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RESUMO

Analisando o cenario das pessoas que passaram pelo processo da reabilitacdo
profissional e foram reinseridas no mercado de trabalho, este estudo buscou elucidar
como se deu isso. Partindo dessa inquietacdo, este trabalho teve como objetivo
compreender como foi a reabilitacdo e reinsercdo no mercado de trabalho de
profissionais que estiveram durante algum tempo afastados pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Para tanto, optou-se pela abordagem qualitativa e pelo
método do estudo de caso, com dados coletados de entrevistas semiestruturadas e
analisados por meio da analise de conteudo. Em relacdo ao referencial te6rico foram
estruturadas cinco secdes, sendo elas: historia da reabilitacdo no Brasil; o retorno da
pessoa reabilitada ao trabalho; deficiéncia: conceito, tipologia e legislacdo; modelos
de deficiéncia; e acessibilidade. Esta pesquisa contou com um grupo de respondentes
composto de 14 trabalhadores que foram afastados do trabalho durante certo periodo
de tempo e que foram reabilitados e reconduzidos ao mercado de trabalho. Por meio
das narrativas € possivel identificar o quanto € importante essas pessoas serem
acompanhadas por um profissional do INSS quando séo afastadas do trabalho até
serem reconduzidas ao mercado de trabalho, pois cada pessoa pode ter uma
perspectiva diferente uma da outra. As pessoas que foram reabilitadas pelo INSS
passam por um processo de reabilitacdo profissional onde elas irdo se sentir
realizadas no ambito do trabalho ou ndo. Neste estudo procurou-se identificar como
tal processo ocorre tendo em conta a atuagédo do INSS e a da organizagédo. Assim,
conforme os cinco objetivos da pesquisa, concluiu-se que o ambiente ainda tem muito
a melhorar, mas os participantes ja se acomodaram com o0 ambiente em que estao.
Todos eles foram bem recebidos pela chefia imediata e pelos colegas de trabalho
apos retornarem para o mercado de trabalho. E o apoio familiar contribuiu muito no
processo do retorno ao trabalho. As condi¢bes de retorno ao trabalho ndo foram
prejudiciais para eles, manifestaram-se realizados profissionalmente. A empresa tem
em seu quadro de trabalho pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia, mas néo
possui programa, valores e politicas claras relacionadas a inclusdo de pessoas com
deficiéncia. Entre as possiveis potenciais barreiras, a que mais ficou em evidéncia foi
a atitudinal.

Palavras-chave: Reabilitagcdo Profissional. INSS. Pessoas com deficiéncia adquirida.

Recursos Humanos.



ABSTRACT

Analyzing the scenario of people who went through the process of Professional
Rehabilitation and were reinserted in the labor market, this study sought to elucidate
how the process of rehabilitation and reinsertion into the labor market was. Based on
this concern, this study aimed to understand the rehabilitation and reintegration into
the labor market of professionals who were for some time on leave by the National
Institute of Social Security (INSS) and who were reinserted into the labor market.
Therefore, we opted for a qualitative approach and for the case study method, with
data collected from semi-structured interviews and analyzed through content analysis.
Regarding the theoretical framework, five sections were structured, namely: History of
rehabilitation in Brazil; The return of the rehabilitated person to work; Disability:
concept, typology and legislation; Disability models; and Accessibility. This research
had a group of respondents composed of 14 workers who were away from work for a
certain period of time and who were rehabilitated and returned to the labor market.
Through the narratives it is possible to identify how important it is for these people to
be accompanied by an INSS professional when they are away from work until they are
returned to the labor market, as each person may have a different perspective from
one to the other. People who have been rehabilitated by the INSS go through a process
of professional rehabilitation where they will feel fulfilled in their work or not. In this
study, we seek to identify how this process occurs, taking into account the actions of
the INSS and the organization. Thus, according to the five research objectives, it was
concluded that the environment still has a lot to improve, but the participants have
already accommodated themselves with the environment they are in. All of them were
well received by theirimmediate supervisors and co-workers after returning to the labor
market. It is also noteworthy that family support contributed a lot in the process of
returning to work. The conditions for returning to work were not harmful to them, they
were shown to be professionally fulfilled. The company has in its workforce people who
have some type of disability, but it does not have a clear program, values and policies
related to the inclusion of people with disabilities. Among the possible potential
barriers, the one that was most in evidence was the attitudinal one.

Keywords: Professional Rehabilitation. INSS. People with acquired disabilities. Human

Resources.
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1 INTRODUCAO

As pessoas gque sofrem algum tipo de acidente ou doenca e ficam afastadas de
seus trabalhos passam por um processo complexo de reinsercdo, dependendo dos
fatores diretamente ligados, como a empresa na qual estdo sendo reinseridas, a sua
familia, o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e a propria pessoa (Carvalho-
Freitas, 2009). Os individuos reabilitados normalmente enfrentam dificuldades para se
readaptar e se manter no mercado de trabalho (Lara, Avila & Carvalho-Freitas, 2008).

Ao longo da vida profissional, normalmente criam-se expectativas e projecéo,
como crescimento profissional, sonho de ter uma casa, entre outros anseios. NoO
decorrer desse percurso, algumas pessoas, por circunstancias que ndo estavam
esperando, podem sofrer algum tipo de acidente ou doenca, que fazem com que esses
anseios e planos sejam temporariamente ser interrompidos (Cestari & Carlotto, 2012).

Para ajudar esses trabalhadores nesse momento, a reabilitacdo profissional
auxilia a superar as dificuldades que surgirem. Isso tem como caracteristica o
desenvolvimento de atividades terapéuticas e de profissionalizacédo para todas essas
pessoas (Vargas, Santos, Souza & Silveira-Monteiro, 2017).

Assim, a reabilitacdo profissional auxilia na readaptacdo, dando os meios
necessarios para o reingresso desse profissional no mercado de trabalho e em sua
vida social (Cestari & Carlotto, 2012). A reabilitacdo profissional somente é
considerada como tendo sucesso quando esse profissional consegue reingressar de
forma completa ao seu trabalho com total integracao (Vargas et al., 2017).

Os trabalhadores que sofreram algum acidente ou doenca devem ainda ser
considerados trabalhadores ativos e capazes, e ndo vitimas. Com isso, a reabilitacao
profissional é fundamental para o fortalecimento da integracdo social dessas pessoas
e retorno ao trabalho (Vargas et al., 2017).

Portanto, a pesquisa proposta tem como objetivo compreender como foi a
reabilitacdo e reinsercdo no mercado de trabalho de profissionais que estiveram
durante algum tempo afastados pelo INSS e que foram reabilitados e reconduzidos

ao trabalho.
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1.1 Problemética

Um dos maiores desafios na atualidade na area da saude publica e da saude
do trabalhador é a reabilitacdo profissional de trabalhadores. Isso esta diretamente
relacionado a complexidade e aos problemas enfrentados na vida cotidiana das
pessoas envolvidas. A reabilitacdo tem sido entendida com o objetivo de reduzir e
superar as limitacdes funcionais, emocionais e sociais, intervindo no estabelecimento
da capacidade para o trabalho e possibilitando aos profissionais reabilitados os meios
necessarios para retornar a um trabalho compativel e saudavel (Soares & Wagner,
2012).

Com efeito, a Lei de Beneficios da Previdéncia Social 8.213/91 estabeleceu em
seu artigo 18, 1ll, “c” que o servico de reabilitacdo profissional € devido ao segurado e
também aos seus dependentes. Logo, esse é um servigo prestado pela Previdéncia
Social que ndo exige caréncia do segurado, conforme esta estabelecido no artigo 26,
V, da mesma lei de beneficios. Isso significa que o segurado do INSS né&o precisa
realizar um numero de contribuicbes minimas para ter acesso ao servico de
reabilitagéo profissional (Brasil, 1991).

Assim, o programa de reabilitacdo profissional exerce papel importantissimo de
regulacdo econdmica no sentido de reduzir o tempo de duragdo da concessao de
beneficios (Soares & Wagner, 2012).

A incapacidade € o principal elemento no fundamento e na légica de
organizacdo dos sistemas de previdéncia social. A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) considera que a incapacidade ndo € um
atributo da pessoa, mas sim um conjunto de condi¢cdes que resulta da interacéo
pessoa-meio (Simonelli, Camarotto, Bravo & Vilela, 2010).

Ha de se pensar nos procedimentos que serdo adotados para o retorno do
trabalhador pela adequacdo do processo de trabalho e do ambiente (espacos,
artefatos, acessibilidade e relagbes sociais). As potencialidades do trabalhador
reinserido sdo realizadas utilizando-se a CIF (Simonelli et al., 2010), em que sao
descritas a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condi¢cbes de saude,
identificando o que uma pessoa consegue ou nao pode fazer na sua vida diaria. Para
isso, tém-se em vista as fun¢des dos 6rgéos ou sistemas e estruturas do corpo, assim
como as limitagbes de atividades e da participagao social no meio ambiente onde a

pessoa vive (Simonelli et al., 2010).
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A CIF informa que a incapacidade ndo € algo que a pessoa tem, mas alguma
coisa que aconteceu em algum momento da sua vida, logo, ela classifica a situacao
de uma pessoa, e ndo a pessoa em si (Araujo, 2013). A incapacidade vem sendo
classificada como uma restricdo resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal as pessoas (Amiralian, Pinto,
Ghirardi, Lichtig, Masin, & Pasqualin, 2000).

Diante do exposto, tem-se 0 seguinte questionamento: quais Sao 0s aspectos
gue estdo envolvidos na reabilitacdo do trabalhador que foi afastado do trabalho pelo

INSS e como se configuram as condi¢fes de retorno ao trabalho?

1.2 Justificativa

Entende-se a reabilitagdo profissional (RP) como campo de producdo de
conhecimento e desenvolvimento de proposicies e acfes que remetem aos
processos de retorno ao trabalho de individuos que, por multiplas razdes, necessitam
de intervencdes para a retomada de sua vida profissional, seja nas atividades de
trabalhos habituais, podendo haver, para isso, adaptacdes e adequacoes, seja com a
preparacao para o exercicio de uma nova atividade profissional (Bregalda & Lopes,
2016).

Trata-se de um campo de interface no qual sdo chamadas a dialogar, com o
INSS, a saude, a educacédo e as politicas e acdes de trabalho e emprego, dada a
articulacdo necessaria para a preparacao dos segurados para o retorno ao mercado
de trabalho. Isso geralmente envolve seu acompanhamento pela rede de saude, o
investimento na elevacdo ou na recomposicado de sua escolaridade e sua preparagao
em instituicdes de ensino profissionalizante (Bregalda & Lopes, 2016).

Compreender a reabilitacdo profissional se mostra importante, pois 0 processo
de retorno ao trabalho € uma situacéo bastante complexa, que envolve o individuo, a
empresa, a sociedade e a familia.

Os aspectos que facilitam o retorno séo: a possibilidade de participacdo do
trabalhador na reunido conjunta com a equipe de saude e o supervisor que ira recebé-
lo para definicdo das suas atividades; o papel que o trabalho desempenha na
sociedade, trazendo um sentimento de inclusao social; a existéncia de um grupo de
atencdo que permite a socializagdo do processo de retorno; e a disposicao dos

colegas em aceitarem esse trabalhador nas suas equipes (Mata, 2016).
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O individuo reabilitado, preparado e orientado na sua vocacao, consciente do

seu papel na sociedade, pode voltar a ser uma pessoa produtiva e realizada, deixando

assim os obstaculos que possam vir a existir quando encontra uma nova atividade

ocupacional adequada as suas capacidades, obtendo-se durante o processo de

reabilitacdo verdadeira consciéncia profissional. E desfaz a resisténcia daqueles que

ignoram a real situacdo de uma pessoa reabilitada e que ndo compreendem a

transcendéncia do seu direito ao trabalho (Mata, 2016).

Além desses aspectos, outro fator que justifica a pesquisa da tematica refere-

se ao fato de haver uma lacuna na abordagem do tema. Apds investigacdo da

literatura, pode-se observar que os estudos sobre a reabilitacdo profissional dos

reabilitados pelo INSS sdo pouco explorados na area da Administracéo (Figura 1).

Figura 1 - Pesquisa realizada no Portal de Periédicos Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

Fonte de Pesquisa

Portal de Periodicos

CAPES

V

Periodo de Busca

Até junho 2021

|

Termos de Busca

Pessoas com Deficiéncia e Mercado de
Trabalho; Pessoas com Necessidades
Especiais e Mercado de Trabalho e Inclusao;
Pessoas com Deficiéncia e Mercado de
Trabalho e Inclusédo; Reabilitacdo e
Profissional; Reabilitagéo INSS.

Filtros de \
exclusao:

!

Foco em outro Resultados Encontrados

3.439 Artigos encontrados

(s) construto (s);
-Indisponibilidade

|| Coleta final referente

!

de full text;

ao tema proposto

47 Artigos encontrados

Fonte: elaborada pela autora.
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Observa-se na Figura 1 a busca realizada pelo portal de peridédicos da CAPES,
a qual mostra os passos realizados até se chegar aos 47 resultados de artigos
encontrados. No primeiro momento foram utilizados os termos de busca: mercado de
trabalho e pessoas com deficiéncia; mercado de trabalho e inclusdo e pessoas com
necessidades especiais; mercado de trabalho e inclusdo e pessoas com deficiéncia;
reabilitacéo e profissional; e reabilitagcdo INSS.

Com isso, chegou-se ao total de 3.439 artigos. Apds esse numero identificado,
foi realizada breve leitura do titulo e resumo dos artigos para se verificar aqueles que
tinham relacdo com o tema proposto. Foram usados dois filtros de excluséo, pois havia
artigos que nao tinham disponibilidade completa para leitura (full text), e também havia
artigos com os temas voltados para outras areas de estudos, como Medicina,
Odontologia, Psicologia, entre outros, que ndo se encaixavam na pesquisa. Com isso,
apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos e inseridos os filtros de exclusao,
chegou-se aos 47 resultados de artigos.

Esses 47 artigos foram referentes ao tema proposto, mas concentram-se em
outras areas, como no Direito, na Psicologia e na Medicina. Com isso, observa-se que
ndo houve resultados na area da Administracao, o que se mostrou uma oportunidade
para trazer tal discusséo para o ambito dessa area, de forma a ampliar este debate e
também incentivar a realizacao de estudos e pesquisas sobre a teméatica reabilitacdo

profissional de pessoas com deficiéncia.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Compreender como foi 0 processo de reabilitacéo e reinser¢cao no mercado de
trabalho de profissionais que estiveram durante algum tempo afastados pelo INSS e
gue foram reabilitados e reconduzidos ao trabalho.
1.3.2 Objetivos especificos
a) Elucidar o conceito de reabilitado no contexto da incluséo.

b) ldentificar os aspectos envolvidos no processo de reabilitacdo dos trabalhadores

antes de eles retornarem ao trabalho.
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c) Analisar as condi¢des sob as quais os trabalhadores retornaram ao trabalho.
d) Indicar os facilitadores relacionados a reinsercéo no trabalho.
e) Listar os aspectos que se apresentam como potenciais barreiras enfrentadas pelo

reabilitado no local de trabalho.
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2 METODOLOGIA

2.1 Abordagem

Lakatos (2017) esclarece que as pesquisas, sejam elas de carater qualitativo,
sejam de ordem quantitativa, irdo depender do tipo de método a ser utilizado. A
investigacdo em questdo utilizou-se do estudo de caso, o qual € caracterizado na
secdo seguinte. Dessa maneira, a abordagem a ser delimitada para este estudo sera
a qualitativa; e quanto a sua natureza, a pesquisa € descritiva.

A abordagem qualitativa tem como uma de suas principais caracteristicas e
fundamentos compreender um fendmeno no contexto em que ocorre, sendo primordial
0 pesquisador ir a campo para a coleta de informac6es e do ponto de vista das
pessoas diretamente envolvidas (Godoy, 1995; Gunther, 2006). Em outras palavras,
a pesquisa qualitativa aborda um universo mais amplo de pesquisa (Minayo, 2001).

Salienta-se, ainda, que “os estudos de abordagem qualitativa vém ganhando
notoriedade no campo da administracdo, tendo em vista temas emergentes
relacionados a subjetividade no trabalho, comportamento organizacional e demais
temas ainda n&o consolidados ou novos [...]" (Silva & Fossa, 2015, p. 1).

Trivifos (1987, p. 111) complementa que, para as pesquisas descritivas, é
preciso que os investigados definam “[...] as técnicas, métodos, modelos e as teorias
gue orientardo a coleta e a interpretacdo de dados”.

Assim, pode-se considerar a abordagem qualitativa, bem como a pesquisa
descritiva, as melhores estratégias para esta pesquisa.

2.2 Método

A escolha do método a ser utilizado para uma pesquisa, segundo Michel (2015,
p. 62), serd consoante as peculiaridades e aos problemas da area de estudo a ser
investigada. Nesse sentido, “0 uso adequado do método de pesquisa permitira que
analises e sinteses convirjam para os resultados desejados. Os métodos especificos
tém por objetivo proporcionar ao investigador os meios técnicos para garantir a
objetividade e a precisao no estudo dos fatos sociais”.

Partindo dessa perspectiva, 0 método a ser utilizado para esta pesquisa foi 0

“estudo de caso”, ou seja, “[...] a descricédo ou reconstrucdo precisa de casos” (Flick,
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2012, p. 75). O estudo de caso, também denominado por Andrade (2010, p. 122) como
“estudo monogréfico”, € um método no qual se investigam determinados individuos,
profissdes, condi¢des, instituicdes, grupos ou comunidades, com a finalidade de obter
generalizagdes.

O estudo de caso, além de buscar a interpretacdo de um contexto, retrata a
realidade de uma maneira mais sistémica e permite a representagcédo de distintas
perspectivas (Lakatos, 2017).

Assim, para esta pesquisa, 0 método mais adequado a ser utilizado sera o
estudo de caso, que permitira a investigacdo do problema de modo mais aprofundado.

O caso delimitado refere-se a reabilitacdo profissional e reinser¢cdo no mercado

de trabalho de pessoas com deficiéncia.

2.3 Unidade de analise e unidade de observacao

A delimitacdo da unidade de andlise investigada foi um dos pressupostos
metodoldgicos para que se pudesse realizar o estudo de maneira adequada. Partindo
disso, a unidade de andlise desta pesquisa é uma organizacdo de grande porte
localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, sendo
investigadas as pessoas que foram reabilitadas pelo INSS e que nela trabalham. Essa
unidade de analise escolhida foi importante, pois permitiu compreender o processo de
reabilitacdo da pessoa ao retornar para o mercado de trabalho.

Quanto a unidade de observacao, foi representada por pessoas que foram
reabilitadas pelo INSS e que trabalham na organizacdo e também pela gerente de
recursos humanos dessa organizacao. Ressalta-se que foram adotados dois critérios
para a escolha dos participantes: a) ser profissional reabilitado pelo INSS; b) ser
considerado pessoa com deficiéncia.

A participacdo da profissional da area de Recursos Humanos (RH) foi
importante para este estudo, tendo em conta que ela trouxe a visdo organizacional e
as diretrizes adotadas a pessoa que passou pelo processo de reabilitacao profissional
no INSS e voltou para o mercado de trabalho.

Assim, essa profissional do RH teve papel de suma importancia em relagcéo as
diretrizes que a empresa possui frente a inclusao social, dando base para se realizar
um paralelo entre a visado do reabilitado que voltou para o mercado de trabalho e a

empresa que recebeu esses profissionais.
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2.4 Coleta de dados

Para esta pesquisa foi definida como fonte a coleta de dados primarios por meio
de entrevistas semiestruturadas, as quais foram realizadas com pessoas reabilitadas
pelo INSS e que possuem algum tipo de deficiéncia, e a gerente de recursos humanos.

A entrevista, segundo Martins (2016, p. 88), é “[...] uma técnica de pesquisa
para coleta de informacdes, dados e evidéncias cujo objetivo basico € entender e
compreender o significado que entrevistados atribuem a questdes e situacdes, em
contextos que nao foram estruturados anteriormente [....]".

Nesse tipo de abordagem, qualitativa, o ponto de vista dos participantes no que
diz respeito ao contexto ou seu ambiente é levado em consideracdo (Sampieiri,
Collado & Lucio, 2013).

As entrevistas individuais semiestruturadas proporcionam ao entrevistador
melhor compreensao da perspectiva dos entrevistados. Richardson (1999, p. 160)
preleciona que “é uma técnica importante que permite o desenvolvimento de uma
estreita relacéo entre as pessoas. E um modo de comunicac&o no qual determinada
informacéo é transmitida”.

Partindo disso, foram contatadas 14 pessoas reabilitadas pelo INSS, as quais
0 acesso foi por meio de uma empresa de grande porte em Belo Horizonte- MG. Essas
pessoas foram selecionadas pela empresa previamente, verificando quais teriam
interesse e disponibilidade para participar. Todos os selecionados tinham algum tipo
de deficiéncia adquirida e estavam atuando na empresa, no momento em que as
entrevistas foram realizadas. Também foi entrevistada a gerente de recursos
humanos. As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas na integra pela
pesquisadora para a realizacdo da andlise de dados. Assim, as falas dos entrevistados
nao passaram por correcdes, sendo mantidas a falas originais.

