesso a um emprego. O trabalho para os entrevistados parece
ser a maior representacdo de reintegragdo a sociedade.

Independente da deficiéncia, a possibilidade de readaptacdo ao mercado existe, se
houver oportunidades aos deficientes fisicos, variando esta possibilidade ao tipo de
amputacdo adquirida, pois em alguns casos ndo sdo possiveis pela gravidade da lesdo, ainda
que o trabalho seja importante para a saude mental e fisica.

Dos itens apresentados se torna mais dificil, porque a amputacdo existe unanime
concordancia quanto a referéncia das dificuldades e da superacéo do dia-a-dia: reaprender a
escrever, pegar conducgdo, o auxilio dos colegas para execugao de tarefas, o medo do retorno

ao trabalho, o voltar ao estudo. Apesar de tudo, desafios e superacéo das barreiras fisicas,
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psicoldgicas, culturais para o retorno ao trabalho podem ser contornadas, se houver desejo,
empenho e garra, oportunidades e politicas pablicas e sociais que garantam essa insercao.

Tema Duvidoso: O individuo e a amputagdo: houve quem concordasse com a
importancia do trabalho, mas refere-se ndo ter tido sucesso ao procurar um local ou vaga, as
quais sdo preferidas aos ditos saudaveis e as oportunidades pioram em cidades pequenas do
interior, ndo existindo oportunidades empresas, e as atividades sdo mais ligadas a agricultura.

No quesito preconceito as opinides divergem, mas evidenciam este achado de forma
velada ou disfargado de auto-piedade, por isso néo foi classificado como uma unanimidade.

Tema da Discordancia:- Aceitagdo do individuo apds amputagdo: existem aspectos
positivos trazidos com a amputacdo, porém para alguns ndo existem ganhos, s6 perdas e
infuncionalidade, aliadas ao preconceito de que se tornaram vitimas.

O amputado ndo € considerado um peso para sua familia. A tendéncia da familia €
acolher o sujeito, auxiliando-o e estreitando os lagos familiares nos momentos de dificuldade.
A afetividade, a cooperagdo e o auxilio prestados sdo fundamentais, e em alguns casos 0s
Unicos. Para alguns, o peso significa a necessidade de auxilio nas atividades funcionais do
dia-a-dia ou aos recursos financeiros necessitados e redimensionados a familia.

Sobre o Programa de Reabilitacdo Profissional, o descontentamento é em relagdo ao
tempo de espera das proteses, a inadequacdo destas aos cotos, a critica a chamada recuperagéo
profissional, através de cursos que ndo ddo conta de recolocar os usuérios no mercado
competitivo, o beneficio repassado pela deficiéncia considerado insuficiente. Por outro lado,
esses individuos entendem que ndo é uma questdo local ou individual, mas que se trata de
algo maior, de politicas publicas, e que, apesar disso, esse é 0 (Inico meio e recurso que
dispdem, de acessarem as proteses, fazerem fisioterapia e buscarem recapacitacdo

profissional, ainda que muitos acreditem ser um programa falho.
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Tabela 7: Dados relacionados a avaliagdo distinta de questdes quanto a concordancia
levantados pela Escala de Liker dos sujeitos da pesquisa egressos ou participantes
do PRP - Programa de Reabilitacdo Profissional — INSS — 2006/7

AFIRMACOES Concordancia Concordo/ Discordéancia
Discordo/ Nem

1. Trabalhar é importante para toda e qualquer pessoa.

90,9 91 0
2. Depois da amputacdo mudamos a forma de encarar a vida. 72.8 18,2 9.1
6. O deficiente fisico consegue se readaptar e voltar ao
mercado de trabalho.

70 20 10
7. Apbs a amputagdo o trabalho se torna um desafio maior.

100 0 0
4. O preconceito estd presente em relacdo ao individuo
amputado. 50 25 25
9. O Programa de Reabilitagcdo Profissional do INSS é eficaz
por que readapta os trabalhadores. 40 20 40
3. A amputacdo ndo permite a reintegracdo ao trabalho.

18,2 18,2 63,7
5. A pessoa amputada é um peso para sua familia. 9.1 36.4 54.6
8. O amputado ndo deve voltar ao trabalho,

9,1 27,3 63,6

OBS. Concordo/Discordo/Nem representa os meios termos: Concordo mais do que discordo; Nem concordo

nem discordo; Discordo mais do que concordo

BN

3.3 Narrativas de Vida levando & Compreensdo das Trajetorias Educativas
(Reeducativas)

A primeira questdo norteadora introduzida na pesquisa de campo foi & autodefini¢éo
do pesquisado, independentemente da amputagdo, mas como este se via como individuo,
como ser humano. Onze dos doze depoimentos, direta ou indiretamente envolveram a
amputacdo na sua definicdo, seja por relatarem sua percepgdo de que Se tornaram pessoas
melhores atualmente, que ndo se lamentavam com o que acontecia de ruim, a serem timidas, a
servirem de modelo e lider, a terem capacidades ou por considerarem-se felizes. Houve 3
sujeitos que ao se autodefinirem se limitaram muito a questdo da perda trazida pela
amputacdo, ndo contemplando outras particularidades, mas s6 a pessoa limitada que se
consideravam. Nestes casos a percepgao mais positiva da situagéo atual predomina enquanto,
a visdo adversa tem baixa ocorréncia.

Houve um relato sobre a referida questdo, no qual o individuo considerava-se uma

pessoa normal, que nunca ficava triste e que ndo fazia mal a ninguém e ndo falando da
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amputacdo em si. O fato de em nenhum momento falar sobre a perda fisica deflagra a negacéo
deste corpo perdido.

Segundo Merleau-Ponty (1994), que pode ser considerado um filésofo da existéncia,
do corpo e fenomendlogo da percepg¢do, o corpo é um veiculo do ser no mundo, por isso ndo
se tem um corpo, mas se € um corpo, pelo qual se percebe e é percebido. O “corpo préprio”
ou 0 “corpo vivido” exerce a comunicacdo com o mundo, € 0 meio de se ter o mundo e
através dele relacionar-se, experenciado pelo préprio corpo.

Segundo Pascoaloto (2001), o corpo portanto, € uma representacao social na medida
em que 0S corpos-sujeitos emergem das relagbes com o mundo e pelas diferentes formas de
percepcao e agir ao expressar o corpo vivencial.

Fica evidente, através das falas, que as autodefinices modificam-se em funcdo da
amputacdo, sendo mutaveis de acordo com o momento vivencial. Diante disso, procurou-se
utilizar este “gancho”, a amputacdo e a mudanca de vida, para indagar-se mais, aprofundando
as idéias tdo fortemente transparecidas no inicio de seus relatos.

As mudangas de vida em fungdo da amputacdo foram muitas, inclusive alguns
afirmam que mudou tudo em suas vidas: Tudo mudou. Até os 15 -16 anos eu era uma pessoa
parada, mais fechada, ndo tinha conhecimento sobre as coisas, de tanta “porrada” que a
vida me deu parece que eu aprendi. Desde a caminhada eu aprendi de novo. Os amigos as
pessoas... Por isso eu acho que sou outra pessoa (1). Estou bem mais segura de mim (2).
Muda, vocé pensa no futuro (3). 360 graus, tu tem que aprender a caminhar, principalmente
a aprender a conviver com a populagdo, que € a parte mais dificil que eu tive (4), Mudou
bastante porque o que eu fazia agora néo fago (11).

Houve dois individuos que acharam pequena a mudanga de vida, um deles relatou que
apenas o fisico e o profissional haviam mudado: N&o, sé o que mudou para mim foi o fisico,

tem ainda alguma coisinha que ndo consigo fazer: eu consigo dirigir, consigo andar de
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bicicleta, consigo jogar bocha, jogar boléo, tendo varios esportes que eu consigo praticar.
Mas eu digo que mudou assim 6, ndo é que mudou. A prépria minha vida.. que eu fiz mudar...
um pouquinho, pela dificuldade que eu tive, entdo eu tive que mudar em outras partes. Até
fortaleceu, por causa da minha pessoa mesmo...

Esse depoimento apresenta-se um tanto contraditério na medida em que em
determinado momento nega as mudancas de vida e ora afirma sua existéncia. Mesmo negando
as perdas, reelabora ao se negar a cita-las, evidenciando que se fixa no seu potencial.

E importante salientar-se que o nivel de amputacdo influencia a performance
funcional, e por isso niveis mais distais de amputacdo garantem mais condigdes fisicas, como
no caso do Gltimo individuo que apresenta uma amputacdo considerada bastante funcional
(amputacdo 1/3 medial transtibial), por esse motivo a informagéo deve ser levada em conta ao
ser analisado seu contexto.

O trabalhador, vitima de uma amputacdo, em fungdo da perda fisica significativa e da
capacidade organica localizada nos ombros, bragos, méao e dedos (6rgéos que se estruturam
como instrumentos vivos, vitais para o trabalho) necessita ser adaptado a nova fungdo de
complexidade igual ou inferior. A gravidade do problema pode diminuir a probabilidade de
acesso e manutencdo de um dos direitos basicos do cidaddo: direito ao trabalho. Ja a lesdo
grave dos membros inferiores, além de afetar o direito ao trabalho, retira do trabalhador o
potencial fisico necessario para o livre exercicio da cidadania, dificultando o direito de ir e vir
(MATSUO, 1999).

Dois dos participantes ao longo da pesquisa mantiveram-se mais reservados e
introspectivos, de temperamento timido emitiram suas opinides de forma mais sucinta, ndo

ampliando suas colocagdes, mesmo que se tentasse manter o didlogo.



59

Houve um depoimento bastante diferenciado enfocando que tudo piorou: “N&o sei se
estou imaginando coisa mal ou sei Ia... Ninguém quer estar nesse lugar. Tinha um cara que
eu conhecia... eu ndo queria estar no estado dele, e hoje eu tenho isso para mim.”

As dificuldades que a amputagéo trouxe foram explanadas: a limitagdo fisica que
imp6e o medo inicial, a superacdo, as situacGes desagradaveis que vivenciaram com as
pessoas em determinados locais e a forca de vontade necessaria para a mudanca.

A partir da deficiéncia fisica, novos caminhos da histdria do individuo necessitam ser
trilhados e adaptados a suas vidas. O homem constrdi seus caminhos através de sua historia,
contexto familiar, cultural, social, conhecimento e capacidade de problematizar, o que dara
significado ao seu discurso e tornara possiveis suas escolhas proprias e seu poder de decisao.

