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Inclusdo social no mercado de trabalho de pacientes amputados
em processo de reabilitacao

Social inclusion in the labor market of amputees in the process of
rehabilitation

Regina Hanashiro?, Viviane Duarte Correia?, Andre Tadeu Sugawara?

RESUMO

Objetivo: Conhecer o processo de inclusdo social no mercado de trabalho, do paciente
amputado, e identificar altera¢des socioecondmicas, apds o processo de reabilitagdo, além de
contribuir para o levantamento de dados socioeconémicos acerca da pessoa com deficiéncia.
Método: Pesquisa retrospectiva, quantitativa e qualitativa, sob a perspectiva dialética. Os dados
foram obtidos por meio do Protocolo de Avaliagdo Social Institucional e relatdrios sociais dos
pacientes amputados, que passaram pelo ambulatério, apds alta do processo em um Centro de
Reabilitagdo no municipio de Sdo Paulo, no periodo de abril a setembro de 2016. Resultados:
Os sujeitos da pesquisa (23) foram, em sua maioria do género masculino (20), em idade ativa
(média simples de 39,5 anos), com nivel de escolaridade no ensino médio (9). A maioria (21)
absteve das atividades laborais. Apds a instalagdao da deficiéncia, houve queda na renda familiar.
Inicialmente, (17) usufruem de beneficios previdenciarios, (1) beneficio assistencial, e (4) estdo
em processo de solicitagdo de beneficio. Durante o tratamento reabilitativo, houve reducdo dos
beneficios previdencidrios (de 17 para 15), aumento nos beneficios assistenciais (3), (1) aguarda
concessdo de beneficio, e 3 obtiveram alta do INSS. Conclusdo: Os resultados apontam que os
pacientes amputados sofrem alteragGes socioecon6micas, apds a instalagdo da deficiéncia,
decorrentes a abstenc¢do as atividades laborais e rebaixamento na renda, apontando para a
importancia da prote¢do previdenciaria e assistencial. Fatores como idade, escolaridade e
quantidade de internagdes favoreceram o retorno dos pacientes amputados no mercado de
trabalho.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Amputagdo, Mercado de Trabalho, Readaptacdo ao
Emprego

ABSTRACT

Objective: Raise awareness regarding social inclusion into the workforce of amputees, identify
socio-economic changes due to the physical rehabilitation process, and promote a dataset of
socio-economic data of people with disabilities. Method: This is a retrospective quantitative and
qualitative research with a dialectical perspective. Data was collected by Institutional Social
Evaluation Protocol of outpatients amputees after discharge of a rehabilitation facility in the city
of Sdo Paulo, Brazil, from April to September of 2016. Results: The subjects (n=23) were
generally male (n=20), with an average of 39,5 years of age, mostly of which with high-school
education (n=9). Most of the patients (n=23) did not resume labor activity. After amputation,
reduction of income was observed. Initially, considering the period of data collection, seventeen
subjects were under social security assistance, one subject benefited from another source of
assistance, and four of them were handling the bureaucracy to receive such assistance. During
the rehabilitation program, there was reduction of social security assistance (from 17 to 15),
increase of assistance benefits (n=3), three patients started receiving social security assistance,
and one of them was released from the social security assistance list. Conclusion: The results
suggest that amputees undergo socio-economic changes after the disability is onset, given the
lack of labor activity, income reduction, what demand social security assistance. Characteristics
such as age, education and number of hospitalizations favoured the amputees to resume their
labor activities.
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INTRODUCAO

A amputagdo é definida como a retirada cirurgica, parcial ou total,
de um segmento corpdreo, sendo esse procedimento cirurgico, um
dos mais antigos da histéria da humanidade.! Ela remete a ideia de
mutilacdo, incapacidade, impossibilidade de trabalhar, por isso a
palavra é temida, principalmente, para o paciente. Entretanto, ha de
se considerar a amputagao “ndo como o fim, mas como o principio de
uma nova fase: se por um lado mutilou a imagem corporal, por outro
eliminou o perigo de perder a vida, dando alivio ao sofrimento”.2 E
com o advento de novos medicamentos e as técnicas cirurgicas de
revestimento cutdneo, nos ultimos tempos, o perfil das amputag¢oes
mudou muito.!

Apds a amputagdo, os pacientes abstém das atividades
laborativas, podendo perder a condigdo de prover sustento proprio e
o de seus dependentes, sendo entdo, necessaria a protegdo
previdencidria e assistencial.?> Essa interrupgdo, acarretada pela
instalagdo da deficiéncia, atinge os pacientes tanto na esfera social,
quanto na privada (familia), podendo leva-los a uma situagdo de
vulnerabilidade social temporaria e/ou definitiva face as mudangas
cotidianas, tanto na vida profissional, como no papel sécio familiar.
Resignificar a vida cotidiana ndo é tarefa facil.