Com essa estratégia de coleta de dados buscou-se compreender o campo das
pessoas que foram reabilitadas e que possuem algum tipo de deficiéncia no ambito
da pesquisa proposta. Apés a coleta de dados foram realizados o tratamento e a

analise dos dados, tomando-se como base a técnica de analise de conteudo.
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2.5 Técnicas de analise de dados

A andlise de conteudo € uma metodologia investigativa, a qual quantifica o
conteudo da comunicacéo, além de caracterizar, detalhar e estruturar o que foi falado
ou respondido (Bardin, 1995).

Bardin (1995) classifica a andalise de conteido em trés fases: pré-analise,
exploracdo dos materiais e tratamento dos dados. A primeira etapa, pré-analise,
constitui uma fase da investigacdo na qual se iniciam os primeiros contatos com 0s
documentos pesquisados, ou seja, é a fase da organizacdo dos dados coletados.
Importante salientar que nesse estagio da pesquisa devem-se levar em consideracao
algumas regras para o procedimento analitico dos documentos, a saber:
exaustividade (todos os dados devem ser analisados com minucia);
representatividade (amostra representativa do universo da populagédo inicial);
homogeneidade (documentos homogéneos referentes ao mesmo tema escolhido para
analise) e pertinéncia (documentos adequados de acordo com o objetivo do estudo).

A segunda etapa, exploracdo dos materiais, tem como finalidade administrar as
decisdes tomadas durante a pré-analise. E uma fase mais longa, a qual exige mais
tempo para analisar o material coletado.

A terceira etapa, tratamento dos dados coletados, a partir da interpretagcéo e
confrontacdes dos dados, tem como objetivo validar e dar significado aos dados
coletados.

Foi preservado o total sigilo das informacgdes obtidas, colocando assim nomes
ficticios para os participantes e a organizagdo. As transcri¢cdes resultaram em mais de
150 péaginas transcritas e analisadas pela pesquisadora de acordo com 0s objetivos
especificos e as categorias e subcategorias previamente definidas para se realizar a

andlise dos dados (Quadro 1).



Quadro 1 - Objetivos especificos, categorias e subcategorias
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Objetivos especificos

Categorias

Subcategorias

Elucidar o conceito de reabilitado
no contexto da inclusao.

Reabilitado no contexto
dainclusao

*Cenario da incluséo.
*Inclusao social.

Identificar os aspectos envolvidos
no processo de reabilitacdo dos
trabalhadores antes de eles
retornarem ao trabalho.

Processo de
reabilitacdo profissional
antes do retorno ao
trabalho

*Programa de reabilitacdo
profissional.
*Acompanhamento,

desenvolvimento e treinamento
no INSS.

*Processo de adaptacado para
retornar ao trabalho.

*Apoio familiar.

Analisar as condi¢cbes sob as

Condicdes de retorno

*AdaptagOes realizadas.

guais 0S trabalhadores | ao trabalho *Altera¢des na rotina de trabalho
retornaram ao trabalho. *Satisfacdo com o trabalho.
Identificar 0s facilitadores | Facilitadores da | *Organizagéo inclusiva.
relacionados a reinsercdo no | reinsercéo no trabalho

trabalho.

Listar os aspectos que se | Barreiras *Arquitetonica

apresentam como potenciais *Comunicacional

barreiras enfrentadas pelo *Instrumental

reabilitado no local de trabalho.

*Atitudinal

Fonte: elaborado pela autora.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico ird abarcar os seguintes assuntos: histérico da reabilitacao
no Brasil; o retorno da pessoa reabilitada ao trabalho; deficiéncia: conceito, tipologia
e legislacédo; modelos de deficiéncia; e acessibilidade.

3.1 Historia da reabilitacdo no Brasil

A reabilitacdo surge com a necessidade de novas atitudes frente aos
acontecimentos. A partir dos séculos XVIII e XIX ocorreram mudancas significativas
na sociedade com a utilizacdo de maquinas e do trabalho operario. A Revolucao
Industrial gerou, entre outras, o aumento acentuado da jornada de trabalho e
condi¢des inadequadas de trabalho. Como consequéncia, surgiram muitos acidentes,
condicBes sanitarias precarias e o aparecimento de novas doencas (Souza & Faro,
2011). A partir dai, crescem as preocupacoes da sociedade em relacdo a saude e a
situacao a que os trabalhadores estavam sendo submetidos (Souza & Faro, 2011).

No que diz respeito a reabilitacdo, Souza e Faro (2011) acreditam que ela nasce
da conscientizacdo da sociedade, de sua preocupacao com esse tema, principalmente
apos as duas Grandes Guerras Mundiais, que tiveram grande influéncia devido aos
feridos, em especial as pessoas que retornaram com algum tipo de deficiéncia.

No Brasil, a preocupacdo com as pessoas com deficiéncia e suas enfermidades
vem desde o século XIX, com o surgimento do Instituto Benjamin Constant, em 1854,
gue tinha como foco o cuidado de pessoas com cegueira.

No século XIX, nos periodos entre 1879 e 1883, no Rio de Janeiro, surgiu o
primeiro gabinete de eletroterapia. Também, em 1871 foi criada a Casa das Duchas,
utilizando agua doce ou do mar para tratamento de doencas (Souza & Faro, 2011).

No Rio de Janeiro foi criada a catedra de Fisioterapia Médica, sendo a primeira
escola de Medicina no Brasil a ensinar Fisioterapia em 1932 (Souza & Faro, 2011).

O Brasil teve como marco a intensificacdo, no tocante a reabilitacédo, apés a
Segunda Guerra Mundial (século XX). Antes disso, a reabilitacdo era pouco explorada.
Com isso, médicos do Brasil sairam do pais para os centros de reabilitagdo nos
Estados Unidos e Europa para adquirir conhecimento na pratica da reabilitacdo
(Souza & Faro, 2011).
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Historicamente, a reabilitacdo esta presente nas leis brasileiras desde 1943. O
governo federal posicionou-se sobre pessoas portadoras de doencas do aparelho
locomotor, sendo que em junho de 1943 foi aprovada a Portaria 359 pelo Ministério
da Educacéo e Saude (Souza & Faro, 2011).

A reabilitagéo profissional no Brasil teve efetivamente sua criagéo por meio do
Decreto-Lei 7.036 de 10 de novembro 1944. A reabilitacdo profissional tinha como
finalidade a readaptacéo profissional, oferecendo novas oportunidades de trabalho e
0 reaproveitamento de oportunidades para o profissional voltar ao mercado de
trabalho (Miranda, 2018).

Em 1960, a Lei 3.807, de 26 de agosto, incluiu como atribuicdo do Seguro
Social o dever de executar a reabilitacdo profissional. Também, foram instituidos
Centros de Reabilitacdo Profissional (CRP), responsaveis pela prestacao de servicos
de reabilitagao profissional (Maeno & Vilela, 2010).

Mas o termo reabilitacdo somente foi consolidado com o advento do Decreto-
Lei 48.959, de 19 de setembro de 1960 (Maeno, Takahashi & Lima, 2009).

No que diz respeito a reabilitacdo, a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu

art. 89, menciona:

A habilitacao e a reabilitacé@o profissional e social dever&ao proporcionar ao beneficiario
incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas portadoras de
deficiéncia, os meios para a (re)educacédo e de (re)adaptacdo profissional e social
indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive (Brasil,
1991, s.p.).

O paragrafo Unico desse art. 89 estabelece que a reabilitacdo profissional
compreende fornecer aparelho de protese, Ortese e instrumentos de auxilio para
locomocéo nos casos em que a perda ou a reducdo da capacidade funcional possa
ser atenuada a partir de seu uso. E trata também dos equipamentos necessarios a
habilitacdo e reabilitagdo social e profissional. Além disso, esta definido que ela
compreende a reparag¢ao ou substituicdo desses aparelhos que serdo desgastados
pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade do beneficiario. Inclui, ainda, o

transporte do trabalhador quando houver esse tipo de demanda (Brasil, 1991).
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A Lei 13.146, de 6 de julho de 2015, em seu art. 14, trata do processo de
habilitacdo e reabilitagdo como um direito da pessoa com deficiéncia. E, em seu

paragrafo Unico, é apresentado o objetivo de tal processo:

O desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacdo social em igualdade de condi¢cdes e oportunidades com as demais
pessoas (Brasil, 2015, s.p.).

Em 27 junho de 2017 foi publicada a Lei 13.457, que alterou a Lei 8.213 de 24
julho de 1991 no que se refere a reabilitacdo. O art. 62 passou a ter a seguinte
redacao: “O segurado em gozo de auxilio-doenca, insuscetivel de recuperacgdo para
sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacdo profissional
para o exercicio de outra atividade” (Brasil, 2017, s.p.).

Historicamente falando, foram varios institutos criados e leis e alteracbes ao
longo dos periodos, cada um com um tipo especifico de assisténcia, mas todos tendo
a finalidade de amparar as pessoas com deficiéncia e sua reabilitacdo (Souza & Faro,
2011).

3.2 Oretorno da pessoa reabilitada ao trabalho

O retorno ao trabalho das pessoas que tiveram as suas capacidades alteradas
por acidente ou doenca é uma tarefa minuciosa e de grande importancia, que envolve
a empresa, o reabilitado, o INSS e a familia de modo geral (Cestari & Carlotto, 2012).
A reabilitacdo se apresenta como a solucao do retorno ao trabalho e da ao reabilitado
uma nova perspectiva de vida e um direcionamento para esse momento. Ao longo da
vida, as pessoas normalmente fazem projetos, planos, visando um futuro de
realizacées profissionais. Quando acontece de, por alguma situacdo adversa, a
pessoa adquirir uma doenca ou sofrer algum acidente, ela podera passar por um
processo de reabilitacdo (Cestari & Carlotto, 2012).

Assim, essas pessoas precisdao de uma base e seguranga para serem
reinseridas no trabalho. E, nesses momentos, sua reabilitag&do é feita, no Brasil, por
meio do INSS. Ja a Previdéncia Social tem como objetivo conceder direito aos seus
segurados. Assim, introduz o Programa de Reabilitagcdo Profissional (PRP), no qual

os beneficiarios que foram afastados de suas atividades laborais por motivos de
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doenca ou acidente recebem tais servigos. O programa possui o dever de dar os meios
necessarios para a reinsercao do segurado. Esse trabalhador passa por dificuldades
para retornar a sua vida profissional, por diversos motivos, seja pelo medo do retorno,
seja pela deficiéncia adquirida ou, ainda, por aspectos relacionados ao ambiente de
trabalho (Cestari & Carlotto, 2012).

Em seu retorno ao trabalho, a pessoa reabilitada passa a ter novas
perspectivas, planos e projetos. Essa nova realidade faz com que algumas coisas
mudem, inclusive o convivio social. O programa de reabilitacdo € importante, pois ele
tem a finalidade de fazer com que essas pessoas superem as dificuldades que estéo
passando, com a sua capacidade (Cestari & Carlotto, 2012).

A reabilitacdo tem como principal objetivo a reintegracéo do profissional o mais
rapido possivel e a adequacédo de suas habilidades. O programa de reabilitacdo
profissional fornece para o reabilitado o suporte necessario para o retorno a sua vida
profissional, mostrando que ele possui capacidade para o trabalho e a vida social.
Pode ocorrer, porém, de esses profissionais serem aproveitados de forma incorreta,
somente para cumprir exigéncias legais, como a Lei de Cotas, ndo sendo reinseridos
em um trabalho que esteja de acordo com suas efetivas capacidades. Assim, a pessoa
se depara com situagfes que subutilizam o seu potencial, o que pode gerar sentimento
de insatisfacdo por estar exercendo atividades que ndo condizem ou que nhao
valorizam seu potencial (Cestari & Carlotto, 2012).

Um dos principais motivos de a pessoa reabilitada ter medo do retorno ao
trabalho é o fato de ndo saber como serd sua volta para o mercado de trabalho
(Cestari & Carlotto, 2012), pois h& varios fatores que geram receios. Vargas et al.
(2017) citam como exemplo o fato de a propria empresa ndo querer mais esse
profissional, por ndo ver mais nele um profissional com potencial, ndo considerando
suas habilidades e potencialidades. Isso gera ainda mais inseguranca para o0
trabalhador voltar ao trabalho.

Com a reabilitacdo, a pessoa passa a pensar o trabalho de uma nova forma,
com um novo olhar (Ramos, Tittoni, & Nardi, 2008). Para Cestari e Carlotto (2012), é
necessario se pensar no individuo e seu trabalho como um todo. Deve ser considerado
0 ambiente onde esta inserida, como € sua interagcdo social e como interage no
trabalho.

Conforme Vargas et al. (2017, p. 2), a reabilitacdo profissional:
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[...] € definida como um programa de intervengdo estruturado para desenvolver
atividades terapéuticas e de profissionalizagcdo que abrangem a totalidade dos
individuos e os fortalece para lidar e superar as dificuldades impostas por suas
incapacidades. Seus objetivos visam tanto a estabilizacao fisica e psicossocial quanto
a reintegracdo nas relacdes sociais, cotidianas e de trabalho. O objetivo de um
Programa de Reabilitacdo Profissional (PRP) s6 é alcancado quando seu resultado é
a reinsercdo da pessoa em um trabalho que permita a integracdo social plena. A RP
faz parte das conquistas na trajetoria da construcao de um estado de bem-estar social,
0 que exige diretrizes claras por parte do condutor desse processo, 0 Estado, com
definicbes conceituais, legais e intersetoriais. [...].

A reabilitagdo profissional esta ligada a retomada da vida profissional, seja em
novas atividades ou nas antigas, caso a nova condicdo da pessoa possibilite a ela
retomar ao trabalho que tinha antes de passar pela reabilitacdo. Essa reabilitacao
profissional traz novos desafios, novas vivéncias (Vargas et al., 2017).

A reinsercao no trabalho ndo pode ser considerada somente como uma forma
de fonte de renda, mas considera-se um meio para proporcionar o sentimento de ser
uma pessoa ativa, Util e independente. Importantissimo para ela continuar
independente e nao vir a deixar de ser ativa devido a uma doenca ou incapacidade.

Em algumas situacbes, os reabilitados passam por dificuldades em sua
recolocacédo, por terem idade mais avancada, falta de qualificacdo ou de educacao
formal. Um dos pontos mais complicados é a questdo da baixa escolaridade, sendo
mais dificil sua reinsercdo no mercado devido as exigéncias que se apresentam
(Vargas et al., 2017). A reabilitacdo deve ser normalmente realizada por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, por se tratar de um processo complexo e delicado.
Assim, essa equipe deve ser especializada na saude e reabilitacdo ocupacional. Seu
objetivo principal € mostrar a importancia do trabalho, da sua reintegracdo, a sua
convivéncia social, enfatizando suas potencialidades e valorizando suas habilidades
(Vargas et al., 2017).

Muitas vezes, além da questdo profissional, do medo e de como sera a partir
daquele momento, os trabalhadores passam por incertezas de como sera sua nova
vida, em comparagdo ao que era antes. Isso pode leva-los a se afastarem de seu
trabalho, trazendo-lhes ainda mais angustia e sofrimento (Ramos, Tittoni & Nardi,
2008).
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3.3 Deficiéncia: conceito, tipologia e legislagcao

As pessoas sao diferentes, ndo existe alguém igual a outro. Varias situacoes
podem definir a diferenca entre elas, como o ambiente onde elas vivem e algumas
limitacOes de capacidade. Nao obstante, a humanidade, desde tempos remotos, tem
idealizado o ser humano com condi¢cdo para desempenhar, totalmente, todas as
atividades, possuindo a capacidade fisica, sensorial e cognitiva. Com isso, as pessoas
com deficiéncia enfrentaram, desde o inicio dos tempos, preconceito, desigualdade e
exclusdo social, sendo esse um publico socialmente mais vulneravel (Maior, 2015).
As pessoas com deficiéncia — fisica, mental ou sensorial — se deparam com a
necessidade de superar os problemas diante de uma sociedade nao inclusiva, que
discrimina e as julga com base em sua deficiéncia (Pereira Netto & Lino, 2017).

O tema se apresenta relevante para a sociedade, pois se trata de um grupo de
pessoas que estdo mais vulneraveis que outras, com algum tipo de limitagcdo, mesmo
considerando que atualmente essas limitagcdes podem ser minimizadas ou eliminadas
por meio de alguma forma de adaptacdo e adequacdo aos Varios tipos de situacdes
enfrentadas no dia a dia da vida social e profissional (Maior, 2015; Pereira Netto &
Lino, 2017).

Pode-se considerar que o tema se torna cada vez mais presente na vida da
sociedade, com o passar dos anos, devido a preocupacédo crescente com a incluséao
social e também ao avanco tecnolégico, que vem dando mais oportunidades para
adequacdes e facilitacdo na rotina do cotidiano da vida (Maior, 2015; Pereira Netto &
Lino, 2017).

O conceito de deficiéncia tem passado por varios entendimentos e
modificacdes. Num primeiro momento, era considerada como um corpo com leséo,
em que a sociedade excluia a deficiéncia (Diniz, 2007).

Em outra perspectiva, considera-se a deficiéncia de forma mais completa e
complexa como sendo a perda ou anormalidade de uma funcdo psicoldgica,
anatbmica ou fisiolégica. Isso pode ser temporario ou definitivo, como a perda de
funcdes mentais, perda ou problemas em alguma parte do corpo, um distarbio de
orgaos ou outros (Amiralian et al., 2000).

Franca (2013, p. 59) adverte que:
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As pessoas com deficiéncia sofrem diversas restricdes cotidianamente e se
encontram, em grande parte, marginalmente inseridas na sociedade. A deficiéncia é
comumente entendida como um fenémeno do corpo, no qual a auséncia de partes ou
limitagdes funcionais sao elementos definidores.

A integracdo das pessoas com deficiéncia na sociedade se mostra de muita
importancia, pois se considera também que a deficiéncia é uma construgédo social
(Maior, 2015).

Relacionada a deficiéncia encontra-se a nocdo de incapacidade e

desvantagem, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Distingao entre os conceitos

DEFICIENCIA INCAPACIDADE DESVANTAGEM
Da linguagem De falar Na orientacéo
Da audig&o (sensorial) De ouvir (de comunicacao)
Da visdo De ver
Musculoesquelética (fisica) | De andar (de locomocé&o) Na independéncia fisica
De 6rgédo (orgéanica) De assegurar a subsisténcia no lar Na mobilidade
(posicdo do corpo e destreza) Nas atividades da vida
De realizar a higiene pessoal diaria

De se vestir (cuidado pessoal)
De se alimentar

Intelectual (mental) De aprender Na capacidade ocupacional
Psicol6gica De perceber (aptiddes particulares) Na integracéo social

De memorizar

De relacionar-se (comportamento)
De ter consciéncia

Fonte: adaptado pela autora a partir de Amiralian et al. (2000).

A incapacidade € considerada a restricdo proveniente de uma deficiéncia e que
limita a capacidade da pessoa para desempenhar certas atividades. A incapacidade
mostra-se a consequéncia daquela deficiéncia especifica nas atividades da pessoa
(Amiralian et al., 2000).

A incapacidade néo se trata somente da deficiéncia que a pessoa possui, mas
esta diretamente ligada ao meio social, as atividades sociais da pessoa. Essa pessoa,
a qual possui uma incapacidade, passa por muitas dificuldades relacionadas a
necessidade de adequacao e adaptacdo ao trabalho. Além das dificuldades, ela sente
medo de retorno ao trabalho, quando afastada dele por alguma razéo (Vargas et al.,
2017).

A desvantagem esta ligada a uma deficiéncia ou incapacidade em

consequéncia de idade, sexo, fatores sociais e culturais e encontra-se intrinsecamente
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ligada a incapacidade da pessoa para realizar algo e a sua expectativa (Vargas et al.,
2017).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), em seu artigo 2°, vem defini-las como aquelas que por algum motivo,
seja fisico, mental, intelectual ou sensorial, venham a ter limitacbes para as suas
atividades na sociedade. Nao mais conseguem fazer essas atividades de forma igual
aos outros como um todo, ndo por um prazo determinado ou curto, mas por longo
prazo (Brasil, 2015).

A incapacidade remete a diminuicdo das habilidades ou capacidades para
exercer determinada atividade, sendo necesséaria a utilizacdo, dependendo da
situacdo, de adaptacdes, equipamentos ou algum tipo de aparelho necessario para
gue a pessoa venha a conseguir exercer suas atividades (Brasil, 1999).

A deficiéncia remete ao que gerou a incapacidade da pessoa para exercer
determinadas atividades, podendo estar ligada a perda de alguma parte do corpo,
uma funcéo fisiolégica, psicolégica ou algum tipo de anormalidade (Brasil, 1999).