As novas relagcdes desenvolvidas sdo denominadas de processos sociais inter-
humanos, afastando ou aproximando grupos, e sdo motivadas por fatores psicoldgicos, por
padrdes culturais, que refletem o modo de viver em sociedade. A nova ou antiga organizacéo
a que se incorpora necessita representa-lo através de um grupo, definindo-o individualmente.
Para que isso acontega € preciso certa compatibilidade de elementos comuns, mesmo que ndo
idénticos (CARDOSO, 1980).

Essa vida associativa € uma condigdo necesséria a convivéncia humana, mesmo que o
objeto se modifique ao longo do tempo. Novas realidades e reinterpretacbes emergem,
reabrindo debates, haja vista novos contextos histdricos, singularidades e universalidades
diante de pessoas, coisas que se articulam entre individuo e sociedade e no &mbito global
(IANNI, 1998).

Mario Osorio Marques (2002), expressa que a historia é um continuo pensar e
repensar, assim como a condicdo humana que é mutavel. Dai a constante necessidade de

adequacOes em nossas vidas.
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A condicdo humana é marcada pelas incertezas cognitivas e historicas, desde que o
conhecimento nunca é mero reflexo do real, mas sempre tradugdo e reconstrucéo
comportando risco, sempre tributario da interpretacdo e sujeito a crises dos
fundamentos das certezas. Sem dudvida, a histéria humana sofre determinagfes
sociais, politicas, econdmicas, mas pode ser desviada ou contornada pelos
acontecimentos ou acidentes. Ndo hé leis da Histéria. Pelo contrério, fracassam
todos os esforgos por cristalizar a histéria humana, eliminar dela acontecimentos
fortuitos e acidentes, submeté-la ao jogo de um determinismo econémico e social
e/ou leva-la a obedecer a um progresso telecomandado (MARQUES, 2002, p.52).

Refletir a educacdo remete as questdes do homem e suas relagbes com a histéria
enquanto ser no mundo, pois ele é parte da historia. As herangas culturais permeardo
caminhos e sentidos para viver em sociedade. N&o basta o homem estar no mundo, mas deve
compreender e interpretar os fatos e através das experiéncias relacionar o “eu” e o “outro” no
mundo (ANDRADE, 2005).

Na prética clinica existe o defrontamento de pessoas que sofrem com as perdas
advindas da amputacéo e que acreditam que a desvalorizagdo social em fungdo da deficiéncia
fisica os impede de se readaptarem profissionalmente, estigmatizados. O cotidiano e o futuro
séo vistos como estagnadores e imobilizadores.

Presenciam-se outras pessoas que mesmo reconhecendo suas perdas, transformam este
evento em uma oportunidade de rever conceitos, valores, projetos e que véem no trabalho
uma forma de alcangé-los.

Como pode ser confirmado por meio do relato de um individuo amputado a um

profissional da salde através do texto de Matsuo:

Eu sei 0 que a senhora esta pensando, todo mundo espera que se fale das minhas
desgracas, do que é ndo ter mdo. Ninguém olha que tenho outra méo, as minhas
pernas e minha cabeca, para pensar. Olha, eu s6 tenho a dizer que apesar de toda a
dificuldade, do sufoco, a vida da gente tem muita coisa boa. Eu estou trabalhando, a
empresa me ajuda muito no que eu preciso. A minha familia sempre esteve aoc meu
lado, minha esposa, meus filhos sempre me deram a maior for¢a. Eu ‘me divirto,
continuo vivendo (MATSUOQ, 1999, p.93).

Através do corpo o individuo se situa e se estabelece no mundo, fazendo relacbes

consigo e com o outro. A percepcédo de si e do seu corpo passam pela representacdo que cada
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sujeito faz de si. A imagem do “eu” é projetada e devolvida pelo “outro”. Por isso, precisa do
“outro” para se constituir enquanto imagem e para ter acesso a linguagem e aos significados.

A autora supracitada entende que, através das mudangas sociais, a constru¢do da
identidade ocorrerd sobre novas bases, podendo se manifestar ndo mais de uma identidade
deteriorada, estigmatizada, mas progressivamente mais ativa. Nesta, a representacéo social em
seu trabalho transformar-se-a positivamente, influenciando a mudanga em seu préprio meio,
com a participacgao ativa de colegas de trabalho, membros de familia, amigos, empregadores,
assim como em outros espagos sociais.

As narrativas de vida e as respostas obtidas pelas escritas mostraram idéias como:
grande mudangca de vida associada a novos desafios, a valorizagdo da vida, o papel importante
da familia e dos amigos no processo da mudanca, a dificuldade em provar as pessoas de quem
se é. A opinido dos entrevistados que afirmam que: a vida ndo muda, muda s6 em funcdo das
dificuldades, ou que a familia se traumatizou mais do que eu, confirmam suas primeiras falas
na narragdo de suas histdrias.

Com referéncia ao preconceito trés participantes dizem n&o ter vivenciado essa
experiéncia em funcdo da amputagdo, mas afirmam que existem outras pessoas que sofrem
bastante com a situacdo. Trés individuos, mesmo considerando o0 preconceito nas pessoas
relatam que em seus casos ndo passaram por tal. Um deles diz que sentiu até mais apoio,
respeito e que as pessoas 0 procuravam mais. “Até andando pela rua me dizem bom dia, boa
tarde. Dao atencdo porque aqui na cidade é eu e outro senhor. Entdo é por isso, é algo
diferente”. Outro depoimento afirma que as pessoas tém é curiosidade, principalmente as
criangas.

A maior parte dos individuos entendeu o preconceito como algo muito presente no
dia-a-dia, o que parece mudar é que no inicio da pés- amputacdo isso os faz sofrer mais: Tem

muito. Ainda mais porque eu fiz quimioterapia. Por que ser uma sem perna, uma sem cabelo,
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as pessoas nem perto chegavam. No oOnibus que eu chegava em POA e as pessoas
levantavam. Pensavam que talvez ndo fosse um cancer, mas uma AIDS... Ainda hoje existe
discriminacdo, ndo vao te convidar para tal coisa porque tu ndo vai poder fazer (1). Eu
sempre fiz tudo que qualquer crianga, mas quando cresci e comecei a namorar eu ia para o
lugar e as pessoas ndo me tiravam para dancar ficava sentada (2). Tem pessoa que olha pra
gente diferente. N&o é que eu aceito a amputagéo ou deixo de aceitar, é que na minha cabega,
eu sinto que ndo sou amputado, entdo eu penso assim pra mim que tu me diz uma coisa, uma
brincadeira, uma gozagao, eu sinto que sdo 0s amigos que brincam assim, numa brincadeira,
que tu ndo pode fazer chapéu que tu vai perder a perna, eu levo na brincadeira e aquela
conversa, isso ndo foi pra mim (3). Eu tinha amigo meus de verdade, que iam la em casa, me
convidavam para sair, me levavam de cadeira de rodas pro centro, agora tinha aqueles que
assim, ““agora ele ndo pode mais”. Isolavam (N&o é capaz). Eu tinha uma namorada, que eu
me acidentei, ai ela ficou mais um més comigo e depois caiu fora (4). Antes eu usava so
calca, pego uma bermuda e vou pro rio (6). Preconceito tem, tem muito, ndo adianta eu te
dizer que nédo tem.

A néo-aceitacdo da amputacéo faz escondé-la e em alguns casos o fato da deficiéncia
ndo ficar exposta, mas encoberta pela roupa ou prétese é considerada como meio de acesso a
locais ou de se sentir melhor: daqui uns oito meses eu penso em ir para a praia, porque eu
ndo conheco ainda, eu j& estou pensando seriamente como vai ser |4, que tipo de calga eu
vou usar, esse ja € um medo que eu tenho agora, eu acho que se usar bermuda eu néo vou, €
um pensamento que eu tenho hoje, mas vou tentar lutar para chegar la e passar tranquilo (8);
eu nao tenho minha deficiéncia exposta para ver né, por exemplo, nos esportes eu estou
sempre usando calgca comprida, dificilmente alguém nota essa minha deficiéncia.

Um depoimento associou a questdo local (demogréfica) e talvez cultural: (12) Vai

para Passo Fundo ou Erechim e vai para Santo Angelo — cruzamento de uma rua: la
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perguntam o senhor quer atravessar a rua? Eu ajudo. Aqui passa o carro por cima de ti.
Hoje se eu fosse mudar de cidade seria para uma dessas duas. Em Porto Alegre, no
restaurante a pessoa que me conhecia |4 ia me servir e perguntava o que eu queria, iSso me
aconteceu.

Ainda sobre preconceito o mesmo acrescentou: tem gente que tem estudo e sabe
menos no final. N&o adianta ter estudo e ndo ter aproveitamento de estudo. Tem lugar que o
cara vai que se ndo tem estudo, tu ndo sabe nada. Mas tem ocasido que vocé tendo estudo,
mas vocé ndo sabe o que eu passo. As pessoas tém preconceito.

Além disso, atestam a existéncia de outros tipos de preconceito como o de cor,
politica, 0 medo da ndo aceitacéo pelo conjuge e familiares, o afastamento dos amigos.

O poder da midia na mudanca de pensamento e conseqlientemente do preconceito €
ressaltado: agora ndo é tanto, aparece na televisao (6).

A midia tem importante papel na mudanca desse olhar, 0 meio de comunicacdo tem
enfocado o poder criativo, intelectual e fisico destes individuos. As experiéncias pessoais de
deficientes andnimos ou conhecidos no meio favorecem esta transformacdo e estimulam os
sujeitos.

Através da midia sdo informadas as questBes legais, 0s processos educativos e
inclusivos fundamentais para reestruturagdo sob as novas condicdes fisica, emocional social e
cultural.

O estudo buscou as relagfes sociais desses individuos, através da familia, amigos,
colegas de trabalho, a chefia, e outras relagdes (grupos) que por ventura participem.

Percebe-se que a familia e os amigos em todos os relatos sdo citados como
fundamentais e motivo da forca e superagdo. Os amigos verdadeiros séo conhecidos a partir
de experiéncias como as que vivenciaram, pois sd0 muitos os que se afastam. Por outro lado,

s80 muitos 0s novos amigos que se aproximam, geralmente por afinidades e situagdes
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semelhantes. O vinculo formado é de uma afetividade sincera, de companheirismo verdadeiro,
de apoio e troca.