Nesse sentido, torna-se relevante o programa de reabilitagdo o
mais precocemente possivel, pois “a reabilitagdo de um paciente
amputado é um processo abrangente, multiprofissional e
interdisciplinar, que envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais”.*

“A reabilitagdo é orientada por uma abordagem biopsicossocial
voltada a deficiéncia e a incapacidade”,®> cujo modelo ndo privilegia a
etiologia, mensura a funcionalidade do individuo considerando
aspectos socioambientais e levando em consideragdo a habilidade de
participagdo em sociedade. Ela é eficaz na redugdo da carga da
incapacidade e no aumento das oportunidades de inclusdo social para
as pessoas com deficiéncia cujo objetivo maior da reabilitagdo é
garantir a autonomia e independéncia funcional as pessoas com
deficiéncia.

A combinagdo de medidas para trabalhar a deficiéncia com as
medidas para remover ou reduzir barreiras a participagdo do individuo
em seu ambiente familiar e social, contribuem para que o objetivo seja
atingido. Tendo como resultados fundamentais da reabilitacdo: o bem
estar da pessoa e sua participagdo ativa na sociedade incluindo a
profissionalizagdo.>®

Para um bom desenvolvimento do processo de reabilitagdo é
necessdrio, um trabalho integral considerando as limitagGes fisicas,
psiquicas e ambientais, e ndo somente as limitagdes motoras, mas
também, a inclusdo no convivio familiar e social. Com isso, a
identificagdo e andlise dos fatores que intervém no processo
reabilitativo, atentadas as especificidades de cada area, proporciona
melhores resultados que rumam a objetivos comuns, tanto da equipe,
quanto dos pacientes e familiares.”

O assistente social, no Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo,
contribui para a detec¢do de problemas e possibilidades sociais que
garantam a participagdao do paciente no programa de reabilitagao.
Ademais, avalia sobre as condigdes sociais do paciente e familiar,
interagdo com o meio, buscando minimizar os impactos da presenga
da deficiéncia, por meio de orientagdes acerca das politicas publicas e
empoderamento para exercicio de cidadania, contribuindo para a
inclusdo social, e objetivando a qualidade de vida. A metodologia de
trabalho utilizada pelo profissional, neste espago, é socioeducativa em
modalidades individuais e/ou em grupos, durante o tratamento.

A atuagao do assistente social, no contexto da Reabilitagdo, pode
contribuir nos seguintes aspectos: adequagdo das expectativas para
adesdo do tratamento e da organizagdo familiar necessaria, bem como
a prevencdo da sobrecarga do cuidador/familiar; reflexdo e
elaboragdo de planos de vida futura (trabalho, renda, educagéo, lazer
e outros) pds tratamento reabilitativo; contribuicdo para o
fortalecimento do papel social e familiar do paciente; utilizagdo dos
recursos disponiveis no meio sdcio comunitario; contribuigdo a equipe

técnica (interdisciplinar), disponibilizando dados sobre a realidade
social e familiar da pessoa com deficiéncia, sobre os quais serdo
alicercados os planos terapéuticos e a condugdo do tratamento.®

Autores apontam que pacientes amputados, quando comparados
as pessoas com sequelas decorrentes as doengas neuromusculares e
acidente vascular cerebral, apresentam melhores taxas de retorno ao
trabalho.? Entretanto, tanto em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimento as “pessoas com deficiéncia em idade de trabalhar
apresentam baixas taxas de empregabilidade e taxas muito mais altas
de desemprego do que pessoas sem deficiéncias”.10

De acordo com a Cartilha do Censo 2010 da pessoa com
deficiéncia, das 44 milhdes de pessoas com pelo menos uma
deficiéncia, em idade ativa (10 anos ou mais), 46% (20,4 milhses)
representam pessoas ocupadas e 54% (23,7milhdes) ndo ocupadas.
Das 117,9 milhGes populagdo sem deficiéncia, 56% (66 milhdes)
representam pessoas ocupadas e 44% (51,9 milhGes) ndo ocupadas.”

Diante desta premissa, estudos que possam conhecer o processo
de inclusdo social do paciente amputado, no mercado de trabalho,
como também identificar alteragGes socioeconémicas do paciente,
apds o processo de reabilitagdo em regime de internagdo,
contribuindo para o levantamento de dados socioecondmicos acerca
da pessoa com deficiéncia.

Inclusao social paciente amputado

E certo que, o objetivo da reabilitagdo de pessoas com deficiéncia,
seja a inclusdo social, definida como processo pelo qual a sociedade se
adapta para poder incluir as pessoas com deficiéncia e, ao mesmo
tempo, estas se preparam para assumir o papel na sociedade
(empoderamento), tendo em vista a equiparagdo de oportunidades; a
inclusdo abrange a participagdo social, educacional, profissional e nos
servigos de saude.t

Ainclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho tem
impacto positivo para o paciente, como a conquista de crescentes
graus de autonomia, bem como a obten¢do de um novo papel na
familia e na comunidade. O que tem superado as expectativas e
oferecido aprendizagens importantes ao ambiente corporativo.1? No
entanto, as atitudes da sociedade podem interferir de forma negativa
na inclusdo social, excluindo o individuo socialmente.