Ja a deficiéncia permanente € a um caso clinico mais complexo, no qual a
deficiéncia ja esta ha um periodo longo de forma que aquela situa¢éo ndo possui mais
possibilidade de reverdo, mesmo se vier a ter algum tipo de tratamento para aquele
tipo de situacao (Brasil, 1999).

Mas a lei garante os direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia e
reafirma que elas possuem direito de igualdade como as outras. Ela busca garantir
gue nao exista diferenca de oportunidades pela condi¢cao, direito de adaptacdes, de
habilitacdo e reabilitacédo, pois essas pessoas possuem, sim, capacidade para exercer
as diversas atividades civis (Brasil, 1999).

Verifica-se que as pessoas com deficiéncia estdo cada vez mais presentes na
sociedade e cada vez mais em maior numero. A Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) no Brasil divulgou em seu site que 1 bilhdo de pessoas, no mundo, vivem com
alguma deficiéncia (Na¢6es Unidas Brasil, 2019).

Alguém com deficiéncia, com limitagdes funcionais tera condicbes de exercer
atividades na vida social e as diversas atividades civis de acordo com suas
capacidades. O ambiente em que a pessoa vive ira definir como sera a sua interacao
com a deficiéncia. Assim, cada vez mais, h4 necessidade de implementacdo de

politicas publicas mais assertivas quanto ao tema, mais acesso dessas pessoas as
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atividades civis, a ndo discriminacdo e a prevaléncia do principio da igualdade das
pessoas e de oportunidades (Maior, 2015).

Individuos com deficiéncia tém conquistado alguns direitos, entre outros, o
acesso ao mercado de trabalho por meio da legislacdo (Brasil, 1999; Brasil, 2015).
Conforme o Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999, a empresa que possui a partir
de 100 funcionarios é obrigada a contratar um percentual de pessoas com deficiéncia
e beneficiarios da Previdéncia Social reabilitados. Aquelas que possuem até 200
empregados devem preencher 2% de suas vagas com essas pessoas; as que tém
201 a 500 devem destinar 3%; as que tém entre 501 e 1.000 empregados devem
cumprir a cota de 4%; e para as que possuem mais de 1.000 empregados, sao 5% de
suas vagas (Brasil, 1999).

Verifica-se, tendo em vista o que foi exposto até aqui, que as discussdes sobre
a deficiéncia tém avancado em termos conceituais, conquistando seu espacgo de
direito com igualdade de condi¢cdes, suas caracteristicas marcantes, suas
potencialidades na sua inclusdo social, habilitacdo e reabilitacdo profissional. Os
deficientes estdo tendo mais acesso a inclusédo social (Maior, 2015).

A Lei 13.146 de 6 de julho de 2015 trata da igualdade no tocante a inclusdo da
pessoa com deficiéncia em seu artigo 8°. Nesse artigo enfatiza-se o dever da
sociedade e do Estado com o individuo com deficiéncia. Refor¢a-se que as pessoas
com deficiéncia possuem direitos como todas as outras ditas “normais”, ou seja, direito
a saude, a vida, a sexualidade, a paternidade/maternidade, a alimentacdo, a
educacdo, a habilitacdo, ao trabalho, a previdéncia social, aos transportes, a
acessibilidade, a cultura, ao turismo, ao lazer, a informacao, a dignidade e ao respeito
a pessoa (Brasil, 2015).

A deficiéncia esta ligada a alteracdes biologicas, sendo que a legislacao
subdividiu a deficiéncia em cinco categorias: fisica, auditiva, visual, mental e multipla
(Maior, 2015).

O Decreto 5.296 de 2 de dezembro de 2004 alterou os incisos I, Il e lll do artigo
4° do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999. Em seu artigo 5°, I, o Decreto 5.296
trata sobre a deficiéncia fisica como aquela que produz uma dificuldade para o
exercicio de atividades, ndo considerando as questdes estéticas. Assim, sédo todas
aquelas condigfes fisicas que comprometem as atividades exercidas pelas pessoas,
como amputacgéao, falta de membro do corpo, paralisia cerebral, nanismo, membros

com deformidade congénita ou adquirida, paraplegia, paraparesia, monoplegia,
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monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia e
ostomia (Brasil, 2004).

A deficiéncia fisica depende, em algumas situacdes, de auxilios, de adaptacdes
como, por exemplo, rampa para cadeirante, adequacgao estrutural para quem possui
nanismo, protese para uma amputacdo ou auséncia de membro, entre outras acdes
gue podem ser realizadas para que se dé a igualdade de oportunidade, acessibilidade
e integracao social (Brasil, 2004).

A deficiéncia auditiva, no Decreto 5.296, artigo 5°, I, b, refere-se a: “perda
bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz” (Brasil, 2004, p. 2). Em seu
artigo 5°, 1, ¢, o mesmo decreto fala sobre a deficiéncia visual. Trata-se exclusivamente
de cegueira ou baixa visdo. A cegueira € delimitada pelo grau de nitidez ou
visibilizagdo que o olho consegue ver em termos de formas e objetos. Essa
delimitacdo segue um padrdo em que a cegueira é caracterizada quando o melhor
olho tem acuidade visual igual ou inferior a 0,05. No caso da visdo baixa, essa
acuidade fica delimitada entre 0,3 e 0,05 no melhor olho. Além disso, considera-se
deficiéncia visual quando o seu campo visual, nos dois olhos, for igual ou inferior a 60°
(Brasil, 2004).

A pessoa pode apresentar cegueira total ou somente reducéo de sua visdo. Em
geral, elas utilizam o apoio de uma bengala para se locomoverem. Também, h& alguns
locais onde é permitida a utilizacdo de cao guia (Brasil, 2004).

Para a deficiéncia mental, o Decreto 3.298, art. 4°, IV, estabelece (Brasil, 1999,
p. 2):

[...] funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestacao
antes dos dezoito anos e limita¢cdes associadas as duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal;

c) habilidades sociais;

d) utilizacdo de recursos da comunidade (Redacao dada pelo Decreto 5.296, de 2004)
e) salde e segurancga;

f) habilidades académicas;

0) lazer; e

h) trabalho. [...].

Ainda, ha a deficiéncia multipla, ou seja, quando a pessoa possui duas ou mais

deficiéncias associadas (Brasil, 1999).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2004/Decreto/D5296.htm#art70
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Além das deficiéncias que foram citadas, hd um novo tipo, que é a psicossocial
ou psiquiatrica ou por saude mental, incluida na Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD).

No Decreto 6.949, na Convencao sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

em seu artigo 1, a propadsito, trata:

O proposito da presente convencdo é promover, proteger e assegurar 0 exercicio
pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente.
Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0os quais em interagdo com diversas
barreiras podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢Bes com as demais pessoas (Brasil, 2009, s.p.).

Sassaki (2011) preconiza que as deficiéncias psicossociais mais comuns Sao:
esquizofrenia, depressado, sindrome de panico, paranoia. Assim, a deficiéncia esta
subdividida em categorias, lembrando que o mundo esta em constante evolucao
social, cultural e adaptativa e cada vez mais os individuos estdo mais independentes

e adaptaveis a todo tipo de situacéo.

3.4 Modelos de deficiéncia

No decorrer dos anos foram surgindo modelos para a compreensao da
deficiéncia. Nesta dissertacdo, sdo abordados trés deles: modelo médico (ou
biomédico), modelo social e modelo biopsicossocial (CIF).

O modelo médico tem como foco o corpo, as doencgas, as anormalidades, com
base no Cadigo Internacional de Doencas (CID) (Pereira Netto & Lino, 2017). A
deficiéncia é analisada como doenca ou acidente e que deve ser curada. Além disso,
esse modelo destaca exclusivamente as limitacbes funcionais (Maior, 2015), tidas
como impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou visuais (Pereira Netto & Lino,
2017). Sob a lente desse modelo, a deficiéncia é conceituada como uma situacao
bioldgica, basicamente como uma doencga, a reagdo de um corpo com uma lesao, e,
ele alerta que a pessoa com a deficiéncia precisa passar por cuidados biomédicos.

Franca (2013) esclarece que néo é possivel identificar no tempo o surgimento

do modelo médico, mas que sua definicdo veio por meio da Classificacdo Internacional
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de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID), em 1976 (Diniz, 2007,
Franca, 2013).
Segundo Diniz, Barbosa e Santos (2009, p. 67):

[...].- Nesse movimento interpretativo, os impedimentos corporais sdo
classificados como indesejaveis e nao simplesmente como uma
expressao neutra da diversidade humana, tal como se deve entender
a diversidade racial, geracional ou de género. Por isso, 0 corpo com
impedimentos deve se submeter a metamorfose para a normalidade,
seja pela reabilitacao, pela genética ou por praticas educacionais. [...].

Dessa forma, o modelo médico avalia a cura da deficiéncia por meios meédicos
e ndo do ambiente em que a pessoa esta inserida, 0 seu meio social e as politicas
publicas (Pereira Netto & Lino, 2017). E veio, inicialmente, para quebrar os
paradigmas das explicacdes religiosas e médicas até aguele momento. Antes dele, a
deficiéncia ndo era considerada como uma doenca ou anormalidade, mas sim uma
consequéncia religiosa. Mas o modelo médico restringiu-se as questdes fisiologicas,
a curar o corpo (Bisol, Pegorini & Valentini, 2017).

Verifica-se que o modelo médico ndo leva em conta as limitagdes sociais. Ele
remete tdo somente a pessoa e alega que o problema esta nela, ndo tendo em conta
0 ambiente em que ela esta inserida para o entendimento e melhor conhecimento da
incapacidade, bem como para saber quais dificuldades ela pode ter e o que possui de
diferente das outras (Pereira Netto & Lino, 2017).

Tal modelo foi um marco para a pessoa com deficiéncia, pois, antes dele ela
era tratada sob a perspectiva da caridade (Bisol et al., 2017). Mas como ele ndo tem
em conta as restricdes estabelecidas pela sociedade, um novo modelo surge para
pensar sobre tais impedimentos. Trata-se do modelo social, que veio para mostrar as
exclusdes que ndo haviam sido observadas no modelo médico (Bisol et al., 2017).

Enguanto no modelo médico o foco esta na lesédo, para o modelo social o foco
esta no resultado de uma imposicao social de uma pessoa dita normal. Percebe-se
que os dois tém focos totalmente diferentes. Enquanto a deficiéncia, no modelo
meédico, é a leséo, ou seja, uma questdo anatdémica, no modelo social ela € a opressao
social vivenciada em uma deficiéncia (Diniz, 2007; Pereira Netto & Lino, 2017). Logo,
esse modelo leva em consideracdo a sociedade, as questbes sociais e nao

exclusivamente as questodes fisicas (Pereira Netto & Lino, 2017).
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Considera-se um marco para o surgimento do modelo social 0 movimento de
reivindicacdo de direitos, da luta contra a opresséo pelo protagonismo das pessoas
com deficiéncia e a consolidacdo dos estudos sobre a deficiéncia no ano de 1960. O
modelo social enfatiza as pessoas com limitacées funcionais e a sociedade (Maior,
2015).

Historicamente o modelo social teve seu inicio a partir do sociélogo Paul Hunt
(1966), com a primeira publicacéo feita por pessoas com deficiéncia falando sobre
quais eram as suas dificuldades e limitacdes sociais (Franca, 2013). Esse modelo
nasceu do pensar e da critica ao modelo médico, que pensava em voltar o corpo a
normalidade (Bisol et al., 2017).

O modelo social tem como finalidade a pratica da inclusdo social, na qual
passou a se pensar nao so quanto a questdes médicas, mas, para além disso, quanto
ao coletivo, na parte social dessas pessoas (Pereira Netto & Lino, 2017).

Pereira Netto e Lino (2017) informam que o modelo social trouxe uma mudanca
de pensamento em relacdo ao modelo médico, por considerar que a deficiéncia &
resultado do ambiente social, de como a sociedade lida com a pessoa.

Mas o modelo social também recebeu criticas, pois ele coloca a discriminacao
como o fator Unico de diferenca das pessoas com deficiéncia. Assim, surgiu a
necessidade de se pensar e entender melhor o modelo e os outros fatores
relacionados.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
teve como base a unificacdo dos dois modelos anteriores a ela para a sua
consolidagdo em um novo modelo, tentando uma abordagem mais completa. Ela
unificou o0 modelo médico e o social, nascendo o modelo biopsicossocial. Assim, ela
tenta ajuntar as analises de forma mais coerente entre a biolégica, individual e social
(Pereira Netto & Lino, 2017).

Nesse modelo a CIF ndo considera a pessoa no individual, mas sim a
coletividade, o ambiente em que ela vive, as politicas publicas, as adequacgbes e a
sociedade. Esse modelo, biopsicossocial, esta voltado para a saude, o individual e o
social (Pereira Netto & Lino, 2017).

A CIF vem com isso mostrar o lado positivo das capacidades e atividades
pessoal, profissional e social que a pessoa com deficiéncia pode desempenhar e
desenvolver com as devidas adequacgdes. Dessa forma, verifica-se que a CIF tem uma

visdo de varios angulos devido a integracdo dos modelos biomédico e social, a qual



40

considera que a funcionalidade do individuo esta ligada ao ambiente em que ele esta
inserido (Simonelli et al., 2010).

Trata-se de um modelo de codificacdo que foi aprovado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), para uso dos paises-membros por forca da Resolugcdo OMS
54.21/2001 (Araujo, 2013). A CIF vem para construir mecanismos para a promogao
da incluséo social das pessoas com deficiéncia. Nesse modelo a incapacidade néo é
considerada a lesdo ou doenca propriamente dita, mas a unificacdo desta com 0s
fatores ambientais e sociais, para a inclusdo dos deficientes (Figura 2) (Cardoso,
Magalhdes, Lacerda & Andrade, 2017).

Figura 2 - A incapacidade nas concepg¢des social e biolégica

Concepcdao social + Concepcgéao biologica Incapacidade

Doengca = Alteragdo nas fungdes Incapacidade

Fonte: elaborada pela autora a partir de Araudjo (2013).

O modelo biopsicossocial (Figura 3) veio entdo para romper com as criticas aos

modelos anteriores, visando a funcionalidade.
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Figura 3 - Modelo biopsicossocial
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Fonte: Araujo (2013).

Com uma abordagem nova (Figura 3), o modelo biopsicossocial considera a
funcionalidade da pessoa e as limitagcdes que decorrem a partir do ambiente em que

estdo inseridas (Pereira Netto & Lino, 2017).

3.5 Acessibilidade

Inicialmente, € importante saber sobre a inclusdo. A inclusdo trata da forma
como a sociedade torna os meios de interacdo e convivéncia humana acessiveis e
adequados para todos e em todos os ambientes, sem excec¢do. Sassaki (2009, p. 10)

menciona que a incluséo:

[...] € o processo pelo qual os sistemas sociais comuns séo tornados adequados para
toda a diversidade humana — composta por etnia, rac¢a, lingua, nacionalidade, género,
orientacdo sexual, deficiéncia e outros atributos — com a participacdo das proprias
pessoas na formulagcéo e execucdo dessas adequacdes.



42

A sociedade ainda precisa avancar no que se refere a inclusdo social. Pode-se
observar que existem barreiras, por mais que se esteja avancando nesse quesito.
Fraga e Sousa (2017, p. 422) mostram que “[...] as formas de tratamento disponiveis
precisam avancar bastante para assegurar atividades muito simples da vida cotidiana
para que as pessoas com deficiéncia possam buscar os meios para combater a
natureza de sua exclusao social’.

A incluséo social das pessoas com deficiéncia esta diretamente ligada a forma
como a sociedade lida com as diferencas que cada um possui em relacdo a outros,
com o que cada um necessita (Fraga & Sousa, 2017).

De acordo com a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, citada por
Sassaki (2009, p. 01), “todo ser humano tem direito a liberdade de locomogao”. Isso
foi um impulso para combater as barreiras existentes para a acessibilidade.

O Decreto 6.949, de 26 de agosto de 2009, promulgou a Convencao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007, que fala sobre a

acessibilidade em seu artigo 9, 1:

A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de uma forma independente e
participar plenamente de todos os aspectos da vida, os Estados-Partes tomardo as
medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o0 acesso, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a
informacdo e comunicacdo, inclusive aos sistemas tecnolégicos da informacédo e
comunicagao, bem como a outros servigos e instalagcdes abertos ao publico ou de uso
publico, tanto na zona urbana como na zona rural [...]. (Brasil, 2009, p. 6).

Segundo Sassaki (2009), existem seis dimensdes da acessibilidade:
arquitetbnica, comunicacional, metodolégica, instrumental, programatica e atitudinal.

De acordo com esse autor:

[...] a acessibilidade é uma qualidade, uma facilidade que desejamos ver e ter em todos
0S contextos e aspectos da atividade humana. Se a acessibilidade for (ou tiver sido)
projetada sob os principios do desenho universal, ela beneficia todas as pessoas,
tenham ou n&o qualquer tipo de deficiéncia (Sassaki, 2009, p. 02)

Ele deixa claro como é fundamental a acessibilidade para que a sociedade
possa romper com as barreiras existentes e tornar-se mais inclusa e acessivel,
beneficiando todas as pessoas, independentemente de terem ou nao algum tipo de

deficiéncia.
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A dimenséo arquitetbnica refere-se as barreiras fisicas enfrentadas no dia a
dia, como espacgos urbanos, hotéis, teatros, transporte coletivo, parques, aeroportos,
acesso facil aos espacos fisicos do trabalho, sanitarios adequados no trabalho, entre
outros (Sassaki, 2009). Assim, devem o0s espacos fisicos dos locais assegurar a
acessibilidade de todas as pessoas, com 0s meios adequados para seu livre acesso
e locomogéo.

A dimensdo comunicacional diz respeito as barreiras existentes na
comunicacdo, como sinalizacdes adequadas para pessoas cegas e com baixa visao,
intérpretes para linguas de sinais, acessibilidade virtual no trabalho, comunicagéo
escrita no trabalho, como textos em braile, textos com letras ampliadas, total
acessibilidade nas interagdes sociais no trabalho, entre outros (Sassaki, 2009).

Quanto a dimensdo metodoldgica, sdo as acdes para a quebra das barreiras
no lazer, trabalho, educacéo, ou seja, € a adequacao das atividades de lazer para com
seus usuarios, a adequacdo na forma de treinamento, tarifas e desenvolvimento no
trabalho, novos estilos de aprendizagem no ensino, entre outros (Sassaki, 2009).

Sobre a dimensao instrumental, Sassaki (2009) trata da eliminacao de barreiras
instrumentais, como adequacao de aparelhos, equipamentos, ferramentas para o
lazer, acesso aos instrumentos e utensilios de trabalho, como maquinas e
equipamentos, a forma de utilizacdo de instrumentos de escrita no ensino, entre
outros.

A dimensao programatica refere-se a eliminacdo das barreiras existentes em
leis, decretos, politicas publicas, portarias, entre outros, que dificultam a utilizagéo dos
servigos (Sassaki, 2009).

E, quanto a dimensédo atitudinal, Sassaki (2009) menciona que se refere a

guebra das barreiras do preconceito e discriminacao, conscientizando as pessoas.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados desta pesquisa ocorreu de acordo com a

categorizacdo preestabelecida (categorias e subcategorias) a partir dos objetivos

especificos definidos (Quadro 3) e que nortearam a elaboracdo do roteiro de

entrevista.
Quadro 3 - Categorias de analise
Objetivos Catego- Subcategorias Perguntas
especificos rias
Elucidar o conceito oo o *Cenario da inclusdo.| 1. Vocé considera que o ambiente/cenario atual é
de reabilitado no ° F *Incluséo social. um ambiente inclusivo em todos os lugares?
contexto da |= % % 2. Qual a sua percepcédo sobre a inclusdo social?
incluséo. g8 38c¢ Essa percepcdo mudou apés vocé ter passado pelo
s o
rog processo de reabilitacdo?
Identificar 0s *Programa de reabili- | 3. Vocé pode me explicar como foi o processo de
aspectos tacdo  profissional. | reabilitagdo profissional no INSS? (etapas
envolvidos no *Acompanhamento, | envolvidas).
processo de desenvolvimento e | 4. Como vocé foi recebido no ambiente de trabalho
reabilitacdo dos treinamento no INSS. | pela sua chefia imediata?

trabalhadores antes
de eles retornarem
ao trabalho.

Processo de reabilitacao profissional antes do retorno ao

trabalho

*Processo de
adaptacao para
retornar ao trabalho.

*Apoio familiar.

5. Como vocé foi recebido no ambiente de trabalho
pelos colegas?

6. Para vocé como foi o processo de
acompanhamento, treinamento e desenvolvimento
realizado no INSS?

7. Como foi para vocé o processo de adaptacao
para voltar ao trabalho?

8. Quanto tempo durou esse processo?

9. Antes de passar pelo processo de reabilitacdo
profissional vocé j4 trabalhava nessa empresa?
10. Por quanto tempo vocé esteve afastado do
trabalho?

