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Resumo: Introdugio: O niimero de pessoas amputadas de membro inferior € crescente e esta relacionado principalmente
ao estilo de vida e aos acidentes com meios de transporte. Hoje no Brasil as politicas publicas visam amparar essa
populag@o por meio de leis e diretrizes. Objetivo: Conhecer as percepgdes sobre as barreiras e facilitadores do
retorno ao trabalho das pessoas amputadas de membros inferiores. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa que
utilizou a técnica Grupo Focal com oito participantes adultos, de ambos os sexos, amputados de membros inferiores.
Trabalhou-se a tematica de retorno ao trabalho a partir dos temas geradores: acessibilidade, aposentadoria, trabalho
informal e mobilidade, e com isso permitiu-se visualizar o consenso e os contrastes das opinides dos participantes
a partir de suas vivéncias diarias. A roda de conversa foi gravada e transcrita, sendo as falas analisadas através da
analise de discurso critica, tendo como referencial as diretrizes e leis relacionadas a atengdo a pessoa amputada.
Resultados: As percepgoes revelaram insatisfac@o relacionada a acessibilidade e inclusdo social, dificultando uma
vida ativa e o retorno as atividades profissionais. Aspectos contraditorios entre as percepgdes e as politicas vigentes
foram percebidos em relagdo ao retorno ao trabalho. Conclusao: Os participantes nao estdo satisfeitos com o processo
de inclusdo social em relagdo ao retorno ao trabalho, pois ainda ha muitos obstaculos no dia a dia do trabalhador

que apresenta necessidades especiais. As leis e diretrizes para assisténcia de pessoas amputadas ndo sao suficientes.

Palavras-chave: Amputagdo, Legislagdo, Percep¢do, Retorno ao trabalho.

Barriers and facilitators to return to work experienced for amputees of lower
limbs over Brazilian guidelines optics

Abstract: Introduction: The number of lower limb amputees is growing and the main reasons are lifestyle and
transport accidents. Current Brazilian public policies aim to support this population through laws and guidelines.
Objective: To understand lower limbs amputees perceptions on the barriers and facilitators when returning to work.
Method: This qualitative study used a focus group technique and has eight participants, all adult amputees of both
sexes. We evaluated the return to work from the generating topics: accessibility, retirement, informal work and
mobility. We were able to view the consensus and contrasts of participants opinions based on their daily experiences.
The discussion was recorded and transcribed, and the lines assessed by critical discourse analysis. We used guidelines
and laws directed to health and amputees as references. Results: Perceptions revealed dissatisfaction regarding
accessibility and social inclusion, hindering an active life and the return to professional activities. Contradictory
aspects between perceptions and current policies were perceived regarding the return to work. Conclusion: Participants
are not satisfied with the process of social inclusion regarding their return to work, as there are still many obstacles

in the daily life of workers with special needs. The laws and guidelines for caring for amputees are not enough.
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1 Introducgao

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde
(ORGANIZACAO..., 2011), atualmente existem
mais de um bilhio de pessoas que convivem com
alguma forma de deficiéncia no mundo, e entre estas,
200 milhées apresentam dificuldades funcionais
considerdveis. No Brasil, segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica de
2010, 24% da populacio afirma possuir algum tipo
de deficiéncia, correspondendo a aproximadamente
46 milhoes de pessoas, e, deste total, 13.273.969
afirmam ter alguma deficiéncia motora permanente

(INSTITUTO..., 2010).

A epidemiologia das amputacées no Brasil
¢ significativamente preocupante, e segundo o
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), no periodo de janeiro de 2010 a
margo de 2015 foram registradas 102.056 amputagoes
de membros inferiores pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Nesse mesmo periodo, no estado de Santa
Catarina, foram registradas 3.375 amputagées de

membros inferiores (DEPARTAMENTO..., 2015).

Pressupoe-se que o individuo que sofreu amputagio
nio se encontre apto para desempenhar determinadas
atividades laborais. Esse motivo contribui para
que o pessoa amputada seja excluida socialmente,
sobretudo no ambiente de trabalho. Esta circunstincia
influencia para que sejam desencadeados sentimentos
negativos, tais como: abandono, discriminagio
e exclusio pela omissdo e/ou negacio de direitos
pelos empregadores e desconhecimento por parte
dos empregados (SALES et al., 2012).