Considera-se que a “exclusdo social é a apartagdo de uma inclusdo
pela presenca da discriminagdo e do estigma”.!? Infelizmente, ainda
ha preconceito e estigmas presentes em nossa sociedade, face ao
rango historico que ainda exista, em relagdo a pessoa com deficiéncia,
tornando uma barreira para a inclusdo social da pessoa com
deficiéncia.

Tendo em vista que, “alguns dos principais problemas das pessoas
com deficiéncia tem origem na sociedade, ou seja, decorrem de
barreiras sociais e ndo das barreiras funcionais decorrentes da sua
limitagdo”.1* O rompimento dessas barreiras requer esforgos politicos,
politicas publicas que promovam a inclusdo social das pessoas com
deficiéncia na sociedade.

Dentre as politicas estruturais temos: as politicas educacionais
como escolas inclusivas com professores treinados e especializados;
politicas de salde, a reabilitagdo para adequagdo a nova condi¢do de
vida e desenvolvimento ao longo do tempo; investimentos em
tecnologias voltados a reduzir barreiras funcionais como avangos da
informatica e telecomunicagGes que possibilitam a inclusdo no
mercado de trabalho.

Quanto as medidas legislativas principais canais para coibir a
discriminagdo e incentivar as empresas a contratarem pessoas com
deficiéncia e também politicas operacionais como agdes de
comunicagdo, transporte, ambientais (acessibilidade arquitetonica) e
seguridade social.4

A participagdo social visa a melhora da qualidade de vida do
paciente, sendo o entendimento da qualidade de vida como fator de
importdncia na percepgdo do sujeito sobre sua saude, e segundo a

“

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida é “a
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percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto de sua
cultura e no sistema de valores e em relagdo as suas expectativas,
padroes e preocupagdes”, considerando como requisitos
indispensaveis a qualidade de vida a interagdo com o meio social em
que esta inserido, o acesso aos bens e aos servigos disponibilizados
aos demais cidadaos, o reconhecimento do seu préprio papel e de sua
importancia dentro do nucleo familiar e da comunidade.> E
importante que a sociedade se conscientize dando a oportunidade
para que as pessoas com deficiéncia tenham acesso aos bens e que
fagam parte da sociedade como todo.

No Brasil, foram promulgadas leis no intuito de promover a
inclusdo social no mercado de trabalho, no qual citaremos duas, que
se consideram mais importantes. Uma delas atua na esfera publica e
é areserva legal de vagas para pessoas com deficiéncia nos concursos
publicos, conforme Lei n2 8.112/90, Art. 59: § 29

As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de se
inscrever em concurso publico para provimento de cargo cujas
atribuigdes sejam compativeis com a deficiéncia de que sao
portadoras; para tais pessoas serdo reservadas até 20% (vinte por
cento) das vagas oferecidas no concurso.®

A segunda se destina a iniciativa privada e esta inserida na lei geral
da previdéncia social, artigo 93 da Lei 8.213/91.

A empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus
cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas portadoras de
deficiéncia, habilitadas, na seguinte proporgdo:16

| - até 200 empregados...... 2%;

Il - de 201 a 500................... 3%;

IIl - de 501 a 1.000.............. 4%,

IV - de 1.001 em diante....... 5%.

Outra agdo afirmativa para a inclusdo da pessoa com deficiéncia
no mercado de trabalho é a Reabilitagdo Profissional, que consiste
num servigco do INSS que tem o objetivo de oferecer aos segurados
incapacitados para o trabalho, por motivo de doenga ou acidente, os
meios de reeducagdo ou readaptacdo profissional para o seu retorno
ao mercado de trabalho em outra fung¢do.”

Em 02 de janeiro de 2016 entrou em vigor a Lei Brasileira de
Inclusdo (Lei 13.146/2015), sancionada em 2015, que garante uma
série de direitos nas areas de educacdo, trabalho, habitagdo, cultura e
lazer aos 45 milhdes de brasileiros com deficiéncia no pais, e
impde sangdes para atitudes discriminatérias, especialmente no
ambito do trabalho. A Lei avanga em cidadania, ao tratar de questdes
relacionadas a acessibilidade, educagao, trabalho e ao combate ao
preconceito e discriminagado.

As politicas publicas sdo necessarias para que ocorra a mudanga
no quadro de exclusdo social da pessoa com deficiéncia no mercado
de trabalho. Contudo, inclusdo no mercado de trabalho, ndo deve ser
feita apenas por obrigagdo da legislagdo, mas sim como oportunidade
para que pessoas com deficiéncia coloquem suas habilidades em
pratica, desenvolvam-se e atinjam seus objetivos.