Através de algumas falas ficam evidentes tais constatagbes: familia, familia, familia,
minha mae, nossa ela.. é, muito... 0s amigos que acrescentam em ti, depositam confianca,
rezam por ti, querendo ou nao, longe perto tu sente assim nas amizades verdadeiras é claro
(1), tenho uma facilidade de me comunicar com as pessoas; eu acho que sou uma pessoa que
até sou muito aceita na sociedade, participo muito da sociedade e sou/dou tudo o que eu
tenho, se posso ajudar eu ajudo, porque eu sou muito procurado pela pessoa disponivel que
eu sou na sociedade (3); Depois da amputagdo tu pode ver quais sdo teu amigos de
verdade(4); familia é a melhor coisa que tem,uma relagédo boa, ndo vejo dificuldade(5); eu
tive muitos amigos antes do meu acidente, s6 que depois do acidente eu tive muito mais
amigos. Eu puder ver quem é que era meus melhores amigos eu tenho assim gente que depois
do meu acidente que saem junto comigo, e o de antes... O meu lazer dentro da cidade néo é
muito bom, meu maior lazer é quando vou para fora nos finais de semana, ndo vou todos
porgue ndo da, eu gosto de jogar bocha. Vou jogar bocha no sabado (6).

O individuo (8) apresenta a dissolucéo de sua familia, apds a amputacéo: a familia que
eu tinha construido que eu tinha do meu lado, que eu achava que era uma construcédo forte,
quando aconteceu eles estavam comigo, mas quando viram o que tinha acontecido, que eu
tinha perdido uma perna, um saiu pra um lado, , enquanto que eu tinha dinheiro do seguro,
quando eles conseguiram tomar aquele dinheiro que eu tinha se foram. Entéo é assim, familia
pra mim, eu tenho duas que é a minha mée e meu pai, que sdo 0s que eu mais amo no mundo
e a segunda familia é a da minha patroa.

A familia também pode ser modificada, reconstruida, renomeada ndo apenas por lagos
de sangue, mas de afinidade através dos amigos e pessoas que compartilham opinides e

empatias.
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Um dos narradores confessa ter vontade de morar longe da sua mde que é muito
pessimista e temerosa, mas sabe que ela age assim por excesso de zelo.

Sobre sua vida social diz: ontem eu tinha um almogo na igreja, mas ndo fui. Semana
passada eu fui, fiquei sentada sozinha numa mesa e nem uma alma apareceu para sentar
naquela mesa. Eu me senti um lixo. Entéo, assim tu ndo precisa estar indo em festa, porque
eu ndo gosto, eu ndo tenho assim uma amizade, que nem o pessoal que participa da casa
(sociedade de deficientes da cidade), nunca fui muito festeira, eu gosto de ficar em casa, mas
assim, cinema essas coisas (2).

Em relacdo aos colegas de trabalho o entrevistado (4) diz que faz tudo o que 0s outros
fazem, mas com dificuldades, e o que ndo consegue fala para os colegas ajudarem:
No comeco estava despreparado fisicamente e ia desistir, mas a empresa ajudou, trocou de
horéario; houve relatos da boa convivéncia com os colegas e a énfase de que sdo importantes,
mas que se precisa também passar confianca aos colegas, convencé-los de que sdo capazes.
Alguns colegas sentem pena.

Outras relagbes sociais estabelecidas sdo as participagdes em associagfes de
deficientes, igreja, etnia. Apenas um participante diz frequentar bailes; a participante (1) faz
parte de dois grupos da igreja, no qual trabalham questdes como mundo, a familia, as pessoas
e fazem-se visitas de casa em casa: tem alguns do grupo que vao para o interior, eu optei
pela cidade porque fica mais facil de caminhar. E legal porque vocé chega numa casa que a
pessoa estd doente e tu expbes 0 que tu passou e como tu esta hoje e elas se animam, é
diferente para elas. Se ela conseguiu porque eu ndo posso conseguir? Para 0s jovens eu
também exponho sobre a familia, como esta desequilibra com os problemas e que precisamos
manté-la.

O individuo (3) é muito entrosado nas questdes sociais, € coordenador do desporto de

sua cidade, e participa de jogos em toda a regido organizando campeonatos no municipio,
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acha importante realizar em sua cidade um trabalho que envolva pessoas com seus problemas
ou outros tipos de deficiéncia, quer achar um meio de integré-los, passar informacdes para o
pessoal do interior.

A figura de Deus foi muito citada, assim como a familia e amigos sendo estes 0s
motivos apontados como forgca de enfrentamento e superacdo. A fé em Deus e em dias
melhores manifestaram-se como o sentimento de esperanca.

Quando foi inquirido sobre superagdo um dos entrevistados explicou que existem 3
fases: o choque (eu fiquei bem chocada), a revolta (me revoltei muito), brigava com o meu
pai, durante o meu tratamento; a minha mée engravidou e eu achava que por ser uma menina
e eu era a Unica menina, que eu ia morrer e ela ia me substituir, ainda hoje tem coisas que
parece que eu ndo gosto nela, ainda tenho um problema... Acho que tudo que passei eu
superei. Sobre a doenga (cancer) também procuro nem pensar. (1)

Eu estou bem mais segura de mim... Agora ndo tenho mais medo, quer dizer... Eu
tenho medo... mas, é tdo simples, e resolvi o que me machucava na protese (foi para P.Fundo
na Protética). Estou sem medo, nem que se um homem n&o se interessar por mim. Se tu
gostar de mim, é assim que tu vai me ver, € assim que tu vai me aceitar. Eu me sinto bem,
agora um cara me machucando eu revido. Eu me acho bem mais do 0 que me achava antes,
porque ndo tem mais nada me incomodando mais e trabalhar eu sei que tenho vontade (2).

A superacéo pode levar a reintegracéo: eu sou mais do que eu era antigamente, eu ndo
me sinto assim, supera... de repente se eu ndo tivesse a amputacdo, eu tava em outro setor e
ndo tava integrado a sociedade como sou hoje(3).

A todo momento é necessario superar-se: que nem agora, eu tava fazendo a casa, ai
tinha que colocar os telhados, subir as escadas, s6 com uma perna, escada, s6 com um braco,
porgue o outro estava ocupado. Entdo eu me firmava na escada com o brago e s6 com uma

perna, dava uns pulinhos, e subia. Entdo o pessoal olhou e dizia “sai dai, desce dali, tu vai
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cair” e eu ““ndo, vou subir 14 em cima ver como esta ficando?!”. E no comeco foi brabo, mas
agora ja da. Adaptacao para escrever (méo): escreve com um pouco de dificuldade (4).

A superacgdo diante do grupo acontece, é necessaria, poréem existem momentos que
sdo dificeis: d& aqueles momentos de tristeza, que tu lembra de alguma coisa que tu fazia,
lembra do acidente, tu vé teus amigos jogando futebol, tu vai num estadio e fica olhando o
pessoal jogar futebol e tu ndo pode fazer, o que.. tu tem que viver. Tem tanta coisa ai, tem
gente pior que a gente, com dificuldade muito maior (7).

Superacdo no trabalho: ja faz dois anos que eu estou na empresa. Olha néo é facil é
bem diferente da pessoa que ndo tem problema fisico, pra pessoas assim que nem eu que tem
problema.

Existem alguns obstaculos a serem superadas como, por exemplo, cita um narrador: eu
teria vontade de ir & igreja, sO que esse negdcio levantar e sentar, levantar e sentar, isso que
ndo me desce. Nao aceito, ndo tem volta.

Quando fora, perguntados sobre superagcdo muitos relataram que apdés o acidente
pensam mais no amanha e nos planos para o futuro. Estudar foi um das questdes levantadas
para superar adversidades e buscar o aprimoramento na tentativa de melhor qualificagéo
profissional e mercado de trabalho, compensatoriamente a perda fisica.

Nesta pesquisa, nenhum individuo tinha formacéo superior, havia alguns com o ensino
medio completo e na maioria ndo chegaram a concluir o ensino fundamental.

A dificuldade de retornar aos estudos é comentada pelo narrador (11): Eu até voltei a
estudar ha um ano, mas minha cabeca ndo ajuda, eu bati a cabeca, tem uma coisa no
cérebro, quando eu comego me esforcar eu nao consigo copiar, depois meu bragco amortece e
ndo vai. Se tu olhas ndo nota, mas tenho dificuldade. Eu, tem dias que estou sozinho e eu
sinto aquele vazio, é dificil aceitar, mas tem que entender que tua vida mudou. Mudar o jeito.

Antes eu fazia tudo, jogava futebol, saia para tomar banho no rio, hoje em dia ndo tenho mais
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essa liberdade, eu caio. No rio eu me afogo. Eu agora sei que 0 meu jeito de vida € diferente
dos outros. Entéo procuro viver um jeito diferente. A vida é dificil.

O grupo pesquisado apontou o desemprego como um problema social, mas no caso
especifico dos portadores de necessidades especiais agravado pela deficiéncia e pela pouca
formac&o dos mesmos, o que os torna-0s menos atraentes ao mercado competitivo.

Porém ¢ consenso de que a deficiéncia ndo é sindbnimo de incapacidade, e que os
portadores de necessidades especiais precisam de condicOes adequadas para desenvolverem
seus potenciais como qualquer outro cidad@o, pois se ndo tiverem oportunidades serdo
maiores as dificuldades de mostrar suas capacidades e adaptactes (REIMBER, 2006).

A inclusdo do deficiente, anteriormente, ja foi encarada como um problema dele
proprio, de sua familia e quando muito de entidades assistenciais especializadas, pois seu
problema era visto como doenga.

Felizmente, segundo Gil (2002), com uma maior consciéncia de que a incluséo dessas
pessoas € uma questdo ética, de cidadania e reducdo da desigualdade social, o processo de
inclui-las se instaura, mas ainda exige a superacéo de barreiras e preconceitos arraigados.

Esse mesmo autor introduz a idéia de que a discriminacdo positiva (affirmative action)
é aquela que visa criar mecanismos para proteger as camadas discriminadas, como o caso das
cotas de vagas de trabalho e das universidades aos portadores de deficiéncia, marcando uma
mudanca de postura do Estado. Antes este apenas proibia a discriminacdo e agora adota
posturas reais de obrigacdes positivas.

A mudanca paradigmética do Estado, sob um prisma socioldgico e psicoldgico, forcou
através de mecanismos de tratamento diferenciado, a convivéncia entre as partes.