Também na fase pés-amputagio é dificil a aceitagio
do individuo & sua nova imagem corporal, assim,
sentimentos de tristeza, inseguranca, indignacio e
revolta acabam tornando-se as principais dores dessas
pessoas. Em contraste, outros individuos relatam
que apds amputagao se sentiram mais responsaveis
e determinados. Ainda outro ponto destacado por

algumas pessoas ¢ a inseguranca e incerteza em
relacdo ao seu futuro (SALES et al., 2012).

Dessa forma, a questdo ocupacional das pessoas
amputadas se interliga a esse processo. Por consequéncia
de mudangas relacionadas a tecnologias e organizagées
da produgio no ambiente de trabalho, vém ocorrendo
novos conflitos relacionados a satide e integridade
do empregado, além das dificuldades para que
o retorno e a permanéncia no trabalho ocorram

(TOLDRA et al., 2010).

O retorno ao trabalho e as restrigoes laborais estao
entre as questoes mais complexas das politicas de
atengio 2 satide do trabalhador. E necessdrio pensar
na capacitagio laboral para além do que ¢ feito no
programa de Reabilitagao Profissional da Previdéncia
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Social (DORNELAS, 2010), que é o servico prestado ao
empregado que sofreu um acidente e ficou incapacitado
de desempenhar sua atividade laboral, objetivando
reinseri-lo no mercado de trabalho.

O programa proporciona assisténcia médica,
psicoldgica, fisioterdpica, treinamento profissionalizante,
auxilios-transportes e alimentacio (BRASIL, 2016),
e oferece reabilitacio convencional pelas clinicas
em diferentes servicos de satide. No entanto, este
programa unicamente nio garante o processo de
atendimento global do trabalhador, que deveria
envolver as empresas no processo de prevengio,
tratamento, reabilitacio, readaptacio e reinsercio

no mercado de trabalho (DORNELAS, 2010).

O individuo reabilitado precocemente retorna mais
cedo as atividades profissionais, pois um dos seus
objetivos é capacitd-lo para o maior aproveitamento
de sua independéncia. No entanto, comumente as
pessoas com deficiéncia tém baixa disposi¢ao em
relagdo ao trabalho laboral, porque acreditam que
as limitagoes as tornam incapazes, acarretando
geralmente modificacdo na drea de atuacio, passando
a realizar servigos mais intelectuais, que requerem
menor esforco fisico (DORNELAS, 2010; BURGER;
MARINCEK, 2007).

A partir do momento em que a pessoa sofreu
amputacdo e durante o processo de reabilitagio,
sua vida produtiva ¢ prejudicada, pois ela se ausenta
do trabalho durante esse processo de recuperagio,
e numa sociedade em que o individuo é valorizado
pela sua producio, incide sobre ele a sensagio de
inutilidade. Diante desse contexto, a reintegracio
as atividades laborais depende dos aspectos da
reabilitagao do individuo, mas também do préprio
mercado de trabalho (DORNELAS, 2010; BURGER;
MARINCEK, 2007), tornando-se necessdrio para
esses individuos um programa de reabilitagio com
equipe multidisciplinar para um bom progndstico
terapéutico (DORNELAS, 2010).

Hoje existe no Brasil o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem
Limite, que visa, por meio de politicas publicas,
a promogio da sadde, acessibilidade, educacio e
inclusdo social. Através desse Plano Nacional, o
Ministério da Satide criou em 2012 a Diretriz de
Atencio a Pessoa Amputada, com o objetivo de
dirigir orientacoes sobre os cuidados e atengao a
pessoa amputada, para as equipes multiprofissionais
(BRASIL, 2012). O Governo Federal criou em
2012, através do Plano Nacional Viver sem Limite,
a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, que
tem como objetivo a introdug¢io e acompanhamento
de agoes de reabilitagio e promogao A satide nas
regides brasileiras, para percepgao de deficiéncias,
prevengio e reabilitacio dos pacientes com deficiéncia

(BRASIL, 2013a).
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A escassez de estudos que abordam dificuldades
encontradas pelos pacientes apds o periodo de
reabilitagio fisica para o retorno as atividades anteriores
damputacio foi o que estimulou o desenvolvimento
desta pesquisa (MACEDO etal., 2013). O objetivo
desta pesquisa foi conhecer as percepcoes das pessoas
amputadas de membros inferiores sobre as barreiras
facilitadores do retorno ao trabalho apés adquirirem
a deficiéncia fisica.