Para promover o ingresso e a participagdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho sugere-se a implantagdo de
programas especificos para atender pessoas com deficiéncia, voltados
a capacitagdo, desenvolvimento, integragdo, retengdo, acessibilidade,
entre outros, que demonstrem o compromisso da empresa com
ampliagdo do acesso e inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Assim, o acompanhamento da efetivacdo das politicas publicas
para a inclusdo no mercado de trabalho, se faz necessdria e
imprescindivel para a retomada de suas atividades.

Considera-se também que, além do fato do retorno ao trabalho
contribuir para redugdo de pagamentos de beneficios previdenciarios
e aposentadorias é importante ressaltar que a insergdo laboral faz
parte da inclusdo social.

O trabalho integra o conjunto de direitos sociais previstos no
artigo 62 da Constituicdo Brasileira de 1988, que garante a todo
cidaddo o acesso a educagdo, a salde ao lazer, ao trabalho, ao lazer, a
seguranga, a previdéncia social, entre outros.

Exercer um oficio, faz com que a pessoa humana sinta inserida e
incluida com o meio social em que vive. E acrescenta que, a
participagdo do homem nos meios de produgdo, além do carater da
inclusdo, tem outra vertente prevista no art. 170 da Constituigdo
Federal, a de contribuir para a ordem econGmica e seu crescimento,
na qual uma vez empregada a pessoa com deficiéncia, “além de
participar do desenvolvimento do pais, também gera riqueza, ja que
passa a ser consumidora”. 18

OBIJETIVO

Conhecer a inclusdo social do paciente amputado, no mercado de
trabalho, como também identificar alteragGes socioeconémicas do
paciente, apds o processo de reabilitagio e contribuir para o
levantamento de dados socioeconémicos acerca da pessoa com
deficiéncia.

METODOS

Trata-se de pesquisa retrospectiva, quantitativa e qualitativa sob
a perspectiva dialética. Para tanto, a pesquisa utilizou-se da revisdo de
prontuarios de pacientes amputados por etiologias diferentes, de
todos os niveis de amputacdo em membros inferiores e superiores, de
ambos os sexos, que passaram em atendimento ambulatorial, apds
alta da internagdo, no periodo de abril a setembro de 2016.

Foram excluidos os pacientes sem o diagndstico clinico e funcional
de amputacdo (6), e os pacientes que ndo compareceram para
atendimento ambulatorial (2). Assim, o total da amostra da pesquisa
foi de 23 prontuarios analisados (N=23). E oportuno atentar que, os
pacientes sujeitos da pesquisa, estdo em diferentes momentos do
processo de reabilitagdo, em regime de internagao.

Os dados coletados, do prontuario eletrénico, estdo contidos na
avaliagdo social e relatdrios sociais tais como: idade; sexo; grau de
escolaridade; municipio de procedéncia; tipo de amputagao; etiologia;
ocupagdo; composicdo familiar, renda per capta; planos futuros;
situagdo previdenciaria e trabalhista inicial e atual. A tabulagdo dos
dados foi realizada por meio estatistico, entre as varidveis coletadas.

Para a tabulagdo da faixa etaria, foi considerada a definigdo de
populagdo jovem pessoas de 15 a 24 anos,'® enquanto as pessoas
idosas, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.20

Quanto a classificagao das familias foi utilizada a classificagdo dos
novos arranjos familiares: 21

. Familia nuclear, tradicional é formada essencialmente por
um homem, sua esposa, e seus filhos.

. Familias monoparentais, sdo aquelas onde as pessoas vivem
sem cOnjuge, com um ou varios filhos solteiros, é aquela na qual vive
um Unico progenitor com os filhos que ndo sdo ainda adultos.

. Familia unipessoal é aquela composta por apenas uma
pessoa.

. Familias recompostas, quando houver nova unido conjugal
e que, dessa unidao, novos sujeitos histéricos venham a existir.

. Familia extensa resulta da extensdo, no tempo e por
intermédio de lagos de casamento, das relagdes entre pais e filhos.
Também corresponde ao grupo formado por um casal e as familias
conjugais de todos os seus descendentes.

. Familia anaparental se caracteriza pela familia sem a
presenga dos pais, resulta da colateralidade de vinculos, entdo ela
pode ser composta por varios irmdos, ou dos tios e sobrinhos, ou
entdo duas primas, dentre tantas outras possibilidades.??

A classificagdo das atividades foi de acordo com conceitos da
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) cujo documento codifica
empregos e outras situagGes de trabalho para fins estatisticos de
registros administrativos, censos populacionais e outras pesquisas
domiciliares. Inclui codigos e titulos ocupacionais e a descrigdo
sumaria.
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E dividido em Grupos e Subgrupos de acordo com competéncias e
atividades executadas.> Na presente pesquisa foi utilizada a
classificagdo dos Grandes Grupos proporcionando o conhecimento de
sua ocupagdo por nivel de escolaridade e competéncia que lhe é
atribuida. Conforme segue:?