A adogdo de “affirmative action” pode ser exemplificada pela obrigacéo e exigéncia
de acles positivas dos particulares e entes publicos para com as minorias discriminadas

(MICHEL, 2001).
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Esse despertar estd ganhando corpo e abrindo a discussdo social através da promocéo
de eventos e vigilancia e a convivéncia com a diferenca deve ser vista como um meio a
contribuir para o avango em enfrentar problemas, fazendo da deficiéncia um disparador de
coisas novas, de diversidade.

O acesso inclusivo do portador de necessidades especiais pode de se dar em varios
setores da vida social. A educacdo é um segmento que atua como elemento organizador e
distribuidor de valores, devendo ser sinbnimo de dignidade, de exercicio de cidadania.

Para Matsuo (1999), a aceitagdo n&o significa negar nem mesmo gostar da deficiéncia,
mas adaptar-se a ela, ndo deixando que exista desvalorizacdo pelos olhos dos outros e nem
pelos seus proprios.

A énfase na educagdo critica viabiliza a verdadeira cidadania, resgata potencialidades
e cria praticas coletivas, fortalecendo o tecido social.

O futuro é encarado na maioria com otimismo, repleto de planos como construgdo e
término da casa propria, troca de carro, estudo e o sonho da faculdade, montagem de negdcio
proprio, filhos e sustento da familia. O meio de obtencéo desses planos é formulado pelo
entrevistado (8): eu sempre digo que o futuro é vencer, é chegar onde sempre sonhei em ser
uma pessoa honesta, trabalhar certo, tentar ser alguém na vida, eu sonho em quando chegar
a ser mais velho ter um canto meu, ter o lugar que eu tinha ter tudo aquilo que eu tinha, mas
uma coisa me inspira em vencer na vida, a vezes é meu filho, isso é um pensamento que tenho
24 horas por dia, s6 que eu acho que o futuro sé quem sabe é a gente, no comego que eu
nunca ia dar certo, que eu ndo ia mais poder caminhar, dancar, que eu nunca mais ia poder
fazer o que eu fazia assim 0, aconteceu 0 que o préprio tempo vai se encarregando, hoje
quando eu to6 dangando, eu penso, meu Deus, eu chorava quando pensava, entdo nada mais
que o0 tempo, as pessoas boas no seu caminho vao ficando, as ruins vao saindo, elas mesmos

sozinhas vao vendo que ndo tem como ficar contigo entdo vdo saindo € tipo pedra. Pedra
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vocé vai passando por cima vai te arranhando as canelas, como diz aquele ditado, mas tu vai.
Eu penso e vivencio o que tiver que chegar l&.

E reeitera sua idéia concluindo sobre o futuro: o futuro eu penso sempre, tentar ter
aquele ganho, um sustento para eu poder dar pro meu filho uma faculdade, é isso ai. Assim,
eu sai um sabado cedo, pra fazer uma coisa e acordei vinte dias depois. Aqueles planos que
eu tinha feito pra um ano pra frente se foram. Entdo penso hoje: que tu tens que tentar, se tu
viver hoje, faca o que tu tem vontade de fazer hoje, sorria, chore, faca 0 que vocé quiser,
hoje, claro, pense no dia de amanh&; mas nédo coloque o dia de amanh&@ como se fosse uma
meta, vocé vai ter que chegar 14 amanha.

J& o entrevistado 2 diz: quando eu tiver alta do auxilio eu vou voltar la (antigo
emprego) se ndo tiver outra coisa, porque eu tenho nocao que chega o final do més e a gente
esta cheia de contas. Entdo eu vou fazer o que tiver que fazer da melhor forma até surgir
outra coisa; tem que se tocar o barco (12).

Em relagdo ao trabalho, que é um dos elementos cruciais relacionados a esta pesquisa,
constatou-se entre os doze individuos que se manteve contato, que oito deles exercendo
atividades laborais, trés ainda no processo de reabilitagdo do programa do INSS, portanto ndo
estando trabalhando e um individuo que ja obteve alta do programa mas ndo conseguiu
emprego e, atualmente auxilia nos cuidados da casa e da filha, enquanto sua esposa trabalha
fora.

Na pesquisa de campo, as narrativas sobre a questdo do trabalho foram enunciadas
inicialmente de forma mais livre, deixando-se ao narrador liberdade de direcionar o assunto
ao seu foco vivencial, s6 depois se procurou expandir a temética a questdes associativas como
ao preconceito no trabalho, futuro, reintegracdo social, programa do INSS, sustento
financeiro, mercado entre outros sempre “linkando” com o trabalho j& que a partir desta

pesquisa procura-se refletir sobre sua representacdo social, sua coloca¢do no meio, diante do
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mundo do trabalho, que serd construido a partir de seu contexto sociocultural. Por isso, a
Escala de Atitudes, por sua vez, remeteu o assunto e procurou aprofundar suas inter-relagdes
através de 6 das nove afirmativas expostas, sdo elas: trabalhar é importante para toda e
qualquer pessoa; a amputacdo ndo permite a reintegracdo ao trabalho; o deficiente fisico
consegue se readaptar e voltar ao mercado de trabalho; apds a amputacéo o trabalho se torna
um desafio maior; o amputado ndo deve voltar ao trabalho; o Programa de Reabilitacdo
Profissional do INSS é eficaz por que readapta os trabalhadores.

Falar de trabalho é para todos da pesquisa, sinbnimo de sentir-se util, de sustento,
auto-estima e superacéo. Cria sensacdo de medo e angUstia, além de incertezas principalmente
em razdo de um mercado competitivo e muitas vezes discriminatorio. A maioria afirma,
através de suas escritas que os individuos amputados devem trabalhar. A seguir 0s principais
motivos elencados pelos mesmos: € uma pessoa como qualquer outra, com alguns limites,
mas com capacidade e vontade de exercer sim uma fungdo (1), o trabalho faz bem e ocupa a
cabeca (2), porque o amputado deve ter uma oportunidade, voltar a exercer a profisséo, ou
outra profissdo (3), deve até para sua auto-estima (4). O ser humano ndo pode ficar sem
trabalho, o trabalho faz passar o tempo. Se a pessoa vai ficar parada, ndo vai durar muito,
vai ficar depressiva (5), depende do trabalho, mas tem que erguer a cabega, ndo pode pensar
que terminou o mundo. No comego é uma expectativa, angustia (6), eu acho que deve, mas
ver a situacdo de cada um é claro (9), Deve voltar. S6 se € doente mesmo. Uma méo, um
braco ndo, tem que ter uma obrigagdo. Mas tem firma que larga (7), porque depende o caso,
do nivel de amputacdo. Mas na vida tudo é possivel, basta ter forca de vontade (8), Porque
pode voltar.

Apenas um dos participantes disse que o individuo amputado néo deve trabalhar: no

meu caso concordo total, porque € tudo dificil, na maneira de se deslocar, entrar no teu setor.
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Enquanto o (2) que ainda ir& reingressar no mercado relata que sua Unica preocupagéo
atual é o trabalho: entdo eu acredito que se eu tiver que perder 0 emprego por causa de outro,
eu vou conseguir, eu so tenho medo porque é dificil... Tu vé pessoas estudadas, pessoas
perfeitas e ndo conseguem. Mas ai eu penso... Eu vou conseguir.

No livro A Loucura do Trabalho-Estudo de psicopatologia do trabalho, Dejours (1992)
a relacdo do homem com o contetdo significativo do trabalho pode ser esquematizado por
dois componentes: o contetdo significativo em relagdo ao sujeito e o contetido significativo
em relagdo ao objeto.

O primeiro relacionado ao sujeito entra na questdo da significacdo e grau de
dificuldade da prética da tarefa (nogdo que contém ao mesmo tempo a idéia de evolugéo
pessoal e de aperfeicoamento) e o estatuto social implicitamente ligado ao posto de trabalho
determinado.

O segundo, relacionando o trabalho ao objeto, associa-se a significa¢des da produgéo
como funcéo social, econdmica e politica. Pois mesmo ndo havendo engajamento social no
objetivo social da producéo, ndo havera neutralidade dos trabalhadores em relagdo ao que eles
produzem.

Restam ainda, as relagdes do trabalho que se expandem fora desse local, como as
relagdes afetivas, por exemplo. Além disso férias, esporte, cultura; e ainda abstratas como o
salério veiculado a sonhos, fantasias, projetos de realizac6es possiveis ou limitagbes materiais
que podem ser viabilizadas, uma vez que se tenha um salério digno.

O olhar sobre o corpo amputado e protetizado foi produzido pela cultura, sendo assim
moldavel, provisdrio e reinventado continuamente em novas formas de ser (PAIVA, 2006).

Sobre o sistema de cotas do governo (2) diz que realizou concurso na regido do seu
municipio ha 4 anos sendo este o Unico deficiente e completa: entdo a cada 10 vagas 1 é para

deficiente, a 10° ou 11°, foram chamadas 13 pessoas e eu ndo fui. Relatou que procurou os
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seus direitos, e ficou sabendo que os organizadores do concurso (Porto Alegre) ndo sabiam
que o mesmo era deficiente e, portanto estaria amparado pela lei. Com este depoimento,
observa-se que os programas do ponto de vista das politicas publicas necessitam dessa
intercomplementariedade, impossivel, buscar sucesso em programas se eles forem
encaminhados isoladamente. Mesmo indignado com a situacdo espera ainda ser chamado, mas
ndo pretende ficar com esta Unica expectativa: Essa semana, eu vou passar num
supermercado, que vai aumentar. Vou entregar curriculo, conversar com o gerente, quero
passar no SINE... para qualquer atividade (esta baixada pelo INSS — é costureira numa
pequena empresa no interior de Trés Passos, possivelmente recebera alta em breve) mas ali
as pessoas.., antes de amputar, trabalhei até quase os dias da cirurgia..., falaram coisas ndo
de um jeito para me agredir, mas eu tava tdo nervosa com a cirurgia, que aquilo me doeu. Se
eu tiver que voltar para 14, eu volto, mas com minha cabeca de hoje. Se eu conseguir outra
coisa, ou do concurso que € direito meu (cotas)..., eu vou. Quero voltar a trabalhar, mas eu
quero estar tinindo ja para ndo dar motivo para a empresa reclamar de mim (2).

O deficiente no mercado de trabalho tem assegurado dispositivos que proporcionam o
exercicio de seus direitos sociais, individuais e coletivos, o acesso em concursos publicos e ao
mercado de trabalho. A lei n°. 7.853, que dispde sobre a integragdo social das “pessoas
portadoras de deficiéncia”, através da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (CORDE) tem o papel de articular, junto aos Ministérios, a politica
de acéo dos “portadores de deficiéncia” e facilitar o desenvolvimento dos programas voltados
para esse segmento (SILVA, 2000).