2 Método

Foi realizado um estudo descritivo e exploratério,
de abordagem qualitativa. Participaram do
estudo oito adultos jovens, de ambos os sexos,
protetizados e nio protetizados, atendidos no
projeto de extensio intitulado Reabilitacao
Multidisciplinar em Amputados, localizado no
Centro de Ciéncias da Satde e do Esporte (CEFID),
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), Florianépolis, Brasil. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UDESC (Parecer 742.018/2015).

2.1 Participantes e critérios

Os participantes do Projeto de Extensao
Reabilitagao Multidisciplinar em Amputados foram
convidados por telefone a participar do grupo focal,
pelos pesquisadores responséveis por este estudo.
Os participantes foram reunidos em uma sala na
Clinica-Escola de Fisioterapia da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), onde foram
dispostos em semicirculo. Antes do inicio do grupo,
todos leram e assinaram o termo de consentimento
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livre e esclarecido e informados que poderiam desistir
da participagdo a qualquer momento.

A populagio foi composta por pessoas adultas e
idosas de ambos os sexos, amputadas de membros
inferiores, protetizadas ou nio. Foram entrevistados
oito individuos, sendo cinco homens e trés mulheres.
Os critérios de inclusdo foram: idade minima 18 anos,
amputagio de membros inferiores, residentes da
Grande Floriandpolis. Foram excluidos aqueles que
se recusaram a assinar o TCLE, pessoas amputadas
de membro superior.

2.2 Técnica do Grupo Focal

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica
de Grupo Focal, jé4 que esta técnica proporciona
a discussdo critica e reflexiva, possibilitando
espago de interagdo entre os participantes pela
troca de experiéncias e permite a transformacio
dos individuos (GASKELL, 2007). O grupo focal
caracteriza-se por uma técnica de coleta de dados
em pesquisas qualitativas, com o objetivo de um
processo dinimico de aderéncias a novas formas de
coleta e de andlise de dados. A partir da interacio
grupal, a técnica de coleta de dados promove uma
ampla problematizacio sobre um tema ou foco

especifico (BACKES et al., 2010).

2.3 Procedimentos da coleta e analise
dos dados

O grupo focal abordou quatro temas, delimitados
previamente e representados através de imagens,
conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao da tematica através das imagens projetadas.

Tematica Objetivo do tema

Descrigdo das imagens projetadas

Novo emprego
e Retorno ao

Refletir a partir da nova condigo fisica as
barreiras no retorno ao trabalho e busca

Profissional sentado em uma cadeira no
ambiente de trabalho, com as muletas

trabalho por novo emprego. encostadas na mesa.
. o . Imagem A: cadeirante entrando em 6nibus
Investigar a acessibilidade relacionada g
- X e . adaptado.
Acessibilidade e aos meios de transporte publico e privado, s
e . A . Imagem B: placa escrito “vagas para
mobilidade barreiras arquitetonicas e espaco fisico do . " o
. deficientes” e seta indicando o acesso
ambiente de trabalho. .
através de uma escada.
oy . Imagem A: fotografo cadeirante registrando
Trabalho Observar opinides relacionadas ao trabalho £ o8 £
. . . . foto de uma crianga.
informal informal, sem carteira assinada. .
Imagem B: cadeirante na lavoura.
L .. Imagem A: médicos analisando radiografia
Discutir os pontos positivos e . . L
.. . e . simbolizando pericia médica.
Beneficios negativos dos auxilios (aposentadoria,

auxilio-doenca, auxilio-acidente e outros).

Imagem B: cadeirante refletindo com a
frase Aposentadoria especial.

Fonte: Producédo dos proprios autores, 2016.
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No grupo focal trabalhou-se a temdtica de
retorno ao trabalho apds a amputagio de membros
inferiores. A realiza¢io do grupo contou com um
moderador, que introduzia o assunto proposto e
evitava os desvios de foco. Também contou com
trés auxiliares que analisavam as reagdes faciais dos
participantes, registrando-as durante a discussio
dos temas. O tempo aproximado do grupo focal
foi de uma hora.

Foram realizadas projecées em multimidia de
imagens relacionadas ao retorno ao trabalho, com
objetivo de estimular as preferéncias pessoais, a troca
de experiéncias contrastadas e a reflexao pelo grupo.
Os temas geradores tiveram o propdsito de levantar
discussoes relacionadas ao retorno ao trabalho, como:
acessibilidade, aposentadoria, trabalho informal e
mobilidade. Com a intengao de promover a reflexio
e dar significado as diversas situagoes demonstradas
nas imagens vivenciadas por eles no dia a dia, esta
técnica permitiu o consenso e o contraste dos pontos

de vistas (GASKELL, 2007).