GGO Forgas Armadas, policiais e bombeiros militares;

GG1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de
organizagoes de interesse publico e de empresas e gerentes;

GG2 Profissionais das ciéncias e das artes (requer nivel superior);

GG3 Técnicos de nivel médio (conhecimento técnico);

GG4 Trabalhadores de servigos administrativos (burocraticos);

GG5 Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em
lojas e mercados como também de protegdo e seguranga, atividades
domésticas, entre outros

GG6 Trabalhadores agropecudrios, florestais, da caga e pesca

GG7 Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais
(construgdo civil e produgdo industrial). Exemplo: Montadores de
aparelhos e instrumentos de precisdo e musicais; joalheiros, vidreiros,
ceramistas e afins.

GG8 Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais,
como por exemplo, Trabalhadores de instalagGes siderurgicas e de
materiais de construgdo; Trabalhadores de instalagGes e maquinas de
fabricacdo de celulose e papel; Trabalhadores da fabricagdo de
alimentos, bebidas e fumo.

GG9 Trabalhadores de manutengdo e reparagdo (manutengdo
mecanica).

Buscou-se também, correlacionar os dados com os aspectos
sociais, sob a perspectiva materialista dialética, a fim de ndo limitar
apenas nas descri¢Ges dos dados, mas trazer a analise contextual do
paciente amputado.

RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir serdo expostos por meio de
recursos graficos. Os resultados serdo apresentados em numeros
absolutos (N) e percentual (%), na Tabela 1.

Os dados apresentados no Quadro 1 contribuem para a
identificagdo do perfil social dos pacientes que retornaram ao
trabalho, sendo evidenciados os 6 pacientes que retornaram ao
mercado de trabalho em P1; P2; P3; P4; P5 e P6, do total geral da
amostra N=23 sendo que na primeira internagdo N=9, na segunda
N=10 e terceira N=4.

DISCUSSAO

Os pacientes participantes da pesquisa foram compostos em sua
maioria, por pessoa do sexo masculino, a maior ocorréncia foi em
pessoas com idade de 25 a 50 anos, atentando para o grupo etario em
idade produtiva; quanto a escolaridade o predominio do ensino
médio. Observa-se que todos os sujeitos da pesquisa tiveram acesso a
educagdo, fator que contribui para a inclusdo social no mercado de
trabalho.

Sugere-se que pessoas que tenham a instalagdo da deficiéncia
adquirida na fase adulta, apresentam maior nivel de escolaridade e
maior possibilidade de inclusdo social, quando comparadas as criangas
e jovens com deficiéncia, em que o Relatério Mundial sobre
Deficiéncia aponta barreiras enfrentadas no acesso a educagdo para
esta populagdo.l® Houve predominio de pacientes procedentes da
regido metropolitana de Sdo Paulo, com familias cuja composicdo é
nuclear.

Destaca-se também, a diversidade dos tipos de arranjos familiares,
apontando a atengdo profissional na condugdo das orientagdes,

ABeneficios Previdencidrios dependem, em sua maioria, de um nimero minimo de contribuicées
mensais (periodo de caréncia) para que o segurado faca jus ao beneficio. Abrangem as
aposentadorias, as pensdes por morte, os auxilios, o saldrio-familia e o saldrio-maternidade.

bBeneﬁcios Assistenciais (BPC — Beneficio de Prestagdo Continuada) séo regulamentados pela Lei
Orgdnica da Assisténcia Social — LOAS, que garantem um saldrio minimo mensal a idosos com 65

quanto aos cuidados e aos exercicios a serem realizados no domicilio,
devendo ser ajustadas ao perfil de cada familia.2*

A familia tem um papel importante e imprescindivel para a
continuidade e adesdo ao tratamento reabilitativo: “a familia,
independente do arranjo familiar ou da forma como vem se
estruturando, é o espaco indispensavel para o desenvolvimento da
protecdo integral dos filhos e demais membros”.2*

E preciso respeitar cada perfil, evitando-se fazer julgamentos de
valor, que possam gerar sentimento de culpa nos familiares
portadores de um rol de emocgdes ja tdo dificeis de serem vividas.10

A intervengdo relacionada a dindmica familiar envolve o resgate
da vida social e vinculos familiares com a familia extensa, orientagGes
sobre os papéis sociais e inversdao de papéis familiares, sobre a
importancia da adesdo da familia ao tratamento, visando
sensibilizagdo para a inclusdo, e planejamento de estratégias para o
enfretamento das dificuldades vivenciadas no cotidiano.”