Mesmo cientes de tais leis e direitos, sabe-se que nem sempre 0s entrevistados
encontram um acesso facilitado, j& que sdo muitas as dificuldades de
reinsercdo/ressocializacdo na atividade laboral, ap6s uma deficiéncia fisica adquirida, como

por exemplo, uma amputagdo. Uma das principais atribuicdes a essa dificuldade de
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recolocagdo no mercado se da pela baixa escolaridade dos mesmos, que os impede de exercer
em atividades mais qualificadas e competirem no mercado atual.

Mesmo amparado pelo sistema de cotas no trabalho, o individuo (11) desabafa: N&o
estou trabalhando, tentei conseguir emprego. Ndo tem condigdes, ndo tem vaga ou nao
querem dar emprego para gente, ndo sei. Eles falam que n&o tem... mas pelo jeito que nédo da
para entender. Se eu chego numa firma onde tem servico ndo me dao. Eles pegam uma
pessoa normal. Rende mais que um deficiente. Hoje eu tento me entreter, porque eu estou
com trinta e trés anos, ndo da para ficar parado, sendo fico caduco. Era acostumado a
trabalhar doze horas por dia e agora ficar parado ndo da. As vezes me incomodo com a
mulher, a gente briga. Fazer o qué?

O mercado de trabalho competitivo regido pelo objetivismo e racionalismo parece
ainda ndo ter espaco para a incapacidade, diferencas e sofrimento. Os riscos do desemprego, a
incompreensdo dos empregadores, 0 estigma, a marginalizacdo social junto ao preconceito
com trabalhadores mutilados, que muitas vezes sdo pouco qualificados, gera um quadro
pessimista.

Em cidades menores, como é o caso de (11) o mercado de trabalho ndo apresenta
muitas ofertas, além de que as empresas na maioria sdo de pequeno porte, por isso ndo entram
no sistema de cotas e ficando eximidas da lei, ndo se sentem na obrigacdo de empregar
pessoas que julgam limitadas.

O 12 reforca a idéia: se eu fosse te pedir emprego, vocé me dava? Eu mesmo ndo faria
isso! Trabalhar é necessidade, se eu pudesse trabalhava.

Aos que enfrentam dificuldades no trabalho pelas limitagGes fisicas sdo expressas 0s
seguintes relatos: a gente trabalha com muita coisa pesada I, hoje eu ndo posso fazer mais,
fazer esforgo, carregar coisas pesadas. Tem que ter sempre um auxiliar para me ajudar que a

parte mesmo que eu fago é s6 operar maquina. E eu tenho dificuldade de ficar de pé direto,
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eu trabalho o dia inteiro de pé. Nao tem como adaptar o trabalho ndo tem, pelo motivo de
que sdo duas maquinas quando da tempo de fazer uma, tu tem que virar para o lado e fazer a
outra.

O auxilio nas tarefas laborais muitas vezes é dado pelos colegas de trabalho: no
trabalho para levantar um peca pesada eles me ajudam (colegas), tentam sempre me apoiar.
N&o tenho colegas que “mexem’ ou gozem de mim (5).

Em relagdo a mudanca de setor ou de atividade os narradores falam: mudou muito,
mudou bastante. Porque antes eu trabalhava no interior. Hoje néo, tem coisa que sozinho tu
consegue fazer, tem coisa que dificulta. Na cidade? Acho que ndo que seja mais facil a vida,
mas as vezes € mais leve o servigo, se eu nao tenho condicdes de trabalhar sabe. Tipo: vai
semear, carregar uma bolsa de adubo, tudo é mais pesado exatamente (6). Complementando
a idéia o depoimento de (9) reforgca a questdo: o trabalho também é assim, antes houve
mudangas quando eu tinha a perna s6 pensava em trabalhar pesado, hoje néo eu trabalho
mais com a cabega, trabalho pensando o dia de amanha, entdo hoje é mais facil do que no
passado.

Analisando as idéias iniciais expressas sobre o trabalho pode-se dividi-las como
atividades laborais de médios e leves esforcos as que trazem mais satisfagdo ao trabalhador e
que sdo melhor adaptaveis. Aos que tiveram que voltar a uma atividade de médio-alto esforco
a adaptacdo e mais dificil pela incapacidade fisica permanente e as conseqientes reacdes
corporais como dor, falta de forca, amortecimento dos segmentos advindas da execugdo do
gesto laboral.

Inclusive foi citado por alguns a preocupagdo com seus futuros em relagdo a sua
saude, que por manter uma atividade pouco indicada poderia prejudicar, por exemplo, sua
coluna e membros através de desgaste 0sseo excessivo e até levando a incapacidade fisica

maior. Apesar disso a preocupacdo com o sustento do lar acaba sendo maior: eu penso que em
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primeiro lugar em ter meu ganho para manter a familia que é humilde, simples, N&o tem
ninguém para ajudar no sustento (8), obteve alta do INSS e trabalha a 2 anos na mesma
empresa, em setor diferente, mas segundo ele ainda de grande exigéncia fisica.

Um relato traz a referéncia que para o individuo a mudanga no trabalho pouco existiu,
que se considera 0 mesmo e, em relatos anteriores, coloca-se como alguém que ndo mudou
em fungdo da amputagdo e ndo sofreu preconceito. Voltou para a mesma atividade anterior,
sua amputacdo foi no membro superior abaixo do cotovelo. No trabalho ndo mudou. Eles
acharam diferente, que eu n&o ia conseguir. Tem gente que tem medo de voltar, eu voltei e
trabalho na mesma méquina. Tem gente que ndo consegue nem chegar perto da maquina.
N&o fiquei traumatizado (9).

O narrador (3) faz seu depoimento enfatizando que em grande parte o seu retorno ao
trabalho se d& pela participacdo no centro de reabilitacdo de Porto Alegre, j& que fez nova
formacdo profissional, que o fez crescer e desenvolver, com 25 anos: nos 1° dias foi dificil
para a gente que é do interior, mas eu tenho uma facilidade de me comunicar com as
pessoas, entdo eu me adaptei muito bem. Fiquei 3 anos e 2 meses, tinha filhos, familia,
abandonei eles por causa disso, hoje a gente se sente feliz de estar aqui, posso apoiar 0s
meus filhos, eles me apdiam, eles tdo trabalhando longe de mim. Acho que tenho uns colegas
que desanimaram um pouco sabe, pararam a vida que eles tinham, é particular, e eu encarei.

Quando foi perguntado sobre reintegracdo social, a maioria acha que reintegrar-se a
sociedade é possivel ainda que para alguns este processo seja lento, que se faz necessaria a
iniciativa dos proprios dependentes para conseguir essa conquista, organizando-se, ficando,
portanto dificil para quem néo “tiver cabeca boa”, é necessario dialogo, mais respeito com as
pessoas.

O individuo (8) fala que a reintegracdo pode acontecer, mas precisa mudar muita coisa

como deixa exemplificado através da situagdo que vivenciou: no banco hoje tem aquelas
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placas bem grande para deficientes fisicos foi besteira, porque eu cheguei estes tempos atras
num banco que fiquei parado 14, naquela fila, porque tinha muita gente na outra, cheguei l4
para ser atendido, o cara me disse sabe ndo viram, eu tive que falar que era deficiente fisico
- “ndo vocé é normal” — Tive que erguer a calga na frente de todo mundo e mostrar que era
deficiente fisico entdo eu acho que é uma medida sim, que as vezes falam que tem aquele
espaco para deficientes, mas nao tem.

Na minha familia, um tio do meu pai ndo tinha as duas pernas, entdo eu j& convivia
com aquilo, ndo convivia como convivo hoje né, mas...

O individuo que passa por um processo de amputacdo altera sua trajetdria de vida
como sujeito e como trabalhador, acarretando modificacbes em seu ambito social, sendo este
um caminho de constante aprendizado e mudangas de antigos conceitos.

Pesquisando a origem do termo estigma, Goffman (1995) se reporta aos gregos onde
aparece a primeira referéncia relacionando-o esta a algo extraordinario ou mau sobre o status
moral de alguém. Marcada através de sinais feitos por cortes ou queimaduras por fogo nos
corpos, avisando que seu portador poderia ser um escravo, criminoso ou traidor.

Atualmente a designagdo utilizada € muito semelhante ao sentido original, mas mais
associada a propria desgraca do que a sua evidéncia corporal, fazendo referéncia a um atributo
profundamente depreciativo.

Os encontros sociais promovidos pelo mundo permitem adotar uma linha de
comportamento verbal e ndo-verbal e que alicercam uma construcéo, e conseqiientemente
uma representacgdo social dos sujeitos (SILVA, 2003).

As constantes transformacdes no trabalho em um mundo globalizado e desigualmente
articulado refletem-se nos mais diferentes espagos institucionais, onde o ator social vivencia

diferentes papéis, como chefe de familia, esposo ou companheiro, religioso, sindicalista.
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O individuo (2) diz ir & igreja, na associacdo de deficientes e pretende voltar ao
trabalho, isso para ele é reintegragdo social, o (3) afirma considerar-se reintegrado: porque eu
nédo tenho dificuldade e fago tudo, tenho muitos amigos. Eu to trabalhando, tenho bastantes
amizades, tu podes te virar sozinho. Trabalho, ganho meu dinheiro, ninguém me d& nada, eu
mesmo que me viro, entdo eu acho q se tu faz isso, tu ta incluido. Pago meus impostos tudo
em dia.

O individuo (1) considera que a reintegracdo social é possivel e é importante porque as
pessoas ndo podem ficar isoladas, tem que ter as mesmas oportunidades, mas indaga: e a
sociedade faz alguma coisa?

A Previdéncia Social prevé o fornecimento de proteses a seus segurados quando ha
amputacdo e propicia o tratamento fisioterapéutico a partir de um convénio com a
Universidade e o curso de Fisioterapia através do treino e reeducagdo da marcha, das
atividades de vida diaria e dos gestos no trabalho, visando possibilitar adaptacéo e o retorno
ao trabalho.

Através do processo de protetizacdo dos individuos amputados as possibilidades de
resgate de potenciais fisico-funcionais podem colaborar substancialmente para o acesso social
e sua reinsercao no trabalho (CARVALHO, 1999).

O trabalho é um elemento organizador e distribuidor de valores, devendo ser sinbnimo
de dignidade, de exercicio de cidadania, do contrério gerara processo de alienagéo e excluséo
social.