A roda de conversa foi audiogravada e transcrita
fidedignamente. Posteriormente, as falas foram
dispostas em quadros e analisadas por meio da
analise de discurso critica. A anilise foi baseada
em preceitos e categorias da andlise do discurso
critica, pois possibilitam compreender o sentido
da opinido coletiva de forma niao excludente.
Esse método permite a aproveitamento das falas
de forma integral. O referencial teérico do discurso
foram as Diretrizes de Atengio a Pessoa Amputada,
langada em 2012; o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, Viver sem Limite, langado
em 2013; portarias federais, legislagao vigente,
resolucoes e decretos de acordo com a temitica da
pesquisa. A partir das falas e dos temas propostos
surgiram dois eixos temdticos, o primeiro eixo
designado Acessibilidade: barreiras e facilitadores
na busca por emprego, ¢ o segundo eixo Trabalho e

Renda: perspectivas quanto ao retorno ao mercado

de trabalho.

O referencial de andlise foi pautado na teoria,
contetido e conceitos das politicas publicas e diretrizes
nacionais, e utilizado para sistematizar e construir
uma apreciagio tedrica, politica e bibliogréfica.

3 Resultados e Discussao

Foi realizado o grupo focal com oito pessoas que
sofreram amputagio de membros inferiores, trés
do sexo feminino e cinco do sexo masculino, trés
com amputagao transtibial e cinco com amputagio
transfemoral. A idade dos participantes variou entre
24 ¢ 79 anos. Entre os participantes, cinco eram
protetizados e os demais aguardavam protetizagio,
conforme Tabela 2.

Os participantes foram identificados de acordo
com a profissio que exerciam antes de sofrer a
amputagio ou profissio atual.

Acessibilidade: barreiras e facilitadores na busca
por emprego

Acessibilidade consiste em permitir a todas as
pessoas o acesso livre e adequado em qualquer
espaco, com adaptagdes de rampas, rotas acessiveis,
banheiro e o que mais for necessirio (BRASIL,
2013a) Os participantes se manifestaram a respeito
do tema de forma enfitica, destacando os percalcos
sofridos diariamente decorrentes da escassez de
acessibilidade urbana.

E a empresa que eu trabalhava era sé escada,
escada pra descer, escada pra subir, escada de
caracol pra subir no outro andar |...]. E eles nio
tdo adaptados com essa questido, nio tdo |...]
(Seguranca, 43 anos).

A constituigao brasileira de 1988, em seu artigo
203, assegura a pessoa portadora de deficiéncia sua
inser¢ao na vida em sociedade e no mercado de

Tabela 2. Caracterizacio dos participantes da pesquisa segundo profissio anterior 2 amputacio, idade,

sexo, etiologia, nivel e ano da amputagio, usuario de protese e ativo ou ndo no mercado de trabalho.

. . . . Nivel da Ano da Possui Mercado de
Participante Idade Sexo Etiologia - - .
amputagdo amputagio protese trabalho
Seguranca 43 M Traumatico TF 2012 Sim Nao
Recepcionista 26 F  Congénito TT - Sim Sim
Secretaria 32 F  Traumatico TT 2014 Sim Nao
Pedreiro 24 M Traumatico TF 2015 Nao Nao
Pintor 67 M Vascular TF 2014 Nao Nao
Cozinheira 75 F  Vascular TF 2002 Sim Nao
Agricultor 79 M Vascular TT 2012 Sim Nio
Vendedor 28 M Traumatico TF 2013 Nao Sim

TF: transfemoral; TT: transtibial. Fonte: Produg@o dos proprios autores, 2016.
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trabalho, e sua respectiva capacitacio e reabilitagao.
Segundo artigo 227, § 2°, “a pessoa com deficiéncia
deve ter acesso a locais e edificios publicos bem
como veiculos de transporte coletivo adaptados”

(BRASIL, 1988).

Além dos artigos presentes na Constitui¢do, a
Lei 13.146/2015, artigo 34, assegura a pessoa com
deficiéncia um ambiente de trabalho acessivel com
igualdade de remuneragio e oportunidade com as
outras pessoas (BRASIL, 2015).