Quanto aos aspectos socioecondmicos, os resultados apontam
alteragbes, apds a instalagdo da deficiéncia, como abstengdo as
atividades laborais e rebaixamento na renda, bem como a necessidade
de protegdo previdenciaria e assistencial. Tais dados evidenciam o
impacto econémico, apds a instalagdo da deficiéncia, ndo atrelada,
necessariamente, a situacdo de vulnerabilidade, mas a longo prazo,
pode levar a tal.

Quanto a questdo previdenciaria, no inicio do tratamento
reabilitativo, do total da amostra, 17 mantinham beneficio
previdenciario® e 01 beneficio assistencialb(BPC), para manutengdo
econdmica.

Ainda no total da amostra, 04 estavam no aguardo de analise
previdencidria e 01, manteve suas atividades laborais. Dos que
aguardavam o desfecho da solicitagdo de beneficio previdenciario (4),
para 1 foi concedido auxilio-doenga e 2 0 BPC, e 1 continua no aguardo
de beneficio, em processo judicial. Portanto, durante o tratamento
reabilitativo, o nimero de pacientes que receberam beneficio auxilio
doenga reduziu de 14 para 12. Entretanto, o numero de concessao de
beneficio assistencial subiu de 1 para 3.

Dos que iniciaram o Programa de Reabilitagdo, com beneficio de
auxilio doenga (14), 3 deles receberam alta do INSS, apds o
tratamento. Ressaltando que foram aqueles que completaram as trés
fases do processo de reabilitagdo, em regime de internagdo.

Os dados corroboram com o estudo de pessoas amputadas, em
que durante o processo de reabilitagao, a vida produtiva fica suspensa,
refletindo impacto econémico no grupo familiar.> No entanto, tem
possibilidade de retornar ao trabalho.

O acompanhamento do profissional de Servico Social no
tratamento de reabilitacdo é imperativo, na perspectiva da inclusdo
social, com énfase ao direcionamento para as politicas publicas,
programas e acesso a beneficios e servigos, atentando ao impacto
familiar e enfrentamento da condigdo de saude.

Quanto aos planos futuros a maioria almeja retornar ao mercado
de trabalho. Tais dados sdo importantes para nortear a garantia da
adesdo e auxiliar a equipe na definicdo de metas e objetivos do
tratamento, com vistas a melhora da qualidade de vida.

No que se refere ao tipo de amputagdo a predominancia foi de
61% pacientes amputados de membros inferiores, sendo 86% de
etiologia traumadtica.

Dentre os processos de internagdes, do total de 23 pacientes, 6
retornaram as atividades de trabalho. Destes, 3 pacientes retornaram
ao trabalho na mesma fungdo exercida, anterior a deficiéncia porém,
apenas 1 paciente retornou com vinculo empregaticio, os outros 02
pacientes estdo sem vinculo com a empresa. Dos 3 pacientes nao
retornaram na mesma fung¢do anterior, 2 exercem as atividades sem
vinculo empregaticio e 01 como voluntario (Quadro 1).

anos ou mais de idade e a pessoas com deficiéncia incapacitadas para o trabalho e para a vida
independente. Em ambos os casos, o valor da renda familiar mensal per capita dos beneficidrios
deve ser inferior a % do saldrio minimo. Esses beneficios sGo concedidos independentemente de
contribui¢bes efetuadas.
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Tabela 1. Perfil social dos pacientes ampudos

Total amostra N=23 (N) %
Género
Masculino 20 87%
Feminino 3 13%
Municipio de procedéncia
Sdo Paulo (Capital) 8 35%
Regido Metropolitana de Sdo Paulo 7 31%
Idade
15 a 24 anos 5 22%
25a 59 anos 15 65%
60 anos ou mais 3 13%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 6 26%
Ensino fundamental completo 1 4%
Ensino médio incompleto 2 9%
Ensino médico completo 9 39%
Superior completo 5 22%
Composigao Familiar
Anaparental 1 4%
Casal Sem filhos 2 9%
Extensa 7 31%
Monoparental 2 9%
Nuclear 9 39%
Recomposta 1 4%
Unipessoal 1 4%
Renda per capta
Até RS 220,00 2 8%
RS 221,00 a RS 440,00 5 22%
RS 441,00 a RS 880,00 7 30%
RS 881,00 a RS 1.760,00 5 22%
Acima de RS 1.760,00 2 9%
N3o declarou renda 2 9%
Rebaixamento do Status econdmico ap6s a instalagdo da deficiéncia
Sim 19 82%
Néo 2 9%
N&o informado 2 9%
Acompanhamento da Situagdo Previdenciaria (inicial)
Aposentadoria por Invalidez 2 9%
Aposentadoria por tempo de contribuicdo 1 4%
Auxilio Doenga 14 64%
Beneficio de Prestagdo continuada - BPC 1 5%
Sem renda - Em processo de Solicitagdo 4 18%
Acompanhamento da Situacdo Previdenciaria (apds internagao)
Aposentadoria por Invalidez 2 9%
Aposentadoria por tempo de contribuicdo 1 4%
Auxilio Doenga 12 55%
Beneficio de Prestagdo continuada - BPC 3 14%
Sem renda - Em processo de Solicitagdo 1 4%
Alta INSS 3 14%
Ocupagio (CBO)
Forgas Armadas, policiais e bombeiros militares; 1 4%
Profissionais das ciéncias e das artes (nivel superior); 4 18%
Técnicos de nivel médio 2 9%
Trabalhadores de servigos administrativos 1 4%
Trabalhadores dos servigos 6 26%
Trabalhadores agropecuarios 4 17%
Trabalhadores da produgdo de bens e servigos industriais 3 13%
Trabalhadores de manutencdo e reparagdo 2 9%
Abstengdo da atividade laboral, apds a instalagdo da deficiéncia
Sim 21 91%
Néo 2 9%
Planos Futuros
Trabalho 14 61%
Vida Social 3 13%
Esportes 2 9%
Sem planejamento Futuro 4 17%
Interesse em qualificagdo Profissional
Sim 9 39%
Nao 14 61%
Tipos de amputagao
Membros Superiores 1 4%
Membros Inferiores 22 96%
Etiologia das Amputagdes
Traumatica 14 61%
Ndo Traumatica 9 39%