Em relagdo ao Programa de Reabilitagdo Profissional existem alguns pontos positivos
como o depoimento de (2): eu ndo tinha conhecimento, foi uma bencéo aquilo ali pra mim, eu
nem sabia que existia, eu achei ““ha, vou entrar na fila do SUS e vou ficar ali né” tanto que

eu consegui a outra perna pelo SUS, também, de pensar que eu ndo ia conseguir assim eu me
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preocupo muito com a questdo do trabalho, porque assim, eles te ddo aquele prazo (auxilio
doenca), mas eles ndo renovam ainda, eles vao esperar.

Complementando esta idéia (3) diz que: na minha época 20 poucos anos funcionavam
diferentes, para mim a reabilitacdo foi 6tima, mas para quanto a gente ndo sabe que néo foi
né, entdo eu me adaptei muito bem la, uma coisa que ndo precisei, psicologo, mas tinha
assistente social, médico (Tinha os profissionais que precisava), entdo na minha época era
muito bom o centro de reabilitacdo, a alimentacéo era l& dentro, entdo eu acho que aquela
pessoa que aproveitou o tempo que estava Ia, como no meu caso aproveitei, mas eu tive que
me virar com as minhas proprias pernas que era uma (risos).

(4) Também analisa positivamente o programa: eu ndo posso me queixar de nada,
porque eles me ajudaram desde o comeco, quando fiz a fisioterapia foi em Porto Alegre, ndo
foi aqui, a perna foi la também, entdo eu ndo tenho o que falar deles. Eu no comego achei que
ndo ia poder trabalhar dai eles me ofereceram pra fazer um curso. Ai a Unica coisa que eu
posso fazer é cobrador de 6nibus. Ai eu fiz contrato com a empresa, que é um lugar
concorrido. Essas vagas que o governo esta dando (pra trabalhar) que obriga... Porque
muitas empresas pegam, um cara “bom’ que vai dar mais rendimento, do que um cara sem
brago, sem uma perna, que vai render pouco. Entéo o governo ajuda assim.

O narrador (10) finaliza: acho que é adequado, pois se ndo tivesse como seria: tem
fisioterapia, a protese. A reabilitagdo esta sempre ali, se ndo tivesse ndo sei. Eu nem sabia
que tinha, nds iamos tentar fazer uma acgao entre amigos.

Quando se estabelecemos uma ligacdo entre o trabalho e a representagdo social,
percebe-se que existe um conjunto de crengas e valores culturais em que esses individuos sao
classificados e rotulados.

O desempregado em fungdo de sua condigéo, pode ser implicado a exclusdo, pobreza,

enfim, em um deslocamento de referenciais de estabilidade como familia, relagcdes de amizade
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e de desespero em relagéo ao futuro. Este pensar na concepgao durkheimiana afirma que nem
sempre as representacdes sdo conscientes do ponto de vista individual, mas produto da
sociedade, o individuo é visto como “impotente” diante do poder absoluto e sistémico da
sociedade (ORGANISTA, 2003).

Assim, o trabalho deixou de ser um ato individual e assumiu novas caracteristicas
impostas pelo sistema, é um fendmeno complexo e multidimensional, em que se articula a
dindmica da sociedade e como objeto de representacdes diferenciadas (PINHO, 2002).

Segundo Dejours (1994), na relacdo homem-trabalho, o trabalhador ndo é considerado
um individuo isolado, pois este toma parte ativa nas diferentes relacbes. Relaciona com o0s
outros trabalhadores na tentativa de reconhecimento de sua originalidade e de sua identidade,
pertencente por isso, a um coletivo ou comunidade de oficio; necessita uma relacdo com a
hierarquia para fazer reconhecer a utilidade de sua habilidade ou de seus achados técnicos; ou
ainda com os subordinados, na tentativa de reconhecimento de sua autoridade e de sua
competéncia.

Nesse sentido, a organizacdo do trabalho € considerada como uma relagdo
intersubjetiva e uma relagdo social, desta organizacdo real de trabalho que é técnica esta
também fundamentalmente aliada a uma interagdo humana que a modifica e Ihe d4 sua forma
concreta. Forma essencialmente evolutiva, em fungdo de homens concretos, de coletivos, da
histéria local e do tempo.

O mesmo autor salienta que em um mesmo processo técnico inicial podem ocorrer
organizagOes reais do trabalho diferentes entre empresas consideradas idénticas, mas que ndo
estdo na mesma localidade.

J& (9) pensa que o programa poderia ajudar mais. No meu caso, até que me ajudaram,

mas tem gente que estd esperando até hoje. O grupo de reabilitacio 14 ndo tem culpa, pois
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ndo tem verba. Uma coisa que tinha que ter € um treinamento direto no INSS. Como tem
gente que ndo tem como caminhar, tem que fazer fisioterapia.

O entrevistado (5) ndo argumenta muito, limitando-se a dizer que o programa ndo da
conta e é carente. Seguindo esta linha de que o programa ndo acolhe as expectativas, seguem
0s depoimentos que procuram elucidar de forma mais préatica e explicativa 0 motivo do ndo
contentamento com o programa: acho que deveria ter um acordo no meu caso me chamaram
para um curso de mecénico, claro fiz o curso, mas ndo aguentei ficar muito tempo de pé,
nenhum dia a previdéncia falou comigo antes de terminar o curso. Eu ndo parei na metade
do curso porque eu tava me dando bem com o pessoal, eu estava me adaptando com meus
amigos no curso, que foi seis meses de curso, a questéo social é bem complicado. E finaliza
sua opinido sobre a organizagéo da Previdéncia Social: uma coisa que eu acho absurdo, é a
previdéncia, vou ser bem sincero, qualquer coisinha agora téo dizendo que véo entrar cada
pouco em greve, eu acho que nés também tinha que fazer aquilo ali, fechar ndo deixar
ninguém entrar 14 dentro pronto para reivindicar nossos direitos, nos também temos direitos
um monte de direitos. Além de falar sobre a falta de unido e organizagdo dos deficientes pela
luta de seus direitos: acho que a nossa gente teria que ser mais unida, tipo um sindicato,
alguma coisa assim também reivindicar direitos. Elucidando sua fala através do exemplo:
sobre a carteira de motorista, quando eu cheguei aqui os médicos s6 me olharam e pronto,
estd sem uma perna tal e pronto. N&o é assim, que eu acho que as leis estdo erradas, eles
tinham que fazer assim 6, machucou a perna, onde? Tal lugar, entdo entra aqui vamos dar
uma dé uma volta contigo para ver se tu tens condi¢des realmente de dirigir um carro. N&o é
simplesmente, 6 tu ndo € apto a dirigir, tchau. Ja recorri, fui até Porto Alegre. Foi pior
ainda, sdo trés médicos. Te mandam embora e pronto. Mas claro como eu disse tem casos e

casos, tem gente que tem uma amputagdo acima do joelho, essa com certeza ndo tem as
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condigBes que eu tenho, de dirigir e como. Eu adaptei a minha perna néo s6 o carro, 0 carro
néo precisa.

Sobre a questéo do atendimento médico recebido nas pericias (7) revela a sua situagéo
vivenciada: o Dr. (agéncia regional) perguntou o que eu achava daquilo, foi ele que fez as
perguntas para mim, se eu aceitava aposentadoria, ganhar auxilio... Eu disse que optava pela
aposentadoria, dai disseram depois que quem tinha que decidir, eram o médicos da minha
cidade, s6 que eu cheguei aqui (cidade onde reside) e o Dr. disse, “Nao, eles que tinham que
ter te dado, tu j& foi para 14 para ser avaliado por eles’’.

Pensando de forma prética, os programas desenvolvidos pelo INSS e comentando
sobre os cursos profissionalizantes que o INSS fornece (11) diz: fiz o curso de padeiro, faz
uns dois anos. Acho que os cursos que eles do 4, tinham que pegar outros varios deficientes
e fazer curso para deficiente. Eu fiz curso para doze pessoas, s6 um deficiente, entdo eu ndo
tinha a mesma agilidade do que eles. Entéo eu ndo aprendi nada. O curso de padeiro me deu
diploma por qué? Eu fiz, mas ndo aprendi. Eu acho que... e me deram alta, que eu estava
pronto para trabalhar. N&o beneficiou em nada, ndo consegui emprego. Eu acho que tinha
que pegar deficientes e dar s6 para aqueles, até aprender. Aquele “predido” vazio que é o
INSS, porque nédo d&o os cursos 14? Essa protese que ganhei faz um ano e ja estd com defeito.
Agora saber quando vdo arrumar... Ai eu vou para o chdo. Eu liguei para |4 e disseram que
agora nao tem verba. Porque ndo habilitam um pessoal para trabalhar com proteses. Seria
bem mais em conta, que ir a Porto Alegre, a gente chega |4 viram a cara para a gente.
Mandam embora para casa. O curso que eles déo para deficiéncias ndo vale. Para mim néo
adiantou nada. E eu estou pronto para trabalhar segundo eles.

Através de uma logica de acdo na reparagdo de danos, ap0s sua ocorréncia, a

Previdéncia Social ndo age como uma seguradora que prima pela prevengdo e controle de
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acidente e doencgas no trabalho, por isso ndo concretiza 0 modelo de Seguridade Social da
Constituicdo de 1988, e por outro lado ainda preconiza o limite e corte de beneficios.

(12) Coloca mais uma vez em xeque a eficicia dos cursos profissionalizantes dados
através do INSS: neste caso fazer um curso de computacdo ndo adianta se ndo tem
colocacdo. Ndo adianta dar trés meses de curso, o cara que néo é deficiente, também néo tem
emprego. N&o adianta colocar na cabeca do cara que é deficiente... Nao adianta sem dar
emprego.

Os entrevistados entendem a necessidade de ap6s a formacédo profissional, através de
cursos profissionalizantes, o proprio INSS fazer suas colocagdes diretamente no mercado de
trabalho: N&o adianta dar um curso ou dar alta para a pessoa, tem que direcionar para um
lugar (6). S6 deram o curso, muito basico, outro curso teve que fazer por conta. E nem isso
me fez garantir o trabalho (7).

Sobre as politicas sociais e de salide, o Brasil ainda carece de mais a¢Oes de vigilancia
em salde do trabalhador, intersetoriais, com uma atuagdo interdisciplinar, continua na
prevencdo de acidentes, educagio em satde (JUNIOR, 2001).