11. Quando ocorreu 0 seu retorno ao trabalho?
12. Ao retornar a empresa, o seu cargo foi alterado?
Sim: Qual é o seu cargo atual? E qual era antes?
N&o: Qual é o seu cargo?

13. Vocé teve apoio familiar para continuar
trabalhando?

Analisar as condi- *Adaptacbes 14. Em que aspecto o seu trabalho alterou apés

coes sob as quais |@ 2 § realizadas. passar pelo processo de reabilitacdo no INSS?

0os trabalhadores _8~§ 8 [FAlteracdes na rotina| 15. Ter adquirido uma deficiéncia afetou a sua

retornaram ao |2 © 8 |de trabalho relagdo com o trabalho?

trabalho. 8 3 2 [Satisfagao com o] 16. Vocé se sente realizado profissionalmente?

trabalho.

Identificar  poten- *Organizacao 17. Vocé acha que a empresa é uma empresa

ciais facilitadores | zciiig inclusiva. inclusiva? Justifique

relacionados a g D © 18. A empresa possui algum programa de

reinsercéo no |&§ 28 incluséo?

trabalho. 59 ‘g 19. A empresa possui valores voltados a inclusdo?
i 8 c 20. A empresa tem politicas claras relacionadas a

inclusao?

Continua
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Quadro 3 - Categorias de analise - conclui

Objetivos
especificos

Catego-
rias

Subcategorias

Perguntas

Compreender os
aspectos que se
apresentam como
potenciais barreiras
enfrentadas  pelo
reabilitado no local
de trabalho.

*Arquitetdnica
*Comunicacional
*Instrumental
*Atitudinal

21. A empresa precisou realizar algum tipo de
adaptacdo  fisica, nos instrumentos ou
equipamentos de trabalho para que vocé pudesse
atuar? Se sim, o que foi alterado?

22. O espaco fisico esta adequado a suas
necessidades? (Acessibilidade, sanitarios
adequados, meio de transporte, etc.).

23. Vocé precisa ou precisou de alguma adaptacéo
para facilitar sua comunicacdo ou atividades no
trabalho? Se sim, quais?

24. Vocé consegue desenvolver o seu trabalho de
forma adequada com os instrumentos e utensilios
disponibilizados pela empresa de acordo com a sua
deficiéncia/ necessidade?

25. As pessoas na empresa sabem sobre sua
deficiéncia?

26. Ja percebeu algum preconceito de seus
colegas de trabalho/chefia imediata quanto a sua
deficiéncia? Poderia dar algum exemplo dessa
situacdo em que vocé percebeu o preconceito?
27. Vocé precisou superar alguma dificuldade? Se
sim, vocé as superou?

Barreiras

Fonte: elaborado pela autora.

Este capitulo esta organizado em subcapitulos, assim apresentados:
caracterizacdo dos entrevistados, reabilitado no contexto da incluséo, processo de
reabilitacdo profissional antes do retorno ao trabalho, condi¢cdes de retorno ao

trabalho, facilitadores da reinsercdo no trabalho e barreiras.

4.1 Caracterizacdo dos entrevistados

Participaram do estudo 14 pessoas que foram afastadas do trabalho, passaram
por processo de reabilitacdo e possuem algum tipo de deficiéncia, sendo trés
mulheres e 11 homens. Foram utilizados nomes ficticios para esses entrevistados e
também para a empresa, de modo a preservar sua identidade. Dessas 14 pessoas
entrevistadas, 13 possuem algum tipo de deficiéncia fisica e uma possui um tipo de
deficiéncia mental.

Os participantes ficaram afastados do trabalho durante certo periodo de tempo
variando entre um e 13 anos de afastamento. A seguir encontra-se sua breve
descrigéo.

1- Maria: 40 anos, casada, possui deficiéncia fisica, ficou dois anos afastada
do trabalho (2010 a 2012). Seu cargo antes da reabilitacdo era de vendedora
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comercial e o cargo atual é de auxiliar administrativa. Ela foi reabilitada para trabalhar
em outra empresa e passou a exercer cargo diferente do anterior. Esta ha oito anos
trabalhando na empresa impar, desde que foi reabilitada.

2- Fernando: 51 anos, casado, possui deficiéncia fisica, ficou trés anos afastado
do trabalho (2009 a 2012). Atuava como pedreiro antes da reabilitacéo e, depois, como
auxiliar administrativo, seu atual cargo. Ele foi reabilitado para trabalhar em outra
empresa e passou a exercer cargo diferente do que antes exercia. Encontra-se ha oito
anos trabalhando na empresa impar, desde que foi reabilitado.

3- Virginia: 39 anos, casada, possui deficiéncia fisica, ficou 13 anos afastada
do trabalho (2000 a 2013). O cargo antes da reabilitacdo era de auxiliar de producéo
e o atual é de recepcionista. Ela foi reabilitada para trabalhar em outra empresa e
passou a exercer cargo diferente do anterior. Estd ha sete anos trabalhando na
empresa impar, desde que foi reabilitada.

4- Esmeralda: 39 anos, solteira, possui deficiéncia fisica, ficou quatro anos e
guatro meses afastada do trabalho (2008 a 2012). Seu cargo, antes da reabilitacao,
era de auxiliar de lavanderia e ap0s a reabilitacdo € de recepcionista. Ela foi reabilitada
para trabalhar em outra empresa e em cargo diferente do que antes exercia. Esta ha
oito anos trabalhando na empresa impar, desde que foi reabilitada.

5- Mario: 52 anos, divorciado, possui deficiéncia fisica, ficou oito anos afastado
do trabalho (2005 a 2013). Antes da reabilitacdo era garcom e atualmente € auxiliar
administrativo. Ele foi reabilitado para trabalhar em outra empresa e passou a exercer
cargo diferente do que antes exercia. Esta ha sete anos trabalhando na empresa
impar, desde que foi reabilitado.

6- Onofre: 37 anos, casado, possui deficiéncia fisica, ficou trés anos afastado
do trabalho (2013 a 2016). Seu cargo antes da reabilitacdo era de operador de
producdo e atualmente é gestor de gerenciamento de recursos humanos. Ele foi
reabilitado para trabalhar na mesma empresa, mas passou a exercer cargo diferente
do anterior a reabilitagdo. Esta ha quatro anos trabalhando na empresa impar, desde
gue foi reabilitado.

7- Dimas: 41 anos, divorciado, possui deficiéncia fisica, ficou um ano afastado
do trabalho (2012 a 2013). Seu cargo antes da reabilitacdo era de operador de
producdo e o atual € de conferente. Ele foi reabilitado para trabalhar na mesma
empresa, passou a exercer cargo diferente do que antes exercia e esta ha sete anos

trabalhando na empresa impar, desde que foi reabilitado.
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8- Expedito: 47 anos, noivo, possui deficiéncia fisica, ficou um ano afastado do
trabalho (2008 a 2009). Seu cargo antes da reabilitacdo era de operador de producgao
e o atual é de auxiliar administrativo. Ele foi reabilitado para trabalhar na mesma
empresa e passou a exercer cargo diferente do anterior. Esta ha 11 anos trabalhando
na empresa impar, desde que foi reabilitado.

9- Otaviano: 45 anos, casado, possui deficiéncia fisica, ficou um ano e sete
meses afastado do trabalho (2010 a 2012). O cargo antes da reabilitacdo era de
operador de producao e o atual é de conferente. Ele foi reabilitado para trabalhar na
mesma empresa, passou a exercer cargo diferente do que antes exercia. Esta h4 oito
anos trabalhando na empresa impar, desde que foi reabilitado.

10- Daniel: 50 anos, divorciado, possui deficiéncia fisica, ficou um ano afastado
do trabalho (2012 a 2013). Seu cargo antes da reabilitacdo era de operador de
producdo e atualmente é de auxiliar administrativo. Ele foi reabilitado para trabalhar
na mesma empresa, mas passou a exercer outro cargo. Est4 ha sete anos trabalhando
na empresa impar, desde que foi reabilitado.

11- Valdeci: 53 anos, solteiro, possui deficiéncia fisica, ficou um ano afastado
do trabalho (2007 a 2008). Seu cargo antes da reabilitagdo era de operador de
producdo e atualmente é conferente. Ele foi reabilitado para trabalhar na mesma
empresa, mas desde entdo passou a exercer outro cargo. Estd ha 12 anos
trabalhando na empresa impar.

12- Antbnio: 43 anos, casado, possui deficiéncia fisica, ficou dois anos e dois
meses afastado do trabalho (2003 a 2005). Antes da reabilitacdo atuava como
operador de producao e atualmente como conferente. Ele foi reabilitado para trabalhar
na mesma empresa, mas passou a exercer cargo diferente do anterior. Esta ha 15
anos trabalhando na empresa impar, desde que foi reabilitado.

13- Claudio: 41 anos, casado, possui deficiéncia fisica, ficou um ano e um més
afastado do trabalho (2015 a 2016). Antes da reabilitacéo seu cargo era de operador
de producédo e o atual € conferente. Ele foi reabilitado para trabalhar na mesma
empresa, mas passou a exercer outro cargo. Est4 ha quatro anos trabalhando na
empresa impar, desde que foi reabilitado.

14- Geraldo: 50 anos, casado, possui deficiéncia mental, ficou trés anos
afastado do trabalho (2009 a 2012). Seu cargo antes da reabilitacdo era de operador

de producao e atualmente é de conferente. Ele foi reabilitado para trabalhar na mesma
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empresa, mas passou a exercer outro cargo. Esta ha oito anos trabalhando na
empresa impar, desde que foi reabilitado.

Foi possivel identificar alguns tipos de deficiéncia dos entrevistados, pois eram
visiveis, e alguns resolveram também falar a respeito. Assim, identificou-se que Maria
poSsui uma perna mais curta que a outra e ela relatou que a sua deficiéncia é nas
pernas. Foi possivel observar em Fernando sua deficiéncia nas maos, Virginia teve
seu antebraco esquerdo amputado, Esmeralda teve os dedos da mao direita
amputados, Mario exibe deficiéncia nas pernas e Onofre teve o dedo da méo esquerda
amputado. Os demais participantes possuem deficiéncia nas pernas e nas maos, mas
que ndo se conseguiu identificar especificamente o tipo. O que ficou em evidéncia é
que, entre esses 14 participantes, nenhum possui alguma deficiéncia auditiva ou
visual, apenas deficiéncia fisica. E apenas um participante, Geraldo, possui deficiéncia
mental, declarando que faz constantemente acompanhamento com sua psiquiatra
para manutencéo e troca de seus medicamentos.

Com base nessas informacdes, averiguou-se que todos os entrevistados foram
realocados em novas funcdes apds a reabilitacdo. Entre eles, nove eram operadores
de producéo, havia uma auxiliar de produgéo, uma auxiliar de lavanderia, um gargcom,
um pedreiro e uma vendedora. As novas funcbes assumidas por eles sdo: seis
passaram a atuar como conferentes, cinco como auxiliares administrativos, duas

como recepcionistas e um atua como gestor de gerenciamento de recursos humanos.

4.2 Reabilitado no contexto da inclusao

Buscou- se compreender neste item sobre a pessoa reabilitada, frente o cenario

da inclusao, e sua percepc¢ao sobre a inclusdo social.

4.2.1 Cenério da incluséo

Alguns dos entrevistados percebem o atual cenario relacionado a incluséo
como cada vez mais inclusivo, ndo obstante o ambiente, em especial fora da empresa,
ainda possa melhorar, e muito. Mas, ha também os que acham que a inclusédo esta
aguém do que deveria ser. Pode-se observar que ha, entre os entrevistados,

diferentes visdes e sentimentos quanto a avaliacdo da questdo da inclusdo. Os

participantes deram muito enfoque a organizagao, pois a veem como inclusiva. Mas,
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quanto ao ambiente externo a organizacao, os relatos tendiam a que ele ndo é téo
inclusivo quanto a organizacao se mostra ser. Para um dos entrevistados, hoje em dia
se fala muito em inclusdo, mas que, na realidade, em sua percepcao € apenas
propaganda e que nao existe a inclusao e ndo ha ambiente inclusivo: “Assim, parece
que tem muita propaganda, né? Muitas pessoas falando, apoiando e tal, mas, na
verdade mesmo, para fazer mesmo, acho que tem pouco [inclusdo/ambiente
inclusivo], tem muita propaganda” (Anténio).

Outros entrevistados ja tém visdo mais positiva. A fala de Otaviano espelha
isso: “[...] todo dia estd melhorando, né? Esta melhorando com relacdo a questédo de
incluir as pessoas” (Otaviano).

Alguns manifestaram receio muito grande. Ao irem a um lugar ainda néo
frequentado, eles chegam com receio de ser um ambiente ndo inclusivo. Entéo, a
inclusao vai depender de qual ambiente se fala, pois ndo ha homogeneidade quanto
a essa questao.

Esmeralda € um dos exemplos entre 0s entrevistados que mencionaram esse
receio. Ela disse que evita mostrar a deficiéncia, pois receia ser ofendida e magoada
e, muitas vezes, deixa de sair para algum lugar devido a apreensao de alguma pessoa
vir a trata-la de maneira diferente. Assim, ela prefere ficar em casa e nao ir a novos
lugares, mesmo que o queira muito. E deu como exemplo a vontade que tinha de fazer
um curso de design de sobrancelha e ndo fez por medo de ser ofendida, magoada:
“Tenho vontade de fazer o curso de design de sobrancelha[...]. Se eu chegar no lugar.
Vim aqui fazer o curso de sobrancelha a pessoa olhar para a minha mao e comecar a
rir, meu mundo desaba na hora” (Esmeralda).

Por outras vezes, Esmeralda também expbs que, quando tem que ir a certos
lugares em que ndo ha a opcéo de deixar de ir, sente-se muito envergonhada, e com
isso procura esconder o braco e ficar mais séria, “fecha a cara”. Os trechos a seguir
mostram essa questao: “Eu, assim, eu tenho vergonha as vezes, dependendo do lugar
gue eu vou, eu sinto constrangida [...] a maioria dos lugares que eu vou, eu procuro o
méaximo esconder [0 braco], ou entdo que que eu faco, fecho a cara que é a minha
defesa é essa” (Esmeralda).

Além disso, verifica-se que Esmeralda tem “vergonha” de sua deficiéncia,
sente-se constrangida e acaba por adotar estratégias que a impedem de saber se o

ambiente é ou ndo é realmente inclusivo.
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Outra entrevistada, Maria, reforca esses aspectos. Ela ndo deixa de perceber
olhares diferenciados lancados sobre as pessoas que tém alguma deficiéncia e disse
captar o preconceito e ja ter passado por situacdes que classifica como

“constrangedoras”:

As pessoas olham para gente meio assim, de lado, né? Um olhar meio critico [...] as
vezes, Vocé esta sentado num lugar, num 6nibus ou entra na fila do banco, do caixa,
como [as pessoas], olhando para gente [...]. Pelo menos para mim, eu ndo tenho uma
deficiéncia visivel, ai a gente sofre um pouquinho de preconceito ja passei por
situagdes constrangedoras (Maria).

Maria destacou que nido tem “uma deficiéncia visivel” porque a mesma s6 pode
ser observada quando est4 caminhando. Isso Ihe causa alguns problemas que, para
ela sao “situagdes constrangedoras”, mas, nao causadas pela deficiéncia em si e sim,
pelo fato de se colocar em lugares de pessoas com deficiéncia (preferenciais). Nao
sendo a deficiéncia aparente, as pessoas questionam. Um exemplo dado foi o caso
de ela estar em uma fila, parada, e as pessoas acharem que ela esta “fingindo”. Assim,

ela acaba passando por situacdes em que tem que se explicar:

E fora ainda tem um pouco do preconceito. As pessoas olham para vocé, parece que
vocé tem uma doenga contagiosa ou as vezes parece que vocé esta fingindo [...], no
meu caso, como é sO6 caminhando que a pessoa percebe que eu tenho alguma
dificuldade, as vezes a pessoa fica olhando, fica te encarando, [...] ai as vezes, acha
gue vocé esté fingindo é, igual eu te falei, né? Fila, principalmente quando vocé entra
em uma fila, j& aconteceu da pessoa me cutucar e falar assim: olha, essa fila é
preferencial (Maria).

Sobre isso, Maria comentou que as pessoas precisam ser conscientes quanto
aos direitos daqueles que podem estar em uma fila preferencial. Se apenas os que
tém direito a tal o fizessem, esse tipo de situacdo ndo ocorreria, ndo haveria davidas:
“[...] a pessoa tem que ter a nogao. Nao, eu ndo sou preferencial entdo, eu vou sair da
fila. Se a pessoa continuar é porque ela é” (Maria).

Maria faz acompanhamento psicologico para lidar melhor com a situacéo e
comentou que, hoje em dia, ja lida bem melhor com as situagdes cotidianas: “[...] antes
eu, tipo assim, ficava nervosa e tal [...]. Agora eu viro e falo: [...] eu sei, e continuo”
(Maria).

Virginia, Fernando, Mario e Dimas s&o alguns dos participantes que afirmam

gue tudo depende do ambiente. H& os que séo inclusivos, outros nem tanto. Segundo
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Virginia: “Nem sempre, nem todos lugares, né? Um pouco as vezes”. Isso depende
muito das pessoas também. Mas, em sua maioria, eles falam que ja lidam de forma
tranquila, atualmente. Virginia reporta: “[...] Para mim, esta tranquilo, esta tranquilo”.
Leite e Luvizotto (2017) mostram 0 quanto € importante o cenario da inclusao
para que as pessoas com deficiéncia tenham total participagdo na sociedade e
igualdade de oportunidades. Para ela, a acessibilidade € um dos principais pontos

para se ter um ambiente inclusivo:

[...] a acessibilidade é a possibilidade e a condicdo de alcance, percepcéo,
entendimento e interacdo para a utilizacdo, a participacdo e a contribuicdo, em
igualdade de oportunidades, com seguranca e autonomia, independentemente de sua
capacidade motora, visual, auditiva, intelectual, cultural ou social, a qualquer momento,
em qualquer local e em qualquer ambiente fisico ou computacional e a partir de
gualquer dispositivo de acesso (Leite & Luvizotto, 2017, p. 252).

Ou seja, Leite e Luvizotto (2017) asseguram que a acessibilidade precisa
existir, independentemente de sua condicéo.

Dessa forma, o ambiente deve ser inclusivo para todas as pessoas, com
oportunidades para todos.

Entretanto, foi observado que a maioria dos participantes ainda ndo acha que
0 ambiente, o cenario atual, apés eles terem sido reabilitados, seja totalmente
inclusivo. Mas com o passar dos anos foram se adaptando as situacdes que se
relacionam a deficiéncia (preconceito, discriminagcdo) e aprenderam a se relacionar

com mais tranquilidade com os ambientes menos inclusivos.

4.2.2 Inclusao social

Buscou-se compreender nessa subcategoria a percepg¢ao sobre inclusao social
dos reabilitados antes e apos terem passado pelo processo de reabilitacdo no INSS.

A maioria dos participantes indicou o quao importante é a inclusdo social nos
dias atuais. Para eles, se ndo houvesse iniciativas de inclusdo, talvez muitos nao
teriam tido a oportunidade de estar onde estédo hoje.

Percebe-se que a maioria tem um olhar voltado para a incluséo social em
relacdo a experiéncia que tiveram apoOs passar pelo processo de reabilitacdo. De
acordo com eles, € extremamente importante haver inclusdo social, pois antes se

sentiam invalidos; e agora percebem que a vida n&o terminou pelo fato de terem
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adquirido uma deficiéncia. Para Virginia, € de suma importancia que as pessoas sejam
incluidas, todas elas, sem distin¢cao, pois quem possui algum tipo de deficiéncia tem
o sentimento de ser invalida e incapaz de exercer ou realizar alguma atividade. Virginia
narrou que, quando ficou sabendo que iria ser reabilitada para voltar a trabalhar, ficou

muito emocionada pelo fato de achar que nunca mais teria essa oportunidade.

[...] guando o INSS falou comigo que eu ia trabalhar eu fiquei assim, pd, como que eu
vou trabalhar sé com uma méo? Nao, Virginia vocé pode trabalhar! [...]. Ai na hora eu
cheguei aqui [na empresa] e chorei muito [...] E hoje eu vejo aqui gente [...]. Abriu as
portas para todos reabilitados. Eu falo assim, sabe, ndo entra, ndo trabalha quem nao
guer, porgue, vocé vé antigamente e hoje vocé vai nos lugares, eles tém vaga para
deficiente, faz isso, e antigamente ndo tinha nada disso (Virginia).

Maria lembrou a importancia de ter uma pessoa que valoriza e motiva aquele
que tenha sido reabilitado e que se mostra sentindo-se invélido e incapaz, ndo apenas
no seu dia a dia, mas no trabalho. E descreveu uma situacdo em que seu gestor disse
para um colega: “Olha, tira essa faixa, tira essa faixa para bater sol ai, pegar uma
vitamina D, porque vocé é forte, vocé faz coisas que nem eu com as duas maos nao
faco [...]. Ai o cara chorou, tipo assim, ele chorou porque ele se sentiu valorizado”
(Maria).