Sendo assim, para que as empresas sejam consideradas
acessiveis aos deficientes, devem seguir as instrugoes
da NBR 9050/2004 (ASSOCIACAO..., 2004), que
prevé normas de acesso em logradouros e edificios.
E importante ressaltar que nio apenas a 4rea interna
da empresa deve estar dentro da diretriz, mas os
acessos de circulagdo, pisos, rampas, corrimaos,
portas, sanitdrios e circulagao externa.

No discurso dos participantes também foi
observado o desconforto relacionado ao espaco
no interior do transporte coletivo, decorrente de
vivéncias cotidianas, sendo relatado, por exemplo,
a necessidade de espago maior para acomodar mais
de uma pessoa deficiente no transporte publico.

S6 tem wma vaga no onibus pra cadeirantes |...].
Virias vezes... Quando eu usava cadeira de rodas,
né, eu tava ali sentado, e subia outro cadeirante.
Vi botar aonde? |...). E os caras ndo tio nem ai
[...] (Seguranga, 43 anos).

No Brasil, segundo a Lei 13.146, artigo 46, a
pessoa com deficiéncia tem direito ao transporte
com igualdade as outras pessoas, com identificagio
e retirada de obstdculos e barreiras para seu acesso,
bem como indica o artigo 48 § 2°, que deve ser
garantida seguranga e preferéncia para embarque
e desembarque nos veiculos de transporte coletivo

para essa populagao (BRASIL, 2015).

E assegurado ainda pela Associagio Brasileira de
Normas Técnicas (ASSOCIACAO..., 1997), que os
veiculos adaptados destinados ao transporte coletivo
rodovidrio devam conter no minimo quatro assentos
para pessoas com mobilidade reduzida, com espago
para duas cadeiras de rodas devidamente providas de
cintos de seguranga e fixagdo, e que de preferéncia
possam ser manuseados pelo préprio usudrio.

Outro fator que se apresentou como barreira para
o retorno ao trabalho pelas pessoas participantes
foi o problema com o estacionamento prioritdrio.
As limitagoes de acesso acabam se tornando um
impeditivo para as pessoas com mobilidade reduzida,
diminuindo assim suas atividades fora do ambiente
domiciliar, pelo receio de o estabelecimento nio
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apresentar vaga, ou até¢ mesmo pela falta de educagio
da populacio, que acaba ocupando uma vaga de
estacionamento destinada a pessoas com necessidades.

Ld ndo tinha acessibilidade. Logo na entrada da
loja jd tinha escada [...). ndo tem nem acesso,
acessibilidade pouca, isso é uma coisa que acontece
no Brasil inteiro [...]. Néo tinha porque tinha que
ter as vagas e era prioritdrio (Pedreiro, 24 anos).

De acordo com a Lei n° 13.146, artigo 47, os
estacionamentos publicos devem ser providos de
vagas de estacionamentos sinalizadas e préximas
as dreas de acesso de circulagdo de pedestres, ¢ o
veiculo deve estar identificado corretamente como
destinado a pessoa com deficiéncia. Essas vagas
devem ser devidamente sinalizadas de acordo com
as normas técnicas de acessibilidade e equivalentes
a dois por cento do nimero total, sendo que deve
haver pelo menos uma vaga destinada a pessoa com
deficiéncia (BRASIL, 2015).

3.1 Trabalho e renda: perspectivas
quanto ao retorno ao mercado de
trabalho

As politicas pablicas tém como objetivo o fim
da desigualdade através de agoes sociais, uma vez
que estar inserido na sociedade ¢ direito de todas
as pessoas (BRASIL, 2013b).

E ai eu voltei a trabalhar faz 7 meses, ta sendo
dtimo, é bem bom que en me sinto 1itil e antes eu
Jfiquei muito tempo na pericia, eu fiquei uns 3,
4 anos mais ou menos na pericia e era ruim tipo
era pressio que eu ndo tinha utilidade sabe |...]
(Recepcionista, 26 anos).

Alguns estudos pesquisaram a frequéncia de retorno
ao trabalho das pessoas amputadas. Macédo et al.
(2013) entrevistaram 13 pessoas com amputagio
traumdtica e observaram o retorno ao trabalho de
69% dos pesquisados. J4 no estudo de Guarino,
Chamliam e Masiero (2007), dos 78 individuos
participantes, 54 estavam aposentados ou recebiam
auxilio-doenca e oito retornaram ao trabalho anterior.
Poucos entrevistados nao trabalhavam por op¢io, e
dois estavam em busca de uma atividade profissional.