No livro “A representa¢cdo do eu na vida cotidiana” de Erving Goffmann (1999), o
individuo é dividido em dois papéis fundamentais: ora como ator fabricado pelas impressoes e
encenador de representacdes, ora como personagem, figura esta admiravel pelo seu espirito e
forga. Os atributos de ator ou personagem sdo diferentes, mas séo significativos na construgéo
humana. O personagem que alguém representa na sociedade pode ser equiparado ao proprio
individuo, pois este se aloja no corpo do seu possuidor.

A pesquisa de campo oportunizou o acesso a uma fonte muito rica de conhecimento,
experiéncias e revelagdes sobre a realidade e o cotidiano dos individuos amputados no mundo

do trabalho, possibilitando, refletir sobre a sua representagéo social.



REFLEXOES FINAIS SOBRE A DINAMICA DA REPRESENTACAO SOCIAL DO
INDIVIDUO AMPUTADO NO MUNDO DO TRABALHO

A experiéncia vivencial do individuo ao ser alvo de um processo de amputacéo, e
deste momento em diante ter uma deficiéncia fisica adquirida, é um evento dramético para si
e para os entes que o rodeiam.

A necessidade de recriar-se e ressignificar-se, através das mudancas drésticas que a
deficiéncia pode impor, gera conflitos, angustias, sensacdo de impoténcia, exposi¢do ao
preconceito e falta de oportunidades junto a sociedade.

Nessa nova condigdo, o individuo pode estabelecer meios de aprender/reaprender,
construir/reconstruir sua vida em ambientes ndo-formais de ensino, de auto-aprendizagem e
de novas interagdes sociais. Nesse processo educativo, ao qual acessa 0 mundo com um corpo
e mente nova, o trabalho tem um papel de destaque, € um dos mediadores de sua incluséo e
representatividade social.

As normas sociais impdem certos padrdes de ordem e ajuste, porém ndo funcionam
meticulosamente de forma rigida, pois existem padrdes implicitos, uma vez que se envolvem
caracteristicas subjetivas e individuais através de tramas pessoais, histérias de vida, de
expectativas e até de influéncias tecnoldgicas.

A ndo-sustentacdo de acOes e reacdes € encontrada nesta pesquisa através de padroes
pouco esperados para alguém que sofreu uma experiéncia que poderia ser tdo estigmatizante.

Vérios casos relatados a superagéo do ser humano vence os embates criados pela sociedade,
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de preconceito e falta de oportunidades e a resiliéncia fala mais alto, imprimindo nos
individuos &nimo, esperanca e expectativas de um futuro melhor de vida

Para Bourdieu (1998), o rompimento do senso comum com as representacdes
partilnadas por todos esta em todo o lugar e constrdi o mundo social, pois € dele que é retirado
0 corpo dos problemas, o positivismo vulgar, o rompimento de situagdes. Essas interrupgdes
epistemioldgicas nas Ciéncias Sociais sdo rupturas sociais de um grupo e foram estudadas no
principio de forma distinta e antagdnica como individual e coletiva.

Definida como sendo fenémeno de percepgdo, de opinido, imagens, crengas e atitudes,
a representacdo social é um sistema que interpreta a realidade com o meio fisico e social,
orientando comportamentos e praticas, fazendo a regulagdo de tensbes entre a
individualizagdo e socializagdo que sdo estabelecidas pelas normas sociais, considerada como
produtora cultural da comunidade.

A representacdo social, através do mundo do trabalho, é estudada pelas mais diferentes
areas do conhecimento, servindo como meio de analise da vida do homem, agindo como
indicador e potencializador de processos emancipatorios e/ou aviltantes.

Por isso, uns dos grandes desafios no século XXI é dar sentido ao trabalho e
possibilitar que fora do mesmo o trabalhador também seja permeado de sentido
(ORGANISTA, 2007).

Neste estudo, que buscou conhecer a representacdo social dos individuos amputados
no mundo do trabalho que participam ou j& participaram do Programa de Reabilitacdo
Profissional promovido pelo Instituto Nacional da Seguridade Social, pode-se perceber que
este grupo tem como perfil: a predominancia do sexo masculino, tendo suas amputagdes
vinculadas, principalmente, aos acidentes de trabalho. O nivel de escolaridade é considerado
bom, ao ser comparado com a média do pais, mas para executar tarefas menos bracais, muitas

vezes, ndo séo suficientes, o que os desprivilegia na competi¢do de mercado.
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A familia demonstra ter um papel importante na vida desses sujeitos bem como das
amizades mantidas mesmo ap06s a amputagdo. Esta amputacdo € tdo marcante em suas vidas,
que ao defini-la, colocam-na como um “divisor de aguas”, o eu antes e apds o evento, pelas
mudancas ocorridas de ordem negativa, mas em muito também positivas. Estarem em um
periodo de vida laboral produtivo, faz do retorno ao trabalho um grande desafio, pois além das
limitacOes da deficiéncia adquirida, e suas questdes mais internalizadoras, o desbravamento
de um novo mundo do trabalho que os recebe, nem sempre é com os melhores horizontes,
tornando-se motivo de angustia, medo.

A busca de recolocacéo ao trabalho e conseqiientemente na sociedade, muitas vezes
surpreende, pois 0s mecanismos de superacdo podem em muito se impor, e as forcas do
sentimento de resiliéncia prevalecer na conquista social.

Nesta pesquisa, sdo encontradas reacdes e atitudes antagonicas frente as mudancas que
a amputacdo proporciona: 0s que procuram aprender/reaprender, construindo/reconstruindo
suas trajetorias e buscando novos caminhos, e 0s que continuam enraizados ao passado ou a
idéias pré-concebidas, aos seus problemas sem interagirem ou terem forcas para mudar.

A representacdo social dos individuos amputados no mundo do trabalho € influenciada
pelas condicOes laborais propostas para seu retorno, quando a amputagao apresenta-se em um
nivel menos funcional o que os faz suportar apenas esforcos médios-leves, o mercado de
trabalho encontra-se despreparado para recebé-los e proporcionar um trabalho produtivo, a
satisfacdo ao individuo e preservacdo da saude fisico-mental. A condicéo fisica, portanto,
quanto mais comprometida mais dificil torna sua recolocacdo, expondo muitas vezes esses
sujeitos a situacOes desagradaveis junto aos colegas de trabalho, e ambientes onde circulam.

A vontade e necessidade de trabalhar mostra-se muito forte, porém a organizacao
social deste grupo é timida no sentido de se mostrar organizada, fortalecida em seu contexto

social, e, como colocada pela maioria, € muito dependente ao sistema politico para impor e
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garantir seus direitos, fora isto o seu espaco nao é delimitado pelos seus proprios sujeitos, ndo
€ uma conquista, mas uma imposicao através da lei.

Esse acesso significativo deveria ser mediado pelas politicas publicas de forma mais
efetiva, levando-se em conta o grau da deficiéncia e o direcionamento ao trabalho mais
indicado. O acompanhamento desse processo deveria ser assistido e mantido, sem
desligamentos, j& que o programa acaba por dar alta ao seu segurado, mas a amputacéo é
irreversivel.

Manifestagcbes de organizagdo social foram vislumbradas por participantes da
pesquisa: ha quem procure organizar um grupo de deficientes fisicos em sua cidade e pretenda
ingressar na politica e outros que ja participam de grupos ou programas de auxilio, através de
sua igreja, ministrando palestras e visitas domiciliares. Existe ainda, a tentativa de insergao
social através do estudo, Varios sujeitos voltaram a estudar e outros ainda pretendem retornar,
entendendo ser este um meio de acesso a sociedade e melhoria de vida.

O que parece transparecer é que tais individuos estdo mais envolvidos e preocupados
com suas condicdes proprias, no carater individual, sem manifestarem envolvimento com o
coletivo.

As politicas publicas séo, através do Seguro Social, ainda que falhas, a Unica forma de
amparo externo a que podem recorrer, ficando completamente dependentes do funcionamento
deste sistema. Por isso, torna-se imprescindivel o papel educativo das institui¢ces publicas ou
privadas destinadas ao apoio, suporte e atendimento a individuos com deficiéncias adquiridas,
como é o caso dos amputados. Para que assim, tomem conhecimento de todo o contexto sobre
a complexidade de seus casos e de toda a repercussao que se reflete em suas vidas, familias, e
atividades para que possam atuar de forma mais efetiva. Tais instituicbes precisam agregar
elementos essenciais, buscando trabalhar conhecimento de si e do grupo, do individuo e do

coletivo, para atingir niveis maiores de insercdo cidada de seus usuarios. O cumprimento dos
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direitos previstos em lei e a elaboracgdo de programas que estimulem uma maior participagéo e
acesso social devem ser buscados e desenvolvidos. O interesse e a participacdo do publico-
alvo sdo fundamentais, pois sdo um meio de concretizar sua busca pela incluséo e exercitar

cidadania, garantindo sua representagéo social.
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UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE D0 ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL
i Reconhecida pefa Portaria Ministerial n® 497 de 28/08/85 - D.0.U 01/07/85, Regionafizada pelas Portarias
- Ministeriais n° 1626 de 10/11/93 - D.O.U 11/11/93 e n® 818 de 27/05/94 - D.O.Y 79{95/“%

VICE-REITORIA DE POS-GRADUACAQ, PESQUISA E EXTENSAQ

b e COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNLJUL

PARECER CONSUESTANCIADQ IN°. 048/2007

Protocolo de Pesqwsa . 0014/2907 de 10/01/2007.

Projeto: “REFLEXOES SOBRE A REPRESENTACAG SOCIAL DO INDIVIDUO
AMPUTADO NO MUNDO DO TRABALHO EM T1UMA PERSPECTIVA
SOCIOCULTURAL” ;

Dissertacdo do Curso de Pés-Graduacio Stricto Sensu em Educaciio nas Ciéncias
Pesquisadoras Responsavel: Thais de Nascimento Gomes

Orientadora: Prof* Dra® Ruth Marilda Fricke ;

InstituicAo Responsavel: Instituto Nacional do Seguro Social — INSS — jui/RS.

Area do Conheclmento Cxenuas Humanas

A\%aiiagﬁo do Protocolo de Pesquisa, segundo orienfacégs da Resoluciio CNS n”. 196/1996. .

" Documentos apresentados: Folha de rosto; cépia do Projéto de pesquisa; orgamento detalhado;
"~ Termo de Consentimento Livre & Esclarecido e curriculos das pesquisadoras.

Analise € desérig:ﬁq do pmjet_o

O objetivo do projeto é Refletir sobre a representagdo social do individuo amputado no
mundo do trabalho em uma perspectiva socioculiural.