Segundo ela, esse gestor buscou motivar o seu colega de trabalho que havia
perdido a mao e que escondia a deficiéncia. Por vergonha, ele usava uma faixa na
mao.

A maioria dessas pessoas se sente feliz quando é estimulada no trabalho. Com
isso, constata-se 0 qudo importante é a inclusdo social na vida das que foram
reabilitadas, pois elas, muitas vezes, ficam com muito receio de serem julgadas pela
deficiéncia.

Leite e Garcia (2017) reforcam que a inclusdo somente sera verdadeiramente
concretizada com a inser¢cdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
reafirmando que é direito de todos, e ndo somente de alguns, a participacdo na
sociedade, que € primordial garantir-se a incluséo social a todos.

Portanto, é necessaria uma mudanca de atitude em que existe ainda um
distanciamento entre a sociedade e as pessoas com deficiéncia. Sendo assim, é
necesséria a adaptacado da sociedade para que ocorra a inclusdo e ao mesmo tempo
também a adaptacdo desses individuos para sua participacdo na sociedade,

encurtando-se esse distanciamento que ainda existe (Leite & Garcia, 2017)
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Leite e Garcia (2017, p. 49) acrescentam que “[...] para que haja uma sociedade
gue concretize o direito de todos, e ndo apenas da maioria, temos que assegurar, com
efetividade, a tdo almejada incluséo social’, ou seja, é fundamental a inclusido social.

Verifica-se que os entrevistados consideram a inclusdo social como muito
importante, principalmente pelo fato de que passaram pela reabilitacdo. E enfatizam
que, se a organizacdo onde atuam nao fosse inclusiva, talvez nédo estivessem mais

ali, trabalhando.

4.3 Processo de reabilitagdo profissional antes do retorno ao trabalho

Essa categoria buscou compreender o processo de reabilitacdo profissional
antes do retorno ao trabalho. Examinam-se aqui o programa de reabilitacdo
profissional, 0 acompanhamento, desenvolvimento e treinamento no INSS, o processo

de adaptacao para retornar ao trabalho e o apoio familiar.

4.3.1 Programa de reabilitacao profissional

Ao abordar o programa de reabilitacdo profissional, inferiu-se que os
participantes tiveram vivéncia e percepcao diferentes uns dos outros em relacéo as
etapas envolvidas nessa situacao.

Os respondentes passaram por pericias no INSS e foram afastados por um
periodo de tempo do trabalho. Mas, periodicamente tinham que voltar ao INSS para
reavaliacdo. Entre os participantes, apenas um nao gostou do seguimento feito no
INSS. Com isso, mostra-se relevante ressaltar as ponderacdes e vivéncias dos
participantes. Entre os que gostaram do processo de reabilitacdo no INSS estdo
Esmeralda, Geraldo, Dimas, Otaviano e Daniel, cujos exemplos serdo dados a seguir.
Estes passaram por pericias médicas durante o tempo em que ficaram afastados do
trabalho.

Esmeralda disse ter gostado do processo. Ela ficou quatro anos e quatro meses
afastada do trabalho e, nesse periodo, recebia cartas em sua residéncia solicitando o
seu comparecimento ao INSS para realizar a pericia, que ocorria a cada seis meses,
aproximadamente. Ela descreveu como a pericia ocorria: conversava com o meédico,
gue perguntava como ela estava, se estava tomando ou nédo algum medicamento, se

ela conseguia escrever ou nao devido a sua deficiéncia. O trecho da fala de Esmeralda
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espelha essa questdo: “Chegava em casa uma carta que tem que comparecer em tal
dia, para poder ir fazer a pericia. Ai eles verificavam, perguntavam se eu tomava
algum medicamento, se eu conseguia escrever’.

Geraldo também gostou do processo realizado pelo INSS e, no seu caso, as
pericias eram realizadas em intervalos mais curtos de tempo, mas que, com o0 passar
do tempo, tornaram-se mais espagadas. Ele disse: “[...] primeiro era em trés em trés
meses, ai em quatro em quatro meses, ai depois eles prorrogaram para seis meses
[...]” (Geraldo). Geraldo passou por duas profissionais, sendo uma psicologa e a outra
terapeuta ocupacional. Ambas o acompanhavam, sendo que a psicologa trabalhava
com ele suas questdes e inquietacbes pessoais, enquanto a terapeuta ocupacional
estava voltada para as atividades que ele precisava realizar no seu dia a dia. “A pericia
€ assim, eles te encaminham para uma psicéloga e outra terapeuta [...] Ai vocé faz
terapia, igual eu fiz terapia ocupacional [...]" (Geraldo).

Para Dimas, o programa de reabilitacdo realizado no INSS também foi muito
bom. Ele trouxe relatos de como foi bem encaminhado no INSS até a realizacdo das

pericias. Dimas trouxe com clareza como foi seu processo no INSS (2019, s.p.):

[...] tinha uma pessoa que acompanhava a gente, essa pessoa te atendia tipo assim,
gue te direciona para tudo. O atendimento ndo é um atendimento tipo igual assim para
guem vai fazer uma pericia normal, vocé vai para uma sala, |4 vocé passa por
entrevistas, vocé conversa com eles [pessoal do INSS], o médico te acompanha, te
avalia, olha seus laudos, se for preciso pede mais [exames]. Vocé faz é ressonancia,
€ Raio x [...], faz todo acompanhamento [...] (Dimas).

O programa de reabilitacdo no INSS também foi tranquilo, pois, de acordo com
Dimas, a pessoa tinha todo o suporte para se expressar e isso ele considera muito
positivo. “Vocé tinha todo um suporte, vocé se sentia a vontade para qualquer coisa,
vocé podia falar, comigo foi supertranquilo [...]” (Dimas).

Quem realizava as pericias de Otaviano eram os médicos do INSS. Ele indicou
como boas as pericias, pois foi bem avaliado pelos médicos. “Tinha as pericias e tinha
em todas [...] esses laudos, informacgdes, relatérios médicos eram feitas essas, cada
um uma avaliacao [...] mandava movimentar, lia os meus laudos, os relatorios, ai era
ele que fazia a avaliagao [...]” (Otaviano).

Daniel relatou experiéncia parecida com a de Otaviano: “Na pericia fui
periciado, o médico pediu exames, analisou tudo, depois voltei [...], ele pega todos os
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seus documentos, os laudos médicos, olha os laudos e depois faz o exame clinico
olhando” (Daniel).

Otaviano e Daniel tiveram experiéncias parecidas, ambos também realizaram
as pericias no INSS. E disseram que, a cada pericia, podia variar o médico que 0s
atendia. Por isso, eles levavam os laudos da pericia anterior e os exames, que eram
avaliados pelo médico do INSS a fim de checar o seu estado atual.

Constatou-se que a maioria dos entrevistados teve boa experiéncia com o
INSS. Apenas Valdeci ndo gostou de sua vivéncia no INSS durante o tempo em que
ficou afastado. Segundo ele, as pessoas que o0 avaliavam ndo eram competentes e
quem esta ali passando por esse processo tem que ter muita sorte para ser atendido

de maneira eficaz.

E uma zona danada. Vocé entra, vocé tem que esperar. A pessoa te atende as vezes.
E o que foi um [..]? Quebrou o braco? E um ginecologista que vai te atender.
Entendeu? Entao foi, ndo tem aquele médico, aquela especialidade. Eles colocam uma
pessoa la para atender a varios tipos. Entdo ndo é uma coisa organizada. Entdo as
vezes a pessoa vai 14, ndo esta aguentando trabalhar, mas, o que, ndo é a
especialidade daguele médico (Valdeci).

Valdeci foi o Unico participante que se manifestou insatisfeito em relacdo ao
atendimento no INSS. Ele destacou o fato de nem sempre os médicos serem da
especialidade referente a deficiéncia do avaliado, o que dificultava o0 exame e o
diagnoéstico mais preciso. Ele refere que o INSS néo realiza as pericias de maneira

correta.

Igual no meu caso mesmo, que eu cheguei, eu mostrei o exame. Nem sequer olhou.
Simplesmente perguntou o0 que eu tinha, o negécio todo, foi e marcou. Daqui trés
meses vocé volta. Entendeu? Entdo ndo € aquela coisa rigorosa para vocé ver se a
pessoa necessita ou ndo necessita (Valdeci).

Com excecdao de Valdeci, os demais participantes nao tiveram ressalvas quanto
ao atendimento do INSS e julgaram como positiva a sua vivéncia no INSS. Eles
entendem que realizaram as devidas pericias e avaliagdes, atendidos por médicos,
psicologos e terapeutas.

Costa e Isquierdo (2017) explicitam que a reabilitacdo profissional € a ponte
que liga o segurado ao retorno ao trabalho. Ela deve assegurar que essa pessoa tenha

uma funcéo compativel com as suas capacidades e que garanta esse retorno.
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4.3.2 Acompanhamento, desenvolvimento, e treinamento no INSS

Buscou-se compreender, sob a perspectiva das pessoas reabilitadas, como
acontecem o acompanhamento, desenvolvimento e treinamento realizado no INSS.
Foi possivel verificar que o individuo que foi afastado do trabalho passa de tempo em
tempo por pericias até o perito concluir que ele esta apto para ser reabilitado.

Sendo assim, o profissional que acompanhou aquela pessoa durante o tempo
em gue esteve afastada do trabalho avisa-lhe que sera reabilitada. Daniel realcga: “[...]
vocé vai ser reabilitado. Vocé vai ser, vai cumprir um papel la que vai dar condi¢des
de vocé trabalhar”. Apds a pessoa ser informada de que sera reabilitada, o INSS ira
direciona-la, em principio, para o0 mesmo local em que trabalhava, porém, ela sera
reabilitada em funcéo diferente. Mas, também pode ocorrer de ser direcionada a um
novo local de trabalho.

Nos casos em que a pessoa € reabilitada em outro local de trabalho, o INSS
verifica se ela necessita realizar alguma capacitacao antes de ser inserida novamente
no trabalho. Foi o caso de Esmeralda e Mario, que antes de serem reabilitados o INSS
ofereceu-lhes curso de capacitacdo. Mario ficou sabendo que seria reabilitado, mas

gue antes teria que se capacitar.

[...] quando eu fui reabilitado aqui na empresa pelo INSS. Antes de reabilitar deveria
estudar. O INSS me pagaria para mim estudar. Alids, eu teria o beneficio se eu fosse
matriculado na escola municipal para mim estudar. Eu tinha s6 o primeiro ano
incompleto, alids nem o primeiro ano, ai fui terminar os estudos, né? O INSS me da
esse beneficio em questdo de eu estudar, ai eu estudei. Depois que terminei esse
cumprimento de estudo, eu consegui trabalhar [...] (Mario)

Esmeralda também ficou sabendo que iria ser reabilitada e que teria que se
qualificar antes. Ficou “desesperada”, pois estava ha muito tempo parada. O INSS a
indicou para dois empregos, sendo que em um deles ela ndo foi aceita com a

justificativa de que nao possuia a “escolaridade” exigida.

Eu fiz curso de marketing e de computacao comercial, eu fiz os dois [...]. Eu fiz esses
dois cursos, né? Ai eles me liberaram do INSS. Eu fiquei desesperada, eu ndo sabia
o que fazer. Eles me indicaram para dois empregos, que era aqui ha empresa e 0 outro
era pra mim fazer recepcionista também. SO que eles ndo aceitaram porque eu néo
tinha escolaridade, eu ndo tinha o perfil da que eles queriam. Ai eles acabaram nao
me aceitando [...] (Esmeralda).
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No caso das pessoas ja qualificadas para a nova fungéo, o INSS as encaminha
direto para a reabilitacdo no local de trabalho, conforme explica Maria: “[...] como eu
ja tinha curso de Informatica. Ai ndo precisava fazer nenhum aperfeicoamento para a
vaga que eu iria ocupar. Entdo, eu nao precisei fazer”.

Segundo Maria e Fernando, eles s6 comecaram a trabalhar na empresa
efetivamente apds passarem por acompanhamento de 30 dias realizado pelo INSS
para apurar se eles iriam ou nao se adaptar. “Eu fiz o treinamento para ver se eu ia
me adaptar. Porque se eu ndo me adaptasse nesses 30 dias a empresa me devolveria
para o INSS” (Maria). Fernando depbs que, apOs passar pelas pericias do INSS e
depois pelo processo de acompanhamento no INSS, “saiu” a vaga para ele voltar a
trabalhar. “Quando eu passei por pericias e depois eu fui para o processo de
reabilitacdo e depois eu fui no processo de reabilitacdo saiu a vaga para eu trabalhar”
(Fernando).

Nessa mesma linha, segundo Esmeralda, Mério, Geraldo, Otaviano, Daniel e
Claudio, as pessoas que séo reabilitadas pelo INSS, antes de voltarem a trabalhar
efetivamente, passam por um periodo de um més de reabilitacdo realizado em
parceria com o0 INSS. “Me reabilitaram durante um més” (Esmeralda). “‘Um més”
(Mario, Geraldo, Otaviano). “Trinta dias” (Daniel e Claudio). Nesse periodo, 0 INSS da
todo 0 apoio para a pessoa que esta fazendo o acompanhamento dentro da empresa
para ser reabilitado.

De acordo com os entrevistados, ap0s a pessoa ser encaminhada para uma
empresa, € 0 INSS que ird acompanha-la pelo periodo de 30 dias. Em relagédo a esse
acompanhamento durante os 30 dias, verificou-se entre os entrevistados que as
vivéncias foram similares. Geraldo, Otaviano e Daniel foram os que deram mais
detalhes a respeito desse processo de reabilitacdo, quando foram reencaminhados
ao trabalho.

Sobre esse més de reabilitacdo, Geraldo discorreu que o pessoal do INSS
agendava para falar algumas vezes com 0 seu gestor para saber como ele estava:
“[...] eles vieram aqui algumas vezes, né? Marcaram com o chefe, o gestor [...]”
(Geraldo). O pessoal do INSS também perguntava a Geraldo como ele estava indo no
trabalho, se ele estava se adaptando, se estava gostando. Ele exemplifica: “Vocé esta
se adaptando bem ao setor? Vocé esta gostando? Ai eu estava meio timido, meio
assim, meio deprimido, né? Meio caladdo. N&do, esta tudo bem. Vocé esta achando

que o processo esta bem para vocé? Eu falei. Esta”. [...] (Geraldo). O processo de
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acompanhamento que o INSS fez apdés ele ser reinserido na empresa foi muito bom,
pois ele teve todo o apoio e acompanhamento necessarios. Além disso, o INSS
controlava a presenca da pessoa no trabalho durante esses 30 dias, por meio da
assinatura diaria de um formulario. Geraldo comenta: “[...] vocé vem, assina uma folha
todo dia que vocé vem, é sé um horério. Vocé vem, vocé fica um més num horario. Ai
vocé fica de 7 as 16:30h” (Geraldo).

Daniel também passou por um processo de acompanhamento similar ao de
Geraldo. Ele ficou 30 dias sendo acompanhado pelo pessoal do INSS até voltar a
trabalhar.

Segundo Daniel, ele ficou um periodo de 30 dias sendo acompanhado pelo
INSS em sua adaptacdo a empresa. Nesse periodo o INSS estava responsavel por
ele, até que efetivamente passasse a fase de acompanhamento e adaptacdo ao
trabalho. Assim como Geraldo, Daniel assinava uma espécie de ponto para o INSS,
pois, durante esses 30 dias, o INSS era o responsavel por ele. “[...] eu fiquei 30 dias
por conta do INSS. Quando eu fui reabilitado eu figuei em um processo de 30 dias,
gue era o INSS que me pagava [...]. Assinava um ponto que era o ponto para constar
para o INSS que eu fiz treinamento e pronto” (Daniel).

Daniel se mostrou satisfeito com o acompanhamento que teve pelo INSS. O
pessoal do INSS conversava com ele para ver como ele estava passando, como se
sentia. “O INSS vinha e conversava com os reabilitados. Como é que vocé esta? Vocé
esta se sentindo bem?” (Daniel). Detectou-se que esse acompanhamento, tanto para
Daniel como para Geraldo, foi muito importante, pois fez com que eles se sentissem
acolhidos e acompanhados.

Otaviano também foi acompanhado pelo pessoal do INSS. Ele queria voltar a
trabalhar, e o pessoal do INSS o estimulou ainda mais: “[...] me orientaram a retornar
ao trabalho, e era a minha vontade também. Nunca tinha ficado afastado [...]"
(Otaviano). Os peritos do INSS o acompanharam, deixando-o “supertranquilo” para se
adaptar a sua nova rotina. “[...] os peritos vieram aqui, acompanhou e tal. Deixou a
gente supertranquilo. Eu estava adaptando a nova rotina, dessa adaptagao”
(Otaviano).

Para a maioria dos participantes, foi importante e significativo esse
acompanhamento realizado pelo INSS. Geraldo, Daniel e Otaviano gostaram de como
foram conduzidos naquele Instituto, pois tiveram todo o apoio e suporte que

consideraram necessarios.
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Verificou-se que para todos os participantes o processo foi semelhante aos de
Maria e Fernando. E também que todos tiveram o seu cargo de trabalho alterado ap6s
serem reabilitados pela empresa, ocupando os cargos de “auxiliar administrativo”
(Maria, Fernando, Expedito, Mario e Daniel), “conferente” (Geraldo, Otaviano, Claudio,
Dimas, Valdeci e Antbnio), “gestor de gerenciamento de Recursos Humanos” (Onofre)
e “recepcionista” (Virginia e Esmeralda). Embora a maioria dos entrevistados tenha
dito que foi acompanhada pelo pessoal do INSS, Valdeci e Antbnio disseram n&o
haver tido qualquer tipo de acompanhamento pelo Instituto. “Nao, ndo tem
acompanhamento ndo. [...]. Nao, eles ndo dao treinamento. Eles ndo dao nada”
(Valdeci).

Antdnio acrescentou que tinha conhecimento de que as pessoas passavam por
um processo de acompanhamento realizado pelo INSS, mas que ele, em especifico,
nao sabia dizer quanto tempo durava, pois ndo passou foi submetido a isso. “[...]. Nao
tive esse treinamento e acompanhamento que as pessoas tinham. Que ficava um més
parece de manha fazendo treinamento de dois em dois meses. Eu nao tive isso nao”
(Antdnio).

Apreendeu-se que, de forma geral, esse processo realizado pelo pessoal do
INSS foi de grande valia para as pessoas que foram reabilitadas, pois elas se sentiram
mais seguras sabendo que estavam sendo assistidas. Mas, tendo em conta as
observacdes feitas por Antdnio e Valdeci, ao que parece, essa providéncia ndo ocorre
sistematicamente, o0 que requer mais investigacao para que se possa compreender a
razao dessa diferenca de tratamento.

Cestari e Carlotto (2012) atestam que o programa de reabilitacdo fornece os
meios adequados para 0 acompanhamento do segurado até o retorno ao trabalho,
sendo um processo de adaptacdo ao seu novo cotidiano social e profissional. E
complementam que, quando a pessoa € afastada do trabalho, € encaminhada para o
programa de reabilitacdo profissional, onde é atendida por um médico perito, que ira
obter um diagndstico, definindo de forma inicial como essa pessoa pode ser reinserida
no mercado de trabalho. Em seguida, ela é enviada para um dos profissionais - um
terapeuta ocupacional, assistente social, estagiarias de Servico Social ou de
Psicologia -, que iréo verificar sua escolaridade, seu interesse no retorno ao trabalho,
suas habilidades, idade e outros aspectos.

A pessoa, quando reabilitada na empresa, passa por um treinamento que pode

variar de 15 a 30 dias, definido pelo médico perito. Ao final desse periodo, sera
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realizada nova avaliagao para verificar o encerramento do programa, fazendo mais
um exame médico pericial, concluindo o programa e retornando ao trabalho (Cestari
& Carlotto, 2012).

4.3.3 Processo de adaptacao para retornar ao trabalho

Neste subitem buscou-se compreender como foi para os entrevistados a
adaptacao na volta ao trabalho. Para compreender melhor, procurou-se saber como
eles foram recebidos no ambiente de trabalho pelos seus colegas e chefia imediata.

Percebeu-se que o0 processo de adaptacdo para voltar a trabalhar foi
considerado tranquilo por alguns, mas nao por todos. Mas, de maneira geral, voltar ao
mercado de trabalho fez bem para todos os respondentes, pois muitos se sentiam
invalidos e inseguros se um dia voltariam a trabalhar.

Maria, Fernando, Onofre, Dimas, Daniel, Anténio e Claudio reconheceram que
foi bom voltar a trabalhar, que foi tranquilo e que tiveram muito apoio, mesmo estando
com receio de retornar ao trabalho. Maria explicou que seu retorno ao trabalho foi
6timo, pois quando ela estava em casa ficava pensando “muita besteira”. E fala de
Maria: “Para mim foi bom. Eu ja ndo aguentava mais ficar a toa dentro de casa [...].
Porque a gente fica quieta dentro de casa acaba a gente pensando muita besteira”
(Maria).