No Brasil, a Lei de Cotas'® é uma garantia legal de acesso ao
mercado de trabalho para as pessoas com deficiéncia. Entretanto, o
Unico paciente que voltou ao mercado, com vinculo empregaticio,
retornou sem usufruir desta lei. Sugere-se aprofundamento em
pesquisas que avaliem o acesso das pessoas com deficiéncia na
politica publica de empregabilidade, com vistas a efetivagdo desta,
enquanto aparato legal.

Os dados apontam que o retorno ao mercado de trabalho informal
é prevalente (4) nesta pesquisa, embora nem todos os pacientes
tenham atingido o término do tratamento.

Os dados corroboram com o relatério mundial da pessoa com
deficiéncia,’® que refere o predominio do trabalho informal e
auténomo das pessoas com deficiéncia em varios paises, devido a
necessidade de flexibilidade de horarios para locomogdo e cuidados
com a saude.

No entanto, torna-se importante ressaltar que, com o trabalho
informal o empregado fica sem o amparo da legislagdo trabalhista,
além de subestimar os resultados das pesquisas acerca da inclusdo de
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, por este considerar
o mercado de trabalho formal.l® Os indicadores estatisticos sdo
importantes para a fomentagdo de politicas publicas.

Quanto ao vinculo previdencidrio do total de pacientes que
retornaram as atividades (6), 03 continuam recebendo beneficio
auxilio-doenga, 01 recebe o beneficio de aposentadoria por invalidez
e apenas 02 pacientes tiveram alta do INSS.

Observa-se predominancia de retorno ao trabalho 67% (4) mesmo
sem liberagdo INSS. Estudos apontam que pessoas com deficiéncia
deixam de trabalhar para ndo perderem o beneficio, devido as
dificuldades encontradas em renunciar um direito para competir por
um emprego e enfrentar barreiras de acessibilidade urbana e nas
empresas, o que pode acarretar o interesse pelo beneficio em vez do
risco e dificuldades e insegurancga para trabalhar.2¢

Sendo a atuagdo do assistente social de suma importancia, pois a
falta de informagdo e orientagdes pode representar uma barreira para
a inclusdo social. Sugere-se a interven¢do focada em conscientizagdo
para as politicas publicas (Lei de Cotas) e interface com servigos que
acompanhem e estimulem a contratagdo da pessoa com deficiéncia.

Outra caracteristica comum, é a presenga de pacientes no
exercicio de atividades de trabalho informais em todas as fases do
tratamento.

Estes fatores apontam para estratégia de manutencao financeira,
diante do impacto socioecondmico, verificado na amostra em que
100% (6) desses pacientes, deixaram de exercer suas atividades
laborais apds a instalagdo da deficiéncia e apontam também uma
queda na renda neste periodo.

Diante do impacto econOmico, acarretando a necessidade de
retorno ao trabalho, como aponta a tabela acima, o programa de
reabilitacdo se faz imperativo, com vistas a redu¢do da carga da
incapacidade, aumento da autonomia e independéncia funcional,
rompimento de barreiras, contribuindo para a inclusdao social no
mercado de trabalho com a garantia e efetivagdo dos seus direitos
sociais.

No cenadrio da presente pesquisa, 3 pacientes (50%) passaram pelo
terceiro processo reabilitativo de internagdo, 2 (33%) pelo segundo
processo e 1 (17%) pelo primeiro processo. Observa-se que, o
aumento gradativo de retorno ao trabalho conforme o aumento do
numero de internagdo.