Trazendo como objetivos especificos:

- Perceber a ocorréncia de mudancas nas. reia(;oes de trabalho a partir da amputacio;

- Conhecer o processo de ressocializacio destes sujeitos no meio coletivo;

- Refletir sobre o trabalho em si nos seus processos de exclusio, estigmatizacdo,
alicnagdo, superagdo, resiliéncia ¢ acompanhar a cfetividade do processo educativo de
ressocializagio do Programa de Reablhtagao Profissional desenvolvido no Instituto Nacional do

Segum Somal de I]ul RS

0 caimnho metodolégico seguido pelo pesguisador sera numa abordagem quantrtatlvm
exploratoria ¢ descritiva uma vez que busca airavés das narrativas dos sujeitos trazor suas
histérias de vida .Para colcta dc dados sobre aspectos do comportamento humano adotara
técnicas como a observagio participante, entrevista e o método da histéria da vida. A entrevista
semi-estruturada foi & técnica escolhida para desenvolver este estudo, onide o entrevistador
pergunta algumas questSes em uma oxdem pré-determinada, mas tem certa liberdade de ago.
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A pesquisa em questio sera desenvolvida com um grupo de amputados que pertencem
ou ja perienceram ao Programa de Reabilitagfio Profissional do Instituto Nacional do Seguro
Social- INSS de Iini- RS. Os critérios de inclusdo ¢ exclusio estio claros ¢ definidos. A amostra
sera de 10 pessoas selecionados a partir dos prontudrios, Os dados serdo coletados no Instituto i

- do Seguro Social - INSS de Ijui-RS, sendo que em uma primeira etapa serdo levantados os

dados dos prontuarios dos scgurados para obtengdo de informagdes gerais. /

Numa segunda etapa, apés aceitacao de participacio na pesquisa ¢ assinatura do Termo
de Consentimento Livre ‘e Esclarceido, serdio realizadas a coleta de informagBes com os
1nd1v1duos amputados, nfo necessariamente puima tinica opormmdade

O projeto apresenta orgamento, roteiro de pesquisa para coleta das informagOes ¢ as
questdes norteadoras para as narrativas. E cronograma das atividades.Os  curriculos da
pesquisadora ¢ responsavel estiio presentes. Apresenta.a autorizacfo por escnto da entidade
onde serd desenvolvida a pesquisa.

No Termo de Consentimento Livie e Esclareci.do,‘ o pesquisador apresenta o termo
deixando claro ao entrevistado o seu papel na pesquisa.

PARECER DO COMITE:
O Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUf APROVA 2z cxecucio do projcto.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma ¢ sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 - Item IV. 1. f) e deve receber uma cépia do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido, na integra, por eie assinado (ftem IV. 2. d). |

O pesquisador deve desenvolver a pesgnisa conforme delineada no protocolo aprovado
¢ descontinuar o estudo somente apos analisc das razdes da descontinuidade pelo CEP,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante. ‘

O CEP deve ser mfonnado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem
o curso normal do estudo (Res. CNS Iiem V 4). E papel do pesqmsador ¢ assegurar medidas

' imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorfido € enviar notificagéo ao CEP _yunto

com seu posicionamento.

O Relatorio final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo.

{ }ie marco de 2007.

{b LQV
Fab Simon e
Coordenadora Interina do CEP/UNIJUL




A

Comissdo Cientifica da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
Comité de Etica em Pesquisa

UNLUI

ljui, 08 de Janeiro de 2007.

Prezados Senhores

Eu, Ivan Demborgurski, Gerente Executivo do Seguro Social de ljui - RS,
conhego o Projeto de Pesquisa “REFLEXOES SOBRE A REPRESENTACAO SOCIAL DO
INDIVIDUO AMPUTADO NO MUNDO DO TRABALHO EM UMA PERSPECTIVA
SOCIOCULTURAL”, da pesquisadora Thais do Nascimento Gomes, sob orientagcdo da
Dr? Ruth Marilda Fricke e autorizo a coleta de dados nessa Instituigdo, apds aprovacgdo do
referido projeto pelo(s) 6rgdo(s) competentes (Comité de Etica em Pesquisa, Comissdes

Cientificas).

Atenciosamente,

Ivan Demborgurski- Gerente Executivo do Seguro Social

RG:
Matricula:
Telefone:

Carimbo:



A

Comissdo Cientifica da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
Comité de Etica em Pesquisa

UNLUI

ljui, 08 de Janeiro de 2007.

Prezados Senhores

Eu, Tania Maria Souza, Psicologa, Coordenadora do Estagio Clinico de
Psicologia da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI-
RS, ciente do Projeto de Pesquisa “Reflex8es sobre a Representacdo Social do Individuo
Amputado no Mundo do Trabalho em uma Perspectiva Sociocultural”, da pesquisadora Thais
do Nascimento Gomes, sob orientagdo da Dr? Ruth Marilda Fricke, autoriza o atendimento
psicoldgico aos individuos submetidos a esta pesquisa caso se faga necessario, através dos
académicos de Psicologia desta Universidade, mediante aprovacéo e liberacdo do referido

projeto pelo(s) 6rgdo(s) competentes (Comité de Etica em Pesquisa, Comissdes Cientificas).

Atenciosamente,

Psicéloga Tania Maria Souza

RG:
Matricula:
Telefone:

Carimbo:



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Segurado

Sou estudante do Curso de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Educacdo nas
Ciéncias da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI e
estou desenvolvendo uma pesquisa denominada, REFLEXOES SOBRE A
REPRESENTACAO SOCIAL DO INDIVIDUO AMPUTADO NO MUNDO DO
TRABALHO EM UMA PERSPECTIVA SOCIOCULTURAL que tem por objetivo: Refletir
a representacdo social do individuo amputado no mundo do trabalho em uma perspectiva
sociocultural.

As informagdes serdo obtidas por meio de narrativas de vida. Este método pode ndo
prejudicar o participante considerando o ponto de vista pessoal, moral, fisico ou familiar, no
entanto assegura-se ao entrevistado acompanhamento psicoldgico caso seja necessério, nao
havendo ao mesmo nenhum tipo de despesa financeira ou material. Afirmo isto porque a
participacdo € totalmente voluntaria, tendo plena liberdade para recusar ou retirar o
consentimento em participar da pesquisa ou a responder a alguma pergunta a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Caso necessério realizarei a leitura deste Termo em
linguagem simples, voz alta e pausada. Toda a informacédo fornecida serd confidencial, com
garantia de anonimato, sendo utilizada apenas para finscientificos. O pesquisador se
compromete em manter a privacidade das informagbes, mantendo o0s participantes em
anonimato.

Espera-se que os resultados deste estudo tragam como beneficios aos individuos
amputados, aos profissionais de salde e é&reas afins a possibilidade de aprofundar
conhecimentos sobre questdes relacionadas a representacéo social e ao mundo do trabalho.
Através de um debate no INSS de ljui - RS serdo divulgados os resultados desta pesquisa.

Sendo assim, eu concordo em

participar da pesquisa realizada por Thais do Nascimento Gomes residente na Rua Sete de
Setembro n° 891/702 Santo Angelo/RS, Cep: 98801-680 fone: (55) 3312 1452 ou 91597773.



Sei que em caso de duvida posso contatar com a pesquisadora responsavel pelo estudo
Thais do Nascimento Gomes — ou com a orientadora deste trabalho: Dr? Ruth Marilda Fricke
R Parana, 129, Centro ljui — 55-3332-2091 55-9928-2493, assim como o Comité de Etica em
Pesquisa localizado na Rua José Hickembick, 66 — Bairro Sdo Geraldo - ljui Cep: 9870000—
ljui — (55) 33320303.

Muito obrigada.

ljuf (RS), / / 2007.

Assinatura do entrevistado Mestranda Thais do N. Gomes

Orientadora Dr2 Ruth Marilda Fricke



ANEXO 3

ROTEIRO DA ENTREVISTA

ROTEIRO DA PESQUISA

Esta pesquisa visa refletir a representagdo social do individuo amputado no mundo do

trabalho em uma perspectiva sociocultural.

PERFIL DO ENTREVISTADO:

1. a. () Participante do Programa de Reabilitagdo Profissional do INSS.
b. () Jaobteve alta do Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS.

. Data de Nascimento:

. Género: 1.( ) Feminino; 2.( ) Masculino

. Estado Civil:

. NUmero de Dependentes:

. Escolaridade:

. Profiss&o:

. Atividade Remunerada: 1.( ) Exerce 2.( ) Exercia 3.( ) Nunca Exerceu

© 00 N O O B~ DN

. Tipo de Vinculo Empregaticio:

10. Tipo de Atividade Laboral:

11. Causa da Amputagdo:

12. Nivel da Amputagéo:

13. Nivel de Independéncia nas Atividades da Vida Diéria:

1. () higiene pessoal 2.( ) atividades domésticas 3.( ) atividades laborais

4.( )lazer 5.( ) atividade fisica  6.( ) grupo social: igreja, festas, relagdes sociais.



ANEXO 4

QUESTOES NORTEADORAS PARA AS NARRATIVAS

Auto Definigéo;

Mudanga na vida com a amputagéo;
Trabalho;

Relagcdo com os colegas e chefes;

Familia, grupo social;

Resiliéncia, superacéo, preconceito, futuro;
Reintegracéo Social;

Eficacia do Programa de Reabilitacdo Profissional (anélise critica).



ANEXO 5

ANALISE DE ATITUDES

Assinale apenas a letra correspondente & alternativa que expressa a sua opinido a

respeito da afirmacdo, conforme as alternativas a seguir:

1- Trabalhar é importante para toda e qualquer pessoa.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?

2- Depois da amputagdo mudamos a forma de encarar a vida.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?

3- A amputagdo ndo permite a reintegragéo ao trabalho.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?

4 — O preconceito esta presente em relagéo ao individuo amputado.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?




5- A pessoa amputada é um peso para sua familia.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?

6- O deficiente fisico consegue se readaptar e voltar ao mercado de trabalho.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?

7- Ap6s a amputacéo o trabalho se torna um desafio maior.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?

8- O amputado n&o deve voltar ao trabalho

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?

9- O Programa de Reabilitacdo Profissional do INSS é eficaz por que readapta o0s

trabalhadores.

a) concordo totalmente

d) nem concordo nem discordo

e)discordo mais do que concordo

b) concordo

f) discordo

¢) concordo mais do que discordo

g) discordo totalmente

Por que vocé acha isso?




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica
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Baixar livros de Saude Coletiva
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Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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