Segundo a pesquisa de Dornelas (2010), todos os
26 individuos que compunham a amostra abdicaram
de suas atividades ap6s a amputagio, variando de dois
a 108 meses de afastamento, sendo que duas pessoas
nao tinham trabalho remunerado. Dessa amostra,
cinco pessoas que se encontravam afastadas pelo INSS
reingressaram ao trabalho e quatro participantes
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aposentados declararam ter alguma atividade para
complementar a aposentadoria.

Machado e Beirao (2013) avaliaram 82 prontudrios,
e destes 64 pessoas retornaram ao trabalho, nio
apresentando nos arquivos qual a atividade laboral
praticada.

O retorno a2 mesma atividade profissional foi
debatido entre os participantes, assim como o
retorno a empresa exercendo atividade diferente da
exercida antes da amputagio, para esclarecer os pros
e contras desse remanejamento. E evidente que hd
grande dificuldade para muitas pessoas amputadas
a0 tentarem retornar ao mesmo trabalho que estavam
antes de ter sofrido a amputagio, uma vez que muitas
empresas nao tém condi¢oes ideais de trabalho para
esses individuos, fazendo com que, na maioria dos
casos, eles tenham de optar por uma nova profissao.

Agora se 0 INSS disser que nio vai me aposentar
e eu sou obrigado a retornar ao trabalho, eu
queria achar alguma coisa na minba drea [...].
Nio me vejo sentado atrds de uma mesa com um
computador nio, que eu acho que eu néio me sentiria
bem, né. Devido aos trabalhos que eu jd tive |...].
Eu pensaria em voltar |...]. Preciso é trabalhar.
Néo quero mais ficar em casa [...]. O governo
entrou com uma agio at, pra rodas as empresas do
estado, né, que tem acima de 100 _ﬁmcz’ona’rz’os,
contratar deficiente fisico [...] (Pedreiro, 24 anos).

No estudo de Oliveira e Sousa (2006), todos
os participantes, 61 individuos, no periodo
entre 9 e 12 meses pds-trauma, haviam retornado
a sua ocupagio principal, porém 20,4% deles
ainda relatavam alteracio na produtividade em
consequéncia do trauma.

De maneira geral, quando os trabalhadores retornam
ao trabalho, sio, por vezes, lotados em fungées
incompativeis com o seu quadro clinico-funcional
e/ou com a sua formagio e qualificagdo, ou sio
simplesmente deixados 2 margem do processo
produtivo, ou “encostados”, reforcando, as vezes,
experiéncias de fracasso vivenciadas pelos trabalhadores

do estudo (TOLDRA et al., 2010).

No estudo de Dornelas (2010), das 26 pessoas
pesquisadas, nove amputados trabalhavam no
momento da avaliagdo, e apenas cinco retornaram
para a mesma atividade anterior ao acidente

(DORNELAS, 2010).

Outro ponto discutido no grupo focal foi a temdtica
relacionada 2 situagio financeira dos participantes
quanto a aposentadoria, beneficios, reajustes e
contribuicoes destinadas as pessoas com deficiéncia.
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Como tinha dois empregos, minha pericia até
deu um pouquinho mais de um saldrio |...]
(Vendedor, 28 anos).

Eu tava recebendo por essa empresa que eu trabalhava
um valor bem acima do que eu to recebendo hoje
[...] (Seguranga, 43 anos).

Segundo a Lei 8.213, artigo 89, a pessoa com
deficiéncia, quando for julgado necessdrio, tem direito
a adaptagdo profissional, transporte ao trabalho,
bem como ao fornecimento de prétese, drtese e/ou
dispositivos de locomogio, sua posterior manutengio

ou substituicao (BRASIL, 1991).

O trabalho como intuito de obten¢ao de
renda, melhora da condi¢io socioecondmica e
desenvolvimento de relagées interpessoais é defendido
pela Constitui¢do Brasileira como direito de todo o
cidadao, em que traz no artigo 7°, § 31%, proibicio
de qualquer discriminagao referente ao saldrio e
critérios de contratagdo para a pessoa portadora de

deficiéncia (BRASIL, 1988).