Ressaltando que, os pacientes ainda ndo finalizaram o programa
de reabilitagdo, estando assim no aguardo de novas internagdes para
continuidade do tratamento.

Dentre o perfil dos pacientes que retornaram ao trabalho,
manteve-se a prevaléncia do perfil geral. Diante do exposto,
considera-se que a maioria dos pacientes amputados, desta pesquisa,
apresenta potencial para retorno ao trabalho, tendo em vista
caracteristicas sociais que favorecem a inclusao social no mercado de
trabalho, tais como: idade, escolaridade, proje¢des de retorno ao
trabalho, e situagdo econémica.
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Quadro 1. Perfil dos pacientes que retornaram ao mercado de trabalho

P1 P2 P3 P4 P5 P6
Género Masculino Feminino Masculino Masculino Masculino Masculino
Idade 47 anos 48 anos 34 anos 41 anos 37 anos 64 anos
Escolaridade Médio Fundamental Superior Fundamental Superior Superior
Municipio de Procedéncia Franco da Rocha | Mogi das Cruzes | Cajamar Mairipora Sdo Caetano do | Sdo Paulo
Sul
Composigao Familiar Casal sem filhos | Nuclear Nuclear Nuclear Monoparental Nuclear
Quantidade de Internagao 32 22 32 12 22 32
Internagdo Internagdo Internagdo Internagdo Internagdo Internagdo
Rebaixamento do Status Econémico Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Abstengdo a Atividade Laboral apés Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Instalagdo da Deficiéncia
Atividade Anterior GG5 GG5 GG5 GG7 GG9 GG2
Atividade Atual GG5 GG4 GG5 GG7 GG5 GG2
Retornou para a mesma fungao Sim Nao Sim Nao Nao Sim
Com Vinculo Empregaticio (atividade Néo N&o Sim N&o N&o Nédo
atual)
Sem vinculo Empregaticio (atividade Sim Ndo Nao Sim Sim Sim
atual)
Voluntaria (atividade atual) Nio Sim Néo Nao Nao N3o
Situagdo Previdencidria Alta INSS Aposentadoria Alta INSS Auxilio Doenga Auxilio Doenga Auxilio Doenga /
por invalidez Aposentado
Regime Préprio
(Estatutario)
Tipo de Amputagdo Membro Membro Membro Membro Membro Membro
Inferior Inferior Inferior Inferior Inferior Inferior
Etiologia Traumatica Vascular Traumatica Traumética Traumética Vascular
(Diabetes) (Diabetes)
Planos Futuros Trabalho Sem Trabalho Trabalho Trabalho Trabalho
planejamento
Futuro

CONCLUSAO

Este trabalho é imperativo ao acompanhamento da inclusdo social
no mercado de trabalho, de pacientes amputados, em programa de
reabilitacdo, na perspectiva social. Corroborou para trazer a tona,
reflexdes e ponderagdes sobre as praticas profissionais, atreladas aos
objetivos do tratamento de reabilitagao.

A anadlise do perfil social aponta eixos norteadores para as
interveng0es sociais, relacionadas ao apoio do paciente frente a nova
situacdo, resgate a vida social, fortalecimento de vinculos familiares,
orientagdes quanto a importancia a adesao ao tratamento, as politicas
publicas de acesso, sobretudo orientagGes frente a dinamica do
mercado de trabalho, auxiliando no dimensionamento das ag¢Ges, no
sentido de promover a equidade social e econdmica. Para tanto,
sugere-se agdes que incentivem os pacientes e que estejam
articuladas a servigos de capacitacdo profissional, tendo em vista as
possibilidades de readaptagGes nas fungdes laborais.

Nota-se a potencialidade dos pacientes para o retorno ao trabalho
no que se refere ao género, escolaridade, idade, o que ressalta a
importancia do programa de reabilitagdo, tendo em vista a redugdo da
carga da incapacidade, aumento da autonomia e independéncia
funcional, rompimento de barreiras, contribuindo para o retorno as
atividades laborais. Do total da amostra, 06 pacientes exercem alguma
atividade, o nimero de retorno cresce na proporgdo do aumento da
quantidade de internagdes evidenciando que o resultado seja longo
prazo.

O trabalho tem um papel determinante na inclusdo social, como
também econdmica, pois no ambiente de trabalho, a pessoa com
deficiéncia tem a possibilidade de romper com estigmas e demonstrar

sua capacidade e produtividade. Assim, o acompanhamento da
efetivagdo das politicas publicas para a inclusdao no mercado de
trabalho, se faz necessdria e imprescindivel para a retomada de suas
atividades.

Para tanto, a equipe multiprofissional necessita estar integradas as
aspiragdes individuais dos pacientes e familiares, apds tratamento
reabilitativo, direcionando o valor da inclusdo social ao avango do
acesso as politicas publicas.
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