Fernando, Onofre, Dimas e Anténio também acharam tranquilo o retorno ao
trabalho. Segundo eles, a empresa 0s recebeu de bracos abertos e com isso néo
tiveram problema algum. Dimas ainda ficou com certo receio ao voltar a trabalhar, mas
que a empresa o acolheu muito bem. “A gente tem medo, né? Porque acontece, né?
Poxa, e agora? Ai gracas a Deus foi muito bom, sabe? Vocé se sente igual eu te falei,
né? Vocé se sente util. Foi tranquilo, show de bola” (Dimas).

Daniel, por sua vez, acentuou que foi um pouco dificil voltar a trabalhar depois
do periodo em gue ficou afastado do trabalho, mas que teve todo o apoio necessario.
Acredita ser muito importante a reabilitacdo de uma pessoa que foi afastada do
trabalho, pois ela € capaz de se readaptar, dentro de seus limites, e dar os resultados

esperados pelas empresas.

Eu acho que o reabilitado ele tem que esta focado no local que ele se sinta bem e que
ele dé resultado também para a empresa. Porque se a empresa pegar uma pessoa
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para ndo dar resultado? E o reabilitado ele tem, ele pode ser sim reaproveitado. Mas,
s6 que desde que seja dentro do limite dele (Daniel).

Daniel sente que a empresa o recebeu muito bem, considerou os seus limites
e, com isso, néo teve qualquer tipo de problema.

O que acontece em algumas situacdes, segundo Daniel, é que a pessoa nao
aceita o fato de possuir alguma limitacdo a qual a impede de voltar a realizar o mesmo
trabalho de antes, e essa questdo faz com que demore mais a se adaptar ao novo
trabalho. E também comentou sobre a necessidade de mudancas de habitos para
adequar-se a nova realidade. “Eu tive essa dificuldade de aceitacéo. E porque eu era
um cara assim, muito motivado, eu tinha, €, fazia uma coisa, fazia outra. De repente,
eu me, me parei de tudo. Ai isso também gerou uma certa (...). Eu tive que mudar
meus habitos” (Daniel).

Daniel ndo foi o Unico que relatou haver demorado um pouco para se adaptar
ao novo trabalho. Claudio, Virginia, Esmeralda, Geraldo e Valdeci também tiveram
vivéncias parecidas. Claudio teve muita dificuldade na sua volta para o trabalho, pois
ouviu muitas “piadinhas” desnecessarias, e que se ndo fosse o0 apoio de sua familia e

da empresa “talvez” ndo tivesse voltado a trabalhar.

Vocé vai para uma area completamente diferente. Vocé nao pode fazer praticamente
nada, devido as suas limitacdes. E vocé escuta muita piadinha, muita chacota. No meu
caso mesmo, eu quase cheguei a pedir para sair. Entendeu? Mas ai, ai, conversando
com os colegas, com a familia, né? Que nesse momento a familia mais da apoio para
a gente. Ai vocé vai, vai adaptando, acostumando. Mas, foi meio complicado, no
primeiro momento foi complicado (Claudio).

Geraldo e Valdeci sentiram certa apreenséo ao voltarem a trabalhar, avaliando
que no inicio da volta ao trabalho é um pouco estranho até acostumar novamente com
o trabalho. “No inicio vocé sente uma baquezinho, que vocé nao esta acostumado
naquele ritmo, né? Mais acelerado” (Geraldo).

Valdeci, por sua vez, admite que sentiu certa “angustia”, pois queria muito voltar
para a mesma area em que trabalhava antes de ser afastado do trabalho. Ele ainda
contou que foi se acostumando ao novo trabalho, pois o0 anterior era como se fosse

um amor perdido e que, aos poucos, ele teria que superar.

Foi até um pouquinho assim, foi meio angustiante. Porque eu queria voltar para minha
area de servigo que eu estava acostumado [...]. Entdo, até acostumar a isso € como
perder um amor [risos]. Entendeu? Entédo fica aquela coisa, mas com o tempo vai
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acostumando, vai passando. E hoje é tranquilo, eu gosto daquilo que eu fago. Acho
gue isso que é importante (Valdeci).

Valdeci encontra-se adaptado ao trabalho atual, mas, no inicio, sofreu um
pouco até se acostumar.

Virginia e Esmeralda ficaram bastante tempo afastadas do trabalho. Isso fez
com gue elas sentissem medo do retorno. Virginia ficou 13 anos afastada e o seu
retorno foi complicado. Quando ficou sabendo que retornaria ao trabalho, assustou-
se e chorou muito. “[...] eu chorei, sabe? Nao foi facil, porque vocé fica 13 anos
afastada. Vocé assusta. Entao, assustei muito para voltar ao trabalho, chorei, mas, eu
consegui retornar” (Virginia). Mas, como ela mesma confirma, apesar da dificuldade
inicial de aceitacdo do retorno ao trabalho, ela conseguiu superar.

Esmeralda, que ficou cerca de quatro anos e quatro meses afastada do
trabalho, sentiu receio e constrangimento ao retornar, pois ela havia se tornado uma
pessoa com deficiéncia. Ela afirma: “[...] eu fiquei com muito receio das pessoas me
verem. Porque a gente quando a gente se torna uma pessoa deficiente [...] eu me
sinto constrangida” (Esmeralda). E ainda hoje, quando entra alguma pessoa nova na
empresa, ela esconde as suas méos. “[...]. Quando entra um novato, eu escondo as
maos. Entendeu? Eu tento n&o esconder, mas o tempo todo eu escondo” (Esmeralda).

O tempo que cada participante ficou afastado pelo INSS variou bastante, sendo
0S maiores tempos os de Virginia (13 anos), Mario (oito anos) e Esmeralda (quatro
anos e quatro meses). “Eu fiquei 13 anos” (Virginia). “Oito anos no INSS” (Mario).
“Fiquei afastada quatro anos e quatro meses” (Esmeralda).

Os demais participantes ficaram afastados entre um ano (minimo) e dois anos
e dois meses (maximo). Assim, identificou-se que o tempo de afastamento depende
da pessoa e das possibilidades para retornar ao trabalho.

Um fator relevante para a adaptacéo, para retornar ao trabalho apds ter ficado
um periodo de tempo afastado do trabalho, é a forma como a pessoa sera recebida
no local de trabalho pelos colegas e pela chefia imediata, o que € muito importante
para se sentir acolhida.

Foi possivel observar que todos os participantes, sem excecao, foram bem
recebidos pela chefia imediata. Maria frisou que foi muito bem recebida por seu

coordenador, mesmo ele ndo possuindo algum tipo de deficiéncia: “O meu
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coordenador foi muito bom, muito bom. Ele respeitava muito a gente, apesar dele n&o
ser uma pessoa com deficiéncia” (Maria).

Maria ainda revelou que seu coordenador a respeitou, muito, e disse que ele
nado aceitava qualquer tipo de apelido ou comportamento que denotassem
discriminagéo em relagéo a ela: “Ele sempre respeitou muito a gente e sempre assim
cobrou das outras pessoas respeitarem a gente. Entédo, ele ndo aceitava apelidos
pejorativos, brincadeiras maldosas” (Maria).

Virginia também foi muito bem acolhida por sua chefia imediata. Ela teve “mais
liberdade” e sua chefia ndo aceitava que alguém tentasse diminuir sua autoestima.
“Nossa, deu maior liberdade para a gente e ndo aceitava ninguém te colocar para
baixo ndo. Ninguém colocava apelido em vocé e ndo deixava ninguém te humilhar
nao. Ele colocou também confianca na gente” (Virginia).

Daniel elogiou sua chefia, disse que era “nota 10” e que ajudou toda a equipe.
Conforme afirmou, seu chefe ndo ajudou apenas a ele, mas, também a empresa.
“Ajudou a equipe e ajudou também a empresa. Porque o bom chefe é aquele que olha
a equipe e olha em torno da empresa também. Entdo ele sempre ajudava nos, mas
salvando a empresa” (Daniel).

Virginia, Esmeralda, Onofre e Anténio também foram bem recebidos por seus
colegas de trabalho: “De bragos abertos” (Esmeralda e Onofre). Os colegas de
trabalho os acolheram bem e foi tranquilo.

Virginia complementou que nada tinha a reclamar, que os colegas foram
acolhedores. “Eles foram bem acolhedores comigo. Isso ai eu ndo posso reclamar
deles ndo. Fui bastante com eles, eles também foram comigo também. Isso ai foi
tranquilo” (Virginia).

Os colegas de Antbnio o receberam muito bem e se uniram a ele. Ainda mais
que ja tinham passado pela mesma situacdo que ele, pois na época em que foram
reabilitados eles foram trabalhar em um setor que sé tinha pessoas reabilitadas. “Eles
ja tinham passado pelos mesmos problemas que eu. Mesmo problemas que o meu,
né? Entdo, cada um, como uniao” (Antonio).

Diferentemente dos demais, Daniel e Valdeci ndo se sentiram bem acolhidos
pelos colegas de trabalho, que eram zombadores e faziam comentarios
desnecessarios.

Daniel era muito criticado e seus colegas falavam que ele “ndo fazia quase

trabalho nenhum e ganhava muito bem”. Daniel se mostrou, nesse momento da
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entrevista, bastante chateado, mas disse que essas situacdes tém que ser superadas.
“E, fala que a gente é os caras que come quieto, ndo faz nada. Ah, eles ganham bem
e ndo fazem nada. Mas eles ndo sabem o que a gente passou, né? O que que a gente
tem. Mas sao coisas que a gente tem que superar. Porque ndo, ndao tem como”
(Daniel).

Valdeci sempre foi recebido por seus colegas de trabalho com piadas, com
falas depreciativas em relacdo a sua deficiéncia e também a sua capacidade para o
trabalho. “Ah, o sem pedaco. A 14, agora nao vale mais nada ndo. Nao, ndo pode fazer
isso, ndo pode fazer aquilo” (Valdeci). Valdeci rotulou esses colegas como
‘engracadinhos” e acrescentou que eles “querem aparecer mais do que os outros”
(Valdeci).

Cestari e Carlotto (2012) sugerem que alguns fatores sdo fundamentais para a
adaptacao ao retornar ao trabalho. Um dos pontos mais marcantes é que, ao retornar,
nem sempre a pessoa volta exercendo uma funcdo com a qual se identifica. Assim,
muitas vezes, € necessario que ela reconstrua a sua identidade em relacdo ao
trabalho. Esses autores argumentam: “[...] a reconstru¢ao de identidade implica na
busca de um novo sentido para a propria vida [...]" (Cestari & Carlotto, 2012, p. 108).
E, nesses casos, um novo sentido para o trabalho. A pessoa precisa se adaptar a
varios fatores, como a nova fungéo no trabalho e os colegas com quem se relaciona
no dia a dia, vivenciando uma situacdo diferente daquela anterior a reabilitacdo. E
acrescentam que o individuo passa a se sentir como se estivesse entrando em seu
primeiro emprego, que é tudo novo, novo e desconhecido, e que precisa adaptar-se.

Percebe-se que a adaptacao para retornar ao trabalho depende nao s6 de a
pessoa que foi afastada querer voltar a trabalhar, mas também de fatores como o
incentivo que ela recebe de sua chefia e de seus colegas de trabalho, além da

disponibilidade de ajuda sempre que se fizer necessario.

4.3.4 Apoio familiar

O apoio familiar €, muitas vezes, essencial em nossas vidas. No caso das
pessoas que tiveram que ser afastadas do trabalho e depois retornaram, a familia se
mostrou fundamental. Pode-se observar, entre os entrevistados, que a maioria contou

com suas familias para voltar a trabalhar. Mas, dois entre eles disseram que nao
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tiveram apoio familiar e um deles nédo quis continuar falando sobre o assunto, pois n&o
queria relatar aspectos de sua vida pessoal.

Comecando com os participantes que tiveram o amparo familiar, Esmeralda,
Virginia e Mario reconhecem que isso foi extremante necessario para eles voltarem a
trabalhar. A familia de Esmeralda a incentivou demais e ela afirmou que, se nédo
tivesse tido isso, provavelmente néo teria voltado a trabalhar.

Sim [tive apoio familiar], no entanto, foi até minha irma que quando eles me liberaram
[do INSS para ser reabilitada], eu desesperei, eu chorei muito, ta? Eu assim, eu falei.
Que, que iria ser da minha vida [...]. E eu tive o apoio assim da minha familia. S6 que
eu me sentia uma pessoa invalida, chorava muito (Esmeralda).

Inferiu-se que Esmeralda se sentia “invalida”, sem saber se conseguiria voltar
a sua vida normal, principalmente em relagéo ao trabalho. Ela achava que jamais seria
capaz de voltar a trabalhar, pois ficou durante muito tempo em casa, apenas cuidando
de suas filhas.

Sua mae teve papel fundamental na sua volta ao trabalho. Ela decidiu que sairia
do emprego para cuidar das filhas de Esmeralda e, assim, esta pdde retornar: “Minha
mae falou assim. Ela trabalhava e eu falei assim. Vocé prefere trabalhar ou eu? Ela
falou assim. N&o, eu prefiro que vocé trabalha. Porque se eu ficasse dentro de casa
eu acho que eu estaria em depressao” (Esmeralda).

Virginia e Mario também tiveram o apoio da familia e para eles isso foi
essencial. Segundo Mario: “Me incentivam [...]. Vocé vai vencer tudo. Se Deus quiser
vocé vai. Vai lutar que vocé consegue. Eles nunca me desanimaram. E foi tranquilo”
(Mario). Mario demonstrou ndo haver sentido dificuldades para retornar ao trabalho
tendo em vista o apoio emocional recebido da familia.

Segundo Virginia, sua mae ficou emocionada quando soube que ela iria voltar
a trabalhar. A familia a apoiou, torcia para que isso acontecesse e que ela se
recuperasse. Ela relatou a angustia em que vivia, triste, chorando, o que,
provavelmente, afetava a toda a familia. Ela falou: “[...] minha mae chorou, meus
irméos ficaram doidos para eu ir trabalhar. Eles ndo estavam aguentando me ver
dentro de casa triste chorando. Hoje para eles foi um alivio” (Virginia).

Assim, o que se verifica € que, também para Virginia, o apoio que teve de sua

familia foi fundamental, pois, segundo, isso “faz diferenga”. “Eles me apoiaram muito
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[...].- Me apoiaram sim. Apoio familiar faz diferencga [...]. Ajuda muito, ajuda bastante.
No psicologico da gente, no dia a dia da gente, no bem-estar da gente” (Virginia).

Por sua vez, os entrevistados Dimas, Fernando e Onofre ndo tiveram esse
incentivo familiar para voltar a trabalhar. Dimas se recusou a falar sobre a questéo e
solicitou que a entrevista prosseguisse para os proximos assuntos. “E, esse assunto,
eu nao queria tocar n&o” (Dimas).

Onofre, que morava sozinho, ndo tinha quem o incentivasse. “Nao. Na verdade,
eu morava sozinho, né? Entdo, eu mesmo que tomei, cheguei, tomei iniciativa”
(Onofre).

No caso de Fernando, ele ndo quis falar muito sobre o assunto e mencionou
apenas que teve o apoio de si mesmo e de Deus. “Néo, tive ndo. S6 Deus e eu mesmo”
(Fernando). Tudo indica que ele ndo teve o estimulo de familiares, que contou consigo
e com Deus para ter a for¢ca necesséria para retornar ao trabalho.

Aoki, Silva, Souto e Oliver (2018) postulam que, quando a familia apoia e ajuda
a pessoa com deficiéncia nesse processo de retorno ao trabalho, tudo que envolve a
inclusdo se torna mais facil.

N&o obstante a importancia do apoio familiar, foi possivel perceber também
que, mesmo aqueles que ndo o tiveram contaram com sua propria forca de vontade e

determinacgao.

4.4 Condic0Oes de retorno ao trabalho

Neste capitulo buscou-se compreender as condicbes em que os trabalhadores
retornaram para o mercado de trabalho. Com isso, almejou-se compreender as

alteracdes na sua rotina de trabalho e identificar sua realizacdo profissional.

4.4.1 Alteracdes na rotina de trabalho

Verificou-se a partir dos respondentes que todos eles tiveram alteracao de
fungdo ao retornar ao trabalho, ou seja, nenhum deles retomou a fungdo que exercia
antes do afastamento e houve quem tenha, inclusive, mudado de empresa, nao
retornando a anterior.

De acordo com a maioria, as mudangas ocorreram em fungdo da deficiéncia

adquirida, que afetou a sua rotina de trabalho. Geraldo, Onofre, Dimas, Otaviano,
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Daniel, Valdeci, Anténio e Claudio enfatizaram que a rotina mudou complemente. E
eles entendem que, mesmo que quisessem voltar para a funcdo em que atuavam
antes do afastamento, ndo seria mais possivel devido a deficiéncia. Onofre ilustra
essa observacgao: “Afetou um pouquinho. Porque eu utilizava muito essa méo e devido
esse acidente eu jA ndo consigo mais é fazer as mesmas coisas que eu fazia
antigamente” (Onofre).

Claudio e Anténio também percebem que a alteracéo foi significativa. Claudio
disse que, para ele, afetou bastante a rotina de trabalho, pois ficou limitado a realizar
certas tarefas: “[...] vocé fica limitado. Entdo vocé tem que fazer o que vocé pode. Igual
que, né, muitas vezes vocé quer ajudar, mas, vocé ndo consegue por causa da sua
limitagao” (Claudio). Antonio frisou que afetou e ainda afeta a rotina de trabalho, pois
nao consegue realizar outros trabalhos diferentes do seu atual: “Me afetou bastante
[...], me atrapalhou um pouco e atrapalha ainda. Se eu for fazer algum tipo de servigo
a nado ser o que eu fagco agora. Me atrapalha muito” (Anténio).

Virginia, Fernando e Mario destacaram a adaptacdo a nova rotina. Fernando
revelou que, no inicio, quando voltou a trabalhar, ficou com receio, pois néo retornaria
a sua funcgéo anterior e tinha medo de nido se adaptar a nova: “Fiquei pensando, meu
Deus, agora eu nao vou poder trabalhar na funcéo, essas coisas tudo. Fiquei com
esse pensamento ruim na minha cabeca” (Fernando).

Fernando complementou que esse sentimento ruim foi passando, foi superando
as dificuldades e que, atualmente, encontra-se adaptado a sua rotina de trabalho:
“Depois fui superando aqui, ali e depois, tipo assim, agora eu ja estou bem gracas a
Deus. Na empresa, ja estou com a minha fungao” (Fernando).

Méario e Virginia também reconhecem que, no inicio, a adaptacéao foi dificil. A
fala de Virginia espelha essa questao: “Afetou s6 por um tempo [...]. Nao afeta mais.
Hoje esta cem por cento” (Virginia). Ela ja esta adaptada, que superou as dificuldades
iniciais e que a nova rotina é tranquila.

Outros entrevistados, como Maria, Esmeralda e Expedito, enfatizaram menos
a deficiéncia adquirida e afirmam néo perceber como ela possa ter afetado a sua rotina
de trabalho. Esmeralda se adaptou bem a nova rotina e asseverou ter sido tranquilo,
para ela, pois a nova funcéo nao exigiu qualquer esforco fisico. Segue um trecho de
sua fala: “[...]. Eu assim, me adaptei muito bem [...]. Entdo, ndo me atrapalhou em
nada, € tranquilo. Eu fago minhas coisas naturalmente, escrevo naturalmente, tenho

habilidades, tenho agilidade. Entédo, ndo me afetou em nada” (Esmeralda).
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Assim, verificam-se percepcgdes diferenciadas entre os entrevistados. H& os
que se mostraram mais sensiveis as alteracfes e aqueles para quem a adaptacao foi
mais rapida, com menos énfase na deficiéncia adquirida.

Além disso, destaca-se que, de maneira geral, ndo foram realizadas ou mesmo
consideradas necessarias adaptacfes nos postos de trabalho por parte da empresa.
Conforme dito, ao serem reabilitados, cada um deles foi alocado em area de
trabalho/funcéo diferente daquela em que atuavam antes do afastamento.

Também, foram feitas observacdes a respeito das novas funcdes, em sua
maioria positivas quanto as mudancas ocorridas.

Maria, Virginia, Esmeralda, Méario e Dimas confirmam essa questdo, de que o
trabalho que eles exercem atualmente € totalmente diferente do anterior ao
afastamento. Esses entrevistados acrescentaram, inclusive, que a alteracdo foi
positiva: “Alterou para melhor” (Virginia, Mario e Dimas).

N&o obstante Dimas também tenha dito que, hoje em dia, seu trabalho é muito
melhor do que o anterior, asseverou que nado desejaria ter uma lesdo para que
pudesse ter uma fungao melhor: “Ah, alterou para melhor. Jamais eu queria ter uma
les&o para mim estar fazendo o que eu estou fazendo hoje” (Dimas).