A Lei 8.213, artigo n° 93, assegura que a empresa
contratante deve ocupar seus cargos com pessoas
portadoras de deficiéncia que estejam habilitadas para
o devido trabalho. As vagas devem sem preenchidas
proporcionalmente de acordo com o niimero total de
empregados da empresa: 100 ou mais empregados,
2% do total das vagas (BRASIL, 1991).

A questao do trabalho informal como forma de
aumentar o valor da renda também foi comentada
durante o grupo focal, o que transmite a ideia de
insatisfacio dos participantes tanto com o valor
recebido de aposentadoria e beneficios decorridos
da sua condicio, que os leva a cogitar realizar algum
tipo de trabalho informalmente, como também a
falta de oportunidade de emprego com carteira
assinada de sua preferéncia.

[...] Zenho um negocinho ld com um amigo meu,
de lanche. Eu faco trabalho informal ld, né?|...]
(Vendedor, 28 anos).

[...] Eu fico muito condicionado assim a essa questdio
da carteira de trabalho e um trabalbo normal,
vamos dizer assim, poderia trabalhar como free
lance, s6 que sei ld, fazer forografia, por exemplo
... Um amigo meu me deu todo o maquindrio
pra fazer serigrafia, entdo eu poderia fazer isso
ai, fazer umas camisetas e tal, trabalhar com isso
ai, que é uma coisa que eu também gosto. Agora,
provavelmente eu vd cair, por esse mercado informal
mesmo |...] (Seguranga, 43 anos).

A equipe multiprofissional deve informar aos
pacientes com deficiéncia seus direitos que estao
previstos em lei, a fim de tornar possivel o retorno
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ao trabalho, reemprego e de recolocacio profissional

(BRASIL, 2012).

A qualidade no atendimento do SUS foi questionada
pelos participantes, assim como a falta de profissionais
qualificados e a demora na realizacio de consultas
e exames. Alguns participantes relataram ainda
se sentir mais bem assistidos por plano de satde
vinculado ao emprego.

[...] E ai eu tive sorte que agora no trabalbo, tipo,
meu plano cobre tudo. Tipo, se eu precisar fazer uma
cirurgia amanhd, tipo, ele jd cobre e tal. Bem bom
is50 ... e também ndo tem que ficar esperando, da
Justia né, até ganhar meu Deus, vai demorar muito
tempo [...] (Recepcionista, 26 anos).

Seguindo o principio de que a satde é direito de
todos, e dever do governo proporcionar tal acesso,
foi criado no Brasil o Sistema Unico de Satide
(SUS). Caso sejam aplicadas as devidas precaucoes
na satide integral, espera-se que a autonomia e a
inclusao social sejam os ganhos finais, além do
suporte necessdrio na manutengio da sadde fisica
e mental para a pessoa amputada (BRASIL, 2012).

4 Conclusao

Desde 1988 até hoje, a Legislagao Brasileira
assegura, por meio da Constituicdo Brasileira,
leis, diretrizes e programas, os direitos da pessoa
com deficiéncia, desde o retorno ao trabalho até a
acessibilidade desses individuos aos locais publicos.
Aspectos contraditdrios entre as percepgdes e as
politicas vigentes foram percebidos em relagio ao
retorno ao trabalho. Observou-se a dificuldade
vivenciada no acesso aos mobilidrios, transporte
urbano, o que gera dificuldade no retorno ao trabalho,
no entanto, assegura-se pelas politicas e diretrizes
o direito de retornar ao trabalho e acessibilidade.
Evidenciou-se que seis dos entrevistados da pesquisa
nao retornaram ao mercado de trabalho apds a
amputagdo, um grande obstdculo a ser vencido
por esses individuos, j& que por muitas vezes eles
acabam nio retornando para a atividade prévia.
Observa-se a necessidade de maior fiscalizagao para
o cumprimento das leis descritas, para que esses
direitos sejam proporcionados devidamente & pessoa
amputada. Dessa forma, ¢ imperativo o repensar
nas agoes priticas direcionadas a esses individuos,
no que tange a condigio ocupacional, para que eles
possam apresentar de forma satisfatdria e plena a
inclusdo social. De modo geral, os participantes
nio estio satisfeitos com o processo de retorno ao
trabalho, pois ainda existem muitos obstdculos no

dia a dia do trabalhador que apresenta necessidades
especiais, concluindo-se que as leis e diretrizes para
assisténcia de pessoas amputadas nio sio suficientes.
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