Maria contou que, antes, o seu trabalho demandava muito esforco fisico e muita
pressao psicologica, que “era cem por cento exaustivo”. E hoje é mais “tranquilo”,

apesar da responsabilidade a ele inerente.

Ah mudou muito, né? O aspecto de vocé trabalhar o dia inteiro em pé, o dia inteiro
vocé tem que correr para poder fazer vendas, para vocé bater meta [...]. Entdo assim,
hoje o meu trabalho particularmente ele é tranquilo. Ele requer atencao, ele requer
educacao, né? E tipo assim, responsabilidade. Tem um horério certinho para chegar
(Maria).

Méario também alegou que o trabalho atual é muito melhor, pois € tranquilo e
ele trabalha sem pressdo. “Aqui na empresa é supertranquilo, € sem pressao, é
trabalho espontaneo. Nao é sob presséo” (Mario).

Esmeralda citou os novos aprendizados adquiridos no retorno ao trabalho. Ela
entende que se desenvolveu, adquiriu mais conhecimentos. E acrescentou que
mudou muito depois que voltou ao trabalho, pois, dentro de casa, se via fechada para

0 mundo.
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Mudou muito, principalmente a mente, sabe? Eu falo assim. Que eu sou uma pessoa
gue eu falo que eu figuei inteligente. Porque a gente, a gente fica muito dentro de casa.
Entdo, vocé acaba se recuando. Vocé se fecha ho mundo. Quando vocé sai para fora
€ outra visdo. Vocé tem mais conhecimento, mais sabedoria. Vocé conhece pessoas
diferentes, pensamentos diferentes, apoio das pessoas, incentivo (Esmeralda).

Expedito, Otaviano, Daniel, Valdeci e Claudio também confirmaram que houve
total alteracdo no trabalho e que o anterior exigia muito mais esforc¢o fisico do que a
funcéo atual.

Para Fernando, o trabalho atual exige menos esforgo psicolégico. Ele voltou a
trabalhar em outra empresa e também passou a exercer uma funcao diferente da que
desempenhava antes de ser afastado do trabalho. “A gente n&o se esfor¢a muito com
0 psicolégico, so isso. Mas, € mais tranquilo” (Fernando).

Com isso, 0s entrevistados acharam tranquilo voltar a trabalhar, pois de acordo
com eles o trabalho que exercem atualmente € tranquilo e agradavel.

A partir de colocacéo feita pela entrevistada no RH, abstraiu-se que a empresa
fez um movimento que possibilitou reduzir seus custos com adaptacdo, mas que

acabou por segregar as pessoas com deficiéncia. O RH trouxe isso da seguinte forma:

[...] tiveram como estratégia do passado de alocar todas as pessoas seja com
deficiéncia ou reabilitados do INSS por motivo de deficiéncia em uma Unica area de
seguranca patrimonial, entdo eles meio que tiraram todo mundo que ja estava nas
fabricas e colocaram nessa area, fizeram tipo uma segregacdo vamos assim dizer
(lasmin).

Assim, foi realizada uma separacdo de pessoas, ndo sendo necessaria
mudanca estrutural significativa para a alocacdo das pessoas, atendendo de certa
forma a legislacdo, mas que, segundo o RH, eles estdo tentando fazer com que néo
exista essa separagcao e aos poucos estdo mudando essa separacdo que ocorreu no
passado.

Conforme Silva, Rocha Neto, Brito, Barreto e Gurgel (2017), quando as
empresas fazem a contratacdo de uma pessoa com deficiéncia, nem sempre olham
efetivamente o individuo em si, mas quais profissionais se encaixaram de forma mais
facil em sua empresa e estrutura, de forma que ndo seja necessario fazer muitas
adaptacdes, modificagBes e investimentos para recebé-lo.

Silva et al. (2017), complementam: “[...] o processo de ‘escolha’ de quais tipos
de deficiéncia podem ser contratados, sem que causem prejuizos nos custos e nas

atividades das empresas”. Assim, o que se verifica € que algumas empresas
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selecionam pessoas que serdao mais faceis de ser inseridas e adaptadas, sem grandes
alteracOes estruturais e sem qualquer tipo de adaptacao representativa.

Observam-se também barreiras que ficam visiveis em empresas, quando elas
alegam que ndo possuem estrutura e colocam dificuldades principalmente quando se
trata de pessoas com dificuldades de locomocéo, mostrando que n&o tém interesse
em fazer as adaptacOes necessarias para que estas sejam inclusas (Silva et al., 2017).

Ressalta-se que a incluséo precisa ser muito mais do que o mero recebimento
das pessoas com deficiéncia. E necesséria a adequacao fisica dos espacos, bem
como a conscientizacao das pessoas e um novo olhar para que efetivamente se esteja
fazendo algo e néo se tenha apenas um discurso, sem qualquer tipo de mudanca
(Silva et al., 2017).

Miranda e Carvalho (2016) reforcam que é necessario que as empresas
pensem e ajam ndo somente para o cumprimento da lei, mas também para a incluséo
de forma ampla.

As empresas contratam de forma a cumprir as determinacfes legais, a
principio, dando a impressdo de que sao inclusivas, mas na verdade admitiram
pessoas cujas deficiéncias ndo demandavam alteracdes estruturais consideraveis ou

mesmo nenhuma mudanca (Miranda & Carvalho, 2016).

4.4.2 Realizagao profissional

Essa subcategoria procurou saber dos entrevistados se eles se sentem
profissionalmente realizados e a maioria respondeu que sim. Mas h& aqueles que que
se sentem parcialmente realizados, e um, em especifico, ndo estad realizado
profissionalmente.

Maria, Virginia, Fernando, Mério, Geraldo, Onofre e Expedito se sentem
realizados com o trabalho que exercem na empresa. Virginia e Geraldo enfatizaram
gue estdo mais do que realizados profissionalmente e que tém muito orgulho de
estarem onde se encontram hoje em dia.

Virginia ainda declarou que tem muito orgulho de estar onde se encontra hoje
e que é imensamente realizada. “Demais, nossa, muito [realizada com o trabalho]. Um
orgulho, hoje assim de mim tenho orgulho” (Virginia).

Geraldo conseguiu ter varias conquistas e que isso é muito gratificante. Ele

destacou que deve iSSo ao seu emprego:
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Sinto realizado. Porque igual eu falo, com a minha esposa. Hoje eu tenho a minha
casa, né, 0 meu apartamento. Comprei um carro para a minha esposa. E o meu
apartamento € quitado, a gente vive uma vida boa gracas a Deus, entendeu? Gracas
a esse emprego eu me sinto realizado pela conquista (Geraldo).

Verificam-se, pela fala de Geraldo, a relevancia do trabalho e a importancia do
processo de reabilitacdo para que as pessoas afastadas apos acidentes possam
retomar as atividades profissionais.

Otaviano, ndo obstante a mudanca na vida, quando tinha outros sonhos,
encontra-se realizado no trabalho: “Gracas a Deus [realizado com o trabalho]. Meu
sonho era um, hoje é outro. Mas a minha condicao fisica € devido ao que aconteceu,
0s sonhos tiveram que mudar e isso é fato. Mas eu estou realizado” (Otaviano).

Dimas também comentou a respeito de uma nova realidade e alteracéo de
sonhos. Mas, assim como Otaviano, ele demonstrou satisfacéo e se disse realizado
com seu trabalho, com o que faz. “Ah, a vida da gente, a gente como se diz, a gente,
todo mundo sonha. Mas assim, gracas a Deus hoje eu sinto, diante da minha
realidade, eu estou satisfeito com o que eu fago” (Dimas).

Antbnio também se sente realizado profissionalmente, mas sabe que, para
muitas pessoas, o trabalho que ele faz € como se fosse um favor que a empresa faz
a ele. Por sua vez, Esmeralda, Valdeci e Claudio ndo se sentem completamente
realizados. Segundo Claudio: “Mais ou menos [realizado]. Totalmente realizado
profissionalmente ainda nao” (Claudio). Esmeralda entende que estar mais bem
qualificada a faria mais realizada profissionalmente. Ela enfatizou a educacéo formal
como importante nesse sentido: “Sim e nao [realizada] porque a gente, para poder
sentir realizado, vocé tem que ter escolaridade, né? Tem que ter uma formacgéo [...].
Eu sou grata a Deus por ter um emprego, mas a gente tem que buscar muito mais”
(Esmeralda).

Apenas um dos entrevistados, Daniel, ndo se sente realizado. A fala dele é
mais ampla e o sentido da realizac&o parece envolver algo que vai além do trabalho,
diz respeito a vida, de maneira geral, que foi afetada pela deficiéncia adquirida. Ele
falou: “Ah, para te falar a verdade néo [nao realizado profissionalmente], ndo porque
esse problema que eu tive me afetou muito assim vocé entendeu? Assim a gente

aceita, mas aceita porque nao tem jeito. Mas que € legal, ndo &” (Daniel).



72

Coutinho, Franca, Coura, Medeiros e Aragéo (2017) ensinam que a cada dia 0
trabalho parece se mostrar mais importante para as pessoas e a rotina se torna cada
vez mais intensa. Assim, esses autores entendem que, sendo o trabalho fundamental
na vida das pessoas, deve ser prazeroso, mas, ndo o é para todos.

A pessoa, se sentindo satisfeita e realizada profissionalmente, além de ter uma
vida mais saudavel e feliz, pode aumentar a sua produtividade na empresa. Isso, como
resultado de sentir-se realizada profissionalmente e satisfeita com o trabalho em que
se encontra (Coutinho et al., 2017).

Em sintese, a maior parte dos entrevistados disse estar realizada
profissionalmente, mesmo que seja um sentimento de realizacdo parcial, ou seja,
ainda falta algo que possa contribuir para essa realizacdo. Somente um dos
participantes enfatizou que a realizacdo foi afetada pela nova condicdo em que se

encontra, agora uma pessoa com uma deficiéncia adquirida.

4.5 Facilitadores da reinsercao no trabalho

Neste item buscou-se identificar os facilitadores da reinsergéo no trabalho,

frente a organizacéo ser ou nédo ser inclusiva.

4.5.1 Organizacao inclusiva

Buscou-se averiguar, com 0s entrevistados, se a empresa € inclusiva e se
possui valores voltados para a incluséo.

De maneira geral, os entrevistados percebem a empresa como inclusiva, pois
eles acreditam receber todo o suporte de que precisam e também que ela acolhe a
todos os seus empregados, sem distin¢ao.

Fernando, Mario, Geraldo, Onofre, Expedito e Valdeci enfatizaram a questéo
da inclusdo, mostrando que a empresa oferece muitas oportunidades sem olhar se
existe ou n&o algum tipo de deficiéncia. De acordo com Valdeci: “Olha, ela da
oportunidades para todos, sem, sem distingdo” (Valdeci). Mario frisou que a empresa
€ inclusiva principalmente pelo fato de aceitar a deficiéncia que ele possui. “Ah ela
aceita a minha deficiéncia. Da oportunidade, ela é inclusiva” (Mario).

Dimas e Otaviano assimilam que so o fato de a empresa contratar pessoas que

foram reabilitadas e que possuem algum tipo de deficiéncia ja mostra que é inclusiva.
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Mas, para além disso, eles também expuseram que se sentem muito bem acolhidos
pela empresa, salientaram o suporte recebido e o principio do respeito mutuo,
observado na empresa. Segundo Dimas: “Sim, claro, se ndo fosse, ela [a empresa],
nao teria buscado esse programa [reabilitacdo profissional] e trazido aqui para dentro
[...]. E uma empresa que te oferece uma estrutura muito boa assim para a gente,
sabe? [...]. A gente tem um suporte todo” (Dimas).

Otaviano complementou que comentarios maldosos nao séo aceitos dentro da
empresa. Caso algum seja feito e a pessoa se dé por ofendida, pode levar a questao
para a sua chefia, que ird conversar com o ofensor. E narrou: “Se alguém, por
exemplo, me criticar ai eu levar isso para minha chefia. Eu tenho certeza que eles ndo
vao gostar e vdo chamar as pessoas que porventura fizeram isso. Eles ndo aceitam
isso aqui dentro da empresa” (Otaviano).

Daniel, Esmeralda, Virginia e Maria se sentem muito bem trabalhando na
empresa, pois ela trata todo mundo igual sem distingdo e que h& uma grande
diversidade na empresa. Segundo Daniel e Esmeralda, a empresa ndo tem barreiras
e tem muita diversidade. A fala de Daniel exemplifica: “A empresa esta de portas
abertas [...] N&o vejo nenhuma barreira” (Daniel).

Para Esmeralda, é muito importante a empresa ser como € e apoiar a
diversidade. Ela registra que as pessoas a olhavam estranho e, hoje em dia, ja olham
para ela como uma pessoa normal. “S6 deles esta abordando esse assunto de
diversidade para mim ja esta valendo. Porgue € um meio das pessoas, enxergarem a
gente ndo como um estranho, mas sim como uma pessoa normal [...]. Entdo para mim
esta sendo 6timo” (Esmeralda).

A percepcdo de haver um ambiente de inclusdo se mostra como muito
importante para os entrevistados. Virginia e Maria acreditam que a empresa valoriza
muito o respeito entre as pessoas. Virginia, que tem deficiéncia fisica, realcou que é
tratada de igual para igual e que ninguém a trata como alguém que possui algum tipo
de deficiéncia. “Aqui na empresa todo mundo me olha como uma pessoa com dois
bragos. Ninguém me olha como uma pessoa que nao tem” (Virginia).

Maria também destacou o respeito as pessoas. Para ela, a empresa € inclusiva
em varios sentidos, mas o motivo principal é que ela sabe respeitar a limitacdo e
dificuldade que cada um tem. “As pessoas dentro da empresa elas se respeitam,
respeitam a limitacdo, a dificuldade do outro e ndo impdem aquilo que vocé nao

consegue fazer” (Maria).
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Verifica-se, assim, que 0s entrevistados veem a empresa como inclusiva,
destacando a diversidade como um valor, assim como o respeito as pessoas.

A empresa nao aceita em seu ambiente organizacional comentarios maldosos,
e “piadinhas”. Faz com que o ambiente se torne acolhedor para quem esta retornando
ao trabalho.

As empresas precisam ser acessiveis para todos, e aquela que possui uma
visdo mais ampla sobre inclusédo social, além de cumprir o que a lei determina, fara
um ambiente adaptado e acessivel a todos, de forma tranquila e natural (Silva, Prais
& Silveira, 2015).

Nota-se ainda que a questdo de alocacao dos cargos depende do interesse do
gestor em seu setor de trabalho e que ndo ha um programa na empresa para que
tenha esse tipo de oportunidade, que € o que se pode verificar guanto ao RH: “a gente
comeca jA um movimento de revisdo entre o que é realmente necesséario para o
desempenho daquela atividade e aquilo que est4 na cabeca do lider que é contratar
uma pessoa do jeito que ele se identifica mais” (lasmin).

E, ainda, lasmin acrescenta, reforcando a fala anterior:

[...] a Medicina recebe a carta, eles ja entram em contato comigo, e eu vou buscar uma
area, né? De acordo com as recomendacdes do INSS, em termos de tipo de atividade
gue pode fazer ou ndo pode. E ai eu vou conversando com as liderangas para poder,
a gente poder fazer alguma alocacao de pessoas, e ai eu negocio [...] (lasmin).

Muitas vezes as empresas fazem o minimo de adaptacdes ou nada, justamente
alegando que os custos serdo muito altos, ndo se tornando, entdo, acessiveis para
todos. Também, verifica-se que, em certos casos, a estrutura da empresa comporta
determinados tipos de deficiéncia a partir de pequenas adaptacées que ndo geram

custos.
4.6 Barreiras
Essa categoria buscou compreender quais seriam as barreiras enfrentadas

pelos entrevistados, tendo sido investigadas as barreiras arquitetonica,

comunicacional, instrumental e atitudinal.
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4.6.1 Arquitetonica

Em relacdo as barreiras arquitetbnicas, todos os participantes disseram que
estéo satisfeitos com o local onde trabalham, que ele ndo apresenta fatores negativos.

Buscou-se compreender se a empresa precisou realizar algum tipo de
adaptacao fisica e todos disseram que ndo precisaram que a empresa realizasse
algum tipo de adaptacéo, pois a empresa ja estava adaptada para eles.

Maria, Virginia, Esmeralda, Dimas, Expedito, Otaviano, Valdeci e Claudio
afirmaram que a empresa e o ambiente fisico ja estavam adaptados e que néo seria
necessario qualquer tipo de alteracéo.

Dimas e Expedito informam que a empresa é adaptada ndo sé para eles, mas
também para todas as pessoas que trabalham la. “E bem acessivel, ndo s6 para mim,
mas se a pessoa tiver algum outro tipo de limitagcdo também” (Dimas). Segundo
Expedito, o ambiente na empresa é adaptado.

Claudio também relatou que a empresa € adaptada para os funcionarios de
acordo com a necessidade de cada um. Segundo ele, a empresa respeitou a sua
limitagdo e seguiu as orientagdes que o médico do trabalho deixou prescritas. “No meu
caso eles seguiram as limitagdes que foram passadas no laudo” (Claudio).

Maria, Fernando, Virginia, Geraldo, Dimas e Antdnio também percebem que o
ambiente fisico da empresa é adequado para todos. “E um ambiente adequado sim”
(Fernando). “Esta sim, esta tranquilo, tranquilo” (Maria). Eles alegaram que o ambiente
é favoravel e ndo demanda mais algum tipo de adaptacéo. Geraldo exemplificou: “Os
banheiros tém uso para deficientes [...]. Eu uso o banheiro, sdo adaptados, tem varios
banheiros, tem rampa. [...]. Bem melhor”. A fala de Dimas é sobre a percepc¢éo de
adequacao: “Sim, para mim esta excelente” (Dimas).

Assim, conforme exposto, o espaco fisico é visto como adequado por todos 0s
entrevistados. Nenhuma barreira arquitetonica foi apresentada, o que faz crer que a
empresa estd bem estruturada em relagdo ao espaco fisico, atendendo as
necessidades especificas de cada pessoa reabilitada.

Pode-se falar que as barreiras arquitetdnicas séo os acessos fisicos que a
empresa possui para que o trabalhador se locomova, os sanitarios adequados e todas
as areas estruturais fisicas da empresa que podem influenciar na acessibilidade da

pessoa (Sassaki, 2009).
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Lacerda, Mano Abreu e Baldanza (2016) também referem: “[...] a dimenséao
arquitetdnica, a acessibilidade esta ligada a possibilidade de autonomia e acesso facil
nos aeroportos, terminais rodoviarios, espacos urbanos, museus [...]", ou seja, todos
0s locais precisam ser acessiveis a todos.

O RH justifica que a questédo da acessibilidade ainda ndo est4 boa em alguns
locais da empresa. Tendo em vista 0 momento atual de pandemia da doenca do
coronavirus 19 (COVID-19), foi necessario alterar o acesso ao restaurante. A
entrevistada disserta que “antes eram duas rampas, passou a ser uma rampa so, e
ai, o que que acontece, algumas pessoas com deficiéncia comecaram a ficar um
tempo maior em pé, e ai elas fizeram um apelo” (lasmin). O que se verifica, nesse
caso, € que, ndo obstante essa seja uma situacdo passageira, uma contingéncia
advinda do contexto atual, as pessoas com deficiéncia tiveram perda em termos de
acessibilidade. Na tentativa de contornar o problema, elas tém sido passadas na frente
das outras, a fim de reduzir o seu tempo em pé¢, em fila.

A respondente ainda acrescentou que, em um caso de contratacdo de um
cadeirante, hoje a empresa ndo tem estrutura para alocar essa pessoa: “tem rampa
de acesso, tem... beleza! Tem banheiro, tem. Mas assim, eu nédo tinha um lugar para
o cara ficar, porque as salas eram no andar superior, como é que ele vai subir?”
(lasmin). Assim, existem barreiras arquitetbnicas que impedem a empresa de

contratar, por exemplo, um cadeirante.

4.6.2 Comunicacional

Objetivou-se identificar se os participantes possuiam alguma deficiéncia que
pudesse interferir na sua comunicacdo ou atividade de trabalho e, logo, se a
comunicacao se apresentava como uma barreira para eles.

Conforme analise realizada, identificou-se que nenhum dos participantes
possuia alguma deficiéncia que viesse a ter uma barreira comunicacional. Assim, nao
se pbde analisar efetivamente se a empresa esta se adaptando a uma necessidade
ou se contrataria uma pessoa que tem algum tipo de deficiéncia que demande
acessibilidade comunicacional.

Todos os participantes que conseguem se comunicar no trabalho de maneira
proativa, sem qualquer tipo de impedimento e dificuldade em relacdo a comunicacao

gue pudesse prejudicar sua relacdo com o trabalho. Logo, nenhum deles sentiu falta
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da acessibilidade comunicacional, pois ndo possuiam algum tipo de deficiéncia que
requeresse a acessibilidade comunicacional.

Para Maria, Mario, Dimas, Daniel e Antbnio, € tranquilo o fator comunicacional
na empresa e eles ndo tém qualquer fator que possa prejudicar a comunicagao ou
atividade no seu trabalho. “Nao, ndo precisei” (Maria). “Esta tudo certo, tudo certo para
mim” (Mario). “Eu n&o vi nenhuma dificuldade n&o” (Dimas). “A minha comunicagéo
no meu setor de trabalho € muito tranquilo” (Daniel). “N&o, tranquilo” (Antonio).

Pode-se dizer que a barreira comunicacional sdo as barreiras existentes na
forma de comunicacdo, como textos em braile, intérpretes para lingua de sinais,
placas e outros (Sassaki, 2009).

Ainda ha resisténcia por parte de alguns gestores sobre a contratacdo de
pessoas com deficiéncia, o0 que demandaria acessibilidade comunicacional, como foi
relatado por lasmim a respeito de uma conversa que teve com um gestor de
orcamentos, que lhe respondeu: “[...] ndo adianta eu colocar um surdo-mudo para
fazer atendimento” (lasmim). Nesse sentido, ele demonstrou que seria necessario
fazer adaptacGes quanto a comunicacao para inclusdo dessa pessoa.

Lacerda et al. (2016) advertem que um dos principais problemas dessa barreira
esta ligado a sinalizacao para as pessoas com deficiéncia visual, necessitando, assim,
de intérpretes.

Em uma possivel diligéncia por acessibilidade comunicacional, a empresa
ainda encontra resisténcia por parte de gestores, o que influencia diretamente no
processo de inclusdo. Tanto é que, em seu quadro de pessoas que foram reabilitadas,

nenhuma tem deficiéncia visual (cegueira) ou deficiéncia auditiva (surdez).

4.6.3 Instrumental

Virginia, Esmeralda, Mari, Daniel, Claudio, entre outros respondentes,
conseguem desenvolver hoje seu trabalho sem dificuldade que necessite de alguma
adaptacdo ou melhoria. “Sim, tranquilamente [...]. E tranquilo, ndo tem para mim
dificuldade nao”. (Virginia). “Sim, supertranquilo. Eu fago tudo tranquilo, sem
dificuldade nenhuma” (Esmeralda).

Segundo Mario e Daniel, a empresa é adaptada e ambos ndo necessitam de
outro tipo de adaptacdo nos instrumentos ou utensilios para facilitar o trabalho, pois a

empresa ja oferece local adequado no qual conseguem trabalhar tranquilamente.
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“Esta, esta possivel. Eu consigo exercer o que eu fago com o que a empresa oferece”
(Mario). “Sim, consigo sim. Hoje no setor que eu estou ndo tenho nada a reclamar”
(Daniel).

Pode-se dizer que a barreira instrumental € a adequacéo dos instrumentos de
trabalho, maquinas e equipamentos, ferramentas e outros (Sassaki, 2009).

Lacerda et al. (2016, p. 90) propdem que: “...] a dimensao instrumental
contribui para a busca pela adequacao nos aparelhos, equipamentos, ferramentas e
outros dispositivos que fazem parte dos locais|...]", ou seja, a adequagdo dos
instrumentos em todos os locais.

Sendo assim, apreendeu-se que nao existe barreira instrumental, pois ndo ha

guem demande da acessibilidade instrumental na empresa.

4.6.4 Atitudinal

Almejou-se compreender as barreiras atitudinais e identificar se o0s
entrevistados vivenciaram ou ndo alguma atitude que viesse a ser preconceituosa em
relacdo as suas deficiéncias.

Como visto anteriormente, 0s participantes ndo perceberam impedimentos
quanto as barreiras arquitetdnicas, comunicacionais e instrumentais. Mas em relagéo
as barreiras atitudinais, a maioria dos participantes revelou que ainda ha muitas no
tocante as atitudes dos colegas de trabalho para com eles.

Esmeralda, Expedito, Otaviano, Daniel, Valdeci, Antonio, Claudio e Geraldo
registraram que seus colegas de trabalho fazem muitas piadinhas e chacota em
relacdo a deficiéncia de cada um.

Esmeralda, que teve os dedos amputados, contou que ja ouviu varias piadinhas
referentes a sua deficiéncia e que, uma vez em especifico, estava indo almocar e
acabou perdendo o apetite, ficou muito abalada com o comentéario que ouviu de um

colega:

Eu ndo tenho os dedos, né? Entédo teve um dia que a pessoa falou assim, eu escutei
ele falando. N6, a menina parece que tem um revoélver na méo. Ele falou dessa forma
e eu escutei ele falando. N6, parece que tem um revolver na méo. Ou seja, ele falou
alto que eu so olhei para ele e balancei a cabeca. Naquela hora ali eu estava indo
almocar no refeitorio. Cheguei no refeitdrio chateada. Minha colega perguntou o que
gue tinha acontecido, s6 que eu ndo falei para ela. Simplesmente s6 um comentério
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maldoso. S6 que eu ndo consegui comer porque aquilo mexeu muito com 0 meu
psicolégico, me abalou.

Esmeralda ndo foi a Unica que sofreu esse tipo de comentario na empresa.
Daniel, Valdeci, Anténio e Claudio também passaram por situacdes semelhantes. Por
fim, acabaram se acostumando com a situagao.

Daniel e Valdeci percebem que ndo sdo bem vistos pelos demais colegas de
trabalho, devido ao fato de possuirem uma deficiéncia. Ambos disseram que s&o
chamados de varios nomes pelos colegas, tais como “sem pedaco” e “pé na cova”.
Valdeci repetiu a fala de colegas: “O, o sem pedacgo esta chegando, o sem pedago”.
E Daniel: “Chama a gente de come quieto ou pé na cova”.

Daniel defende que a empresa ndo aceita esse tipo de ofensa no local de
trabalho e que um dos colegas que ficavam fazendo essas piadinhas constantemente
foi desligado da empresa. Ele contou: “igual um que chamava a gente de pé na cova
foi até mandado embora. Entdo, assim, coisas desse tipo sdo coisas desagradaveis,
mas, né? A gente escuta e deixa ir embora” (Daniel).

Antonio e Claudio sentem que ndo sdo bem-vistos pelos colegas de trabalho e
que sofrem, sim, discriminagao devido a terem algum tipo de deficiéncia.

Antonio ressaltou que percebe que isso ocorre ndo apenas com ele, mas com
todos os seus colegas de trabalho que s&o reabilitados e que ndo sdo bem-vistos. E
fala de Antbénio: “Na verdade, nds reabilitados somos muitos discriminados, as
pessoas veem nds com outros olhos”.

Claudio opina que se os outros colegas de trabalho se colocassem em seu
lugar talvez nao fizessem tanta “chacota”. Ele se recente com os comentarios dos

colegas:

E muita chacota, é muita piadinha. N&o sabe o que vocé esta passando, né? Fica
jogando piadinha, falando: "Ah... nossa... vocé esta na peixada, heim? Como é que faz
para ficar no seu lugar? Virou peixe, faz nada”. Mas, ndo sabe o que vocé esta
passando. Como é que esta o seu psicologico ali com aquela situacéo [...]. Quando
vocé fala que eu estou na peixada, que eu ndo faco nada. Eu ndo desejo a minha
peixada para vocé ndo. Porque eu praticamente estou me sentindo indtil [...]. Vocé ndo
sabe o0 que, que passa dentro da gente (Claudio).

Nos casos citados foi possivel verificar a barreira atitudinal afetando os
entrevistados, pessoas reabilitadas, que acabam por buscar formas para conviver com

0 preconceito e a discriminacéo no local de trabalho.
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Maria, Fernando, Virginia e Mario ndo ouvem comentarios nem percebem
preconceito dentro da empresa. Segundo eles, as pessoas sempre 0s trataram bem
e a empresa nao permite qualquer ato ou atitude de preconceito. Maria comentou que,
se ha algum preconceito na empresa, € velado, pois ela nunca percebeu. “Nunca
percebi. Se existe, € bem, bem vestida. Assim ninguém deixa transparecer”’ (Maria).
E acrescentou que sua chefia € muito “respeitosa” e exige que todos se respeitam. “A
minha chefia imediata sempre foi muito respeitosa com a gente. E sempre cobrou de
todo mundo respeitar a dificuldade do outro” (Maria).

Fernando e Mario também nunca ouviram ofensas em relacéo a deficiéncia e
sempre foram tratados com respeito. Fernando falou: “N&o, sempre me tratou bem,
com o mesmo patamar”. Mario enfatizou que a sua relacdo com as demais pessoas
na empresa é tranquila: “Nunca tive de nenhum deles, de olhar com mas intengdes.
N&o, ndo, nunca tive. E tranquilo, ninguém nunca me tratou dessa forma [com
discriminagao]” (Mario).

Virginia, por sua vez, ja percebeu as pessoas olhando para ela, mas nédo que
isso denotasse preconceito. Ela entende que é “normal” as pessoas olharem para
alguém que ndo tem um brago, por exemplo: “N&o, para mim ndo. As vezes as
pessoas olham porque € normal. Porque se vocé falta um braco, uma perna,
normalmente alguém olha, mas de preconceito, de falar assim, ndo, ndo passei,
passei por isso aqui ndo, gragas a Deus” (Virginia).

Embora Maria, Virginia, Fernando e Mario tenham relatado que nédo percebiam
preconceito de seus colegas de trabalho, os demais demonstraram sofrimento em
decorréncia das atitudes preconceituosas de seus colegas de trabalho.

Assim sendo, verifica-se que a barreira atitudinal € aquela que apresenta
maiores desafios a empresa em relacéo as pessoas com deficiéncia. Os comentarios
maldosos e as piadinhas afetam sobremaneira aquelas que foram reabilitadas,
fazendo com que se sintam néo so6 ofendidas, mas também incapazes.

Acredita-se que a barreira atitudinal esta ligada diretamente a discriminagéo e
preconceito, envolvendo a consciéncia das pessoas para com o0 préoximo (Sassaki,
2009).

Assim, Lacerda et al. (2016, p. 90): “[...] atitudinal contribui de maneira geral,
tendo em vista que esta engloba a educacdo da sociedade como um todo e,
especialmente, dos profissionais com poder de deciséo [...]". Isso quer dizer que as

atitudes das pessoas sao fundamentais para uma sociedade menos discriminatoria,
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menos preconceituosa, abrindo mais possibilidades para as pessoas com deficiéncia
e mais interesse por todos os segmentos da vida social.

Nonato e Raiol (2015) reportam que a barreira atitudinal é a principal da nossa
sociedade, que as pessoas precisam reconhecer a diferenca que existe em relacao
aos deficientes e que devem ser tratadas de acordo com sua necessidade e nunca de
forma inferior.

Por mais que a pessoa ndo comunique ao RH queixas sobre preconceito ou
discriminacdo, pode-se observar que tem, mas que a empresa vem aosS poucos
tentando mudar essas situacdes. lasmin expde: “Entdo vocé tem varios tipos de
apelidos, que as pessoas sao conhecidas por aquele apelido ali, é, e que é tipo como
normal, tipo eu incluo ele, chamando ele assim”. Ela reflete sobre essa questao,
entendendo que isso precisa ser trabalho na empresa, pois o0 que parece ser “normal’

na verdade nao deveria ser visto como tal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

E essencial lembrar que esta pesquisa foi composta com base em um
guestionamento: quais sao os aspectos envolvidos na reabilitacdo do trabalhador que
foi afastado pelo INSS e como se configuram as condi¢cfes de seu retorno?

Assim, a estratégia metodoldgica utilizada foi desenvolvida para encontrar
respostas para esse guestionamento. Dessa forma, considera-se que ao fim deste
estudo ha algumas consideracdes a se fazer. Apos haver questionado os resultados
desta pesquisa, vale resgatar cada um dos cinco objetivos especificos e trazer as
ponderagcbes mais pertinentes que se pode fazer para cada um deles a partir da
pergunta desta pesquisa.

O primeiro objetivo pretendeu elucidar o conceito de reabilitado no contexto da
inclusdo. Neste sentido procurou-se identificar como a pessoa que foi reabilitada
considera o ambiente em que esta inserida, se ele € ou ndo inclusivo. Os participantes
desta pesquisa consideram que o ambiente atual, no qual estéo inseridos, é inclusivo,
mas, poderia sim ser mais.

Para os participantes, o ambiente ainda tem muito a melhorar, mas é pertinente
ressaltar que, mesmo nao sendo satisfatério, eles ja se acomodaram ao atual cenario.
Questionou-se também se a percepcao sobre inclusdo social desses participantes
mudou apos eles terem passado pelo processo de reabilitacdo, e alguns disseram que
sim, ja outros disseram que ndo. Um fator importante é que a maioria dos participantes
comecou a perceber o quéo a inclusdo social € importante apds terem passado pelo
processo de reabilitacao.

Vivemos em um ambiente que néo é totalmente inclusivo para as pessoas que
possuem algum tipo de deficiéncia. Espera-se que, num futuro préximo, o cenario seja
de total inclusédo, ndo tendo que haver regras para que assim o seja.

No segundo objetivo especifico buscou-se identificar os aspectos envolvidos
no processo de reabilitacdo dos trabalhadores antes de eles retornarem ao trabalho.
Frente a esse questionamento tentou-se compreender como foi o processo de
reabilitagéo profissional dos participantes.

N&o foi possivel apurar se o INSS tem um padrdo a seguir para cada pessoa
em especifico. De acordo com os relatos, isso ficou vago, pois cada um deu um
parecer diferente do outro. Com base nas respostas, abre-se o campo para pesquisas

futuras, para que se possa compreender como de fato esse processo ocorre no INSS.
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Outro ponto importante nesse segundo objetivo € o fato de todos terem sido
muito bem recebidos no local de trabalho, apds a reabilitacdo, tanto pela chefia
imediata quanto pelos colegas.

Ressalta-se também o fato de o apoio familiar haver sido essencial para os
participantes voltarem ao mercado de trabalho. A maioria reconhece que, se ndo fosse
0 apoio da familia, talvez ainda eles estivessem afastados do trabalho.

O terceiro objetivo desta pesquisa, analisar as condicdes de retorno ao
trabalho, almejou compreender como a pessoa que foi reabilitada retorna ao mercado
de trabalho apos ter passado pelo processo de reabilitacdo no INSS. Frente a essa
inquietacdo, constatou-se que todos, ao retornarem para o mercado de trabalho,
tiveram a sua funcdo alterada. E, foi possivel averiguar, por meio de varios
depoimentos, que as condicfes em que essas pessoas retornaram ao trabalho néo
sdo prejudicais a elas, constituindo um cenario adaptado as suas necessidades atuais.
Outro ponto relevante foi a identificacdo de que os entrevistados, em geral, se sentem
realizados com o trabalho. Inferiu-se, para esse objetivo que, para a maioria dos
respondentes, as condicbes em que eles retornaram ao mercado de trabalho sdo
satisfatorias. Segundo eles, ter adquirido uma deficiéncia ndo afetou a relagdo de
trabalho em aspecto algum que demandasse mais atencéao.

No quarto objetivo especifico buscou-se encontrar os facilitadores relacionados
a reinsercao no trabalho. Nesse aspecto, abrangeram-se questdes correlacionadas a
empresa a fim de obter informacdes que pudessem mostrar ser ela uma empresa
inclusiva ou nao.

Apurou-se que, na visdo dos pesquisados, a empresa € inclusiva. Ha um fator
gue é comum ao entendimento de todos: para eles, sé o fato de a empresa ter em seu
quadro pessoas com algum tipo de deficiéncia ja diz que ela é inclusiva. Mas, um
aspecto chama a atencédo. Trata-se do fato de que a empresa chegou a colocar todas
as pessoas com deficiéncia em um unico setor, gerando segregacdo em dado
momento.

Também, foi possivel verificar que a empresa nao possui valores explicitos
voltados a inclusdo e que ndo ha programas e nem politicas claras relacionadas a
inclusdo de pessoas com deficiéncia. Sobre esses aspectos, 0s entrevistados
entendem que a empresa tem muito a melhorar.

Por fim, no quinto e Ultimo objetivo buscou-se compreender 0s aspectos que se

apresentaram como potenciais barreiras (arquitetbnica, comunicacional e atitudinal)
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enfrentadas pelo reabilitado no local de trabalho. A barreira que mais ficou em
evidéncia foi a atitudinal.

Houve relatos sobre comentarios e piadas relacionados a deficiéncia, sendo as
pessoas reabilitadas e com deficiéncia alvo de zombaria. Também, eles relataram que
recebem apelidos pejorativos e que alguns os veem como privilegiados, ou seja, como
se ndo tivessem capacidade para ocupar a fungéo, recebendo privilégios por terem
uma deficiéncia. Essa barreira tem consequéncias sobre os entrevistados, como abalo
emocional, ressentimento e o sentimento de incapacidade.

Diante desse achado da pesquisa, entende-se que € necessario um trabalho
de sensibilizagédo continuado dentro da empresa, a fim de minimizar o preconceito e
evitar a discriminacao.

Por fim, entende-se que essa pesquisa contribui para o campo da
Administracdo trazendo reflexdes a respeito de um publico ainda pouco pesquisado
na area, as pessoas que passaram por um processo de reabilitacdo. Espera-se que
essa pesquisa estimule novas investigacdes na area para que, cada vez mais, esse
assunto seja explorado, debatido e esclarecido.

Quanto a limitacbes da pesquisa, considera-se que a impossibilidade de obter
informagdes por meio do INSS deixou algumas lacunas a respeito do funcionamento
do processo de reabilitacao profissional, ficando o estudo restrito a visdo dos usuarios
do servico. Assim, e ja apontando para futuras pesquisas, fica a sugestdo de
investigacao junto a esse 6rgao do Estado. Outra limitacao é referente ao fato de haver
sido realizado estudo em uma Unica organizacdo. Como sugestdo de pesquisa,
entende-se que um estudo comparativo de casos poderia agregar mais informacdes
a respeito da temética, inclusive no que diz respeito a melhor compreensao da relacao
gue se estabelece entre INSS-empresa-reabilitado. Também, fica a sugestdo de se
pensar um estudo diretamente dentro do INSS, tendo em conta varias empresas com
as quais ele mantém contato direto durante o processo de retorno do reabilitado.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

BLOCO 1

. Vocé considera que o ambiente/cenario atual € inclusivo em todos os lugares?

. Qual a sua percepcéo sobre a inclusdo social? Essa percep¢cao mudou apos vocé

ter passado pelo processo de reabilitacdo?

BLOCO 2

. Vocé pode me explicar como foi o processo de reabilitacdo profissional no INSS?

(Etapas envolvidas).

. Como vocé foi recebido no ambiente de trabalho pela sua chefia imediata?

5. Como vocé foi recebido no ambiente de trabalho pelos colegas?

Para vocé, como foi o processo de acompanhamento, treinamento e

desenvolvimento realizado no INSS?

. Como foi para vocé o processo de adaptacéo para voltar ao trabalho?

8. Quanto tempo durou esse processo?

9. Antes de passar pelo processo de reabilitagéo profissional vocé ja trabalhava nessa

10.
11.
12.

13.

empresa?

Por quanto tempo vocé esteve afastado do trabalho?
Quando ocorreu o seu retorno ao trabalho?

Ao retornar a empresa, o seu cargo foi alterado?
Sim: Qual é o seu cargo atual? E qual era antes?
N&o: Qual é o seu cargo?

Vocé teve apoio familiar para continuar trabalhando?

BLOCO 3

14. Em que aspecto o seu trabalho alterou apos passar pelo processo de reabilitacao

no INSS?

15. Ter adquirido uma deficiéncia afetou a sua relagdo com o trabalho?

16. Vocé se sente realizado profissionalmente?



17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.
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BLOCO 4

Vocé acha que a empresa é uma empresa inclusiva? Justifique.
A empresa possui algum programa de inclusao?
A empresa possui valores voltados para a inclusdo?

A empresa tem politicas claras relacionadas a inclusdo?

BLOCO 5

A empresa precisou realizar algum tipo de adaptacéo fisica nos instrumentos ou
equipamentos de trabalho para que vocé pudesse atuar? Se sim, o que foi
alterado?

O espaco fisico esta adequado as suas necessidades? (Acessibilidade, sanitarios
adequados, meio de transporte, etc.).
Vocé precisa ou precisou de alguma adaptacéo para facilitar sua comunicacéo ou
atividades no trabalho? Se sim, quais?

Vocé consegue desenvolver o seu trabalho de forma adequada com os
instrumentos e utensilios disponibilizados pela empresa de acordo com a sua
deficiéncia/necessidade?
As pessoas ha empresa sabem sobre sua deficiéncia?

Ja percebeu algum preconceito de seus colegas de trabalho/chefia imediata
quanto a sua deficiéncia? Poderia dar algum exemplo dessa situacdo em que vocé
percebeu o preconceito?

Vocé precisou superar alguma dificuldade? Se sim, vocé as superou?

Fora do bloco das categorias e subcategorias

Ha alguma questdo que ndo mencionei ou algum comentéario que vocé gostaria de

acrescentar?
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