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RESUMO

O presente estudo buscou compreender a determinagcdo do processo de exclusao
do trabalho das pessoas com lesdo medular. Lesdo medular € o acometimento da
medula espinhal que acarreta em perda da funcdo motora e sensitiva abaixo do nivel
da lesdo. E uma das importantes condicdes crénicas da atualidade, ocasionada
principalmente por eventos traumaticos e que gera impacto nas esferas pessoal e
social, determinando um novo modo de viver para o individuo. O trabalho é uma
atividade exclusiva e essencialmente humana, sendo a forma de realizacdo das
possibilidades humanas e da subsiténcia, dai a importancia de discutir a questao do
retorno ao trabalho apds a lesdao medular. Como instrumento de coleta de dados
adotou-se um questionario semiestruturadado, de autoria prépria, aplicado aos
pacientes com diagnostico de lesdo medular ao nivel paraplegia do Hospital de
Reabilitagdo do Parana. O estudo possui carater observacional, analitico e
transversal, e se utilizou o referencial tedrico do materialismo histérico dialético para
discussdo dos resultados. Concluiu-se que a exclusdo destes trabalhadores do
mercado de trabalho formal €& determinada socialmente, com a informalidade
aparecendo como uma opg¢ao para a participacdo em um sistema baseado na
maxima exploragao da forga de trabalho.

Palavras-chave: Retorno ao Trabalho. Traumatismos da Medula Espinal.
Determinacéo Social da Saude.



ABSTRACT

The present study sought to understand the determination of the process of
exclusion from work of people with spinal cord injury. Spinal cord injury is the
involvement of the spinal cord that results in the loss of motor and sensory function
below the level of the injury. It is one of today's important chronic conditions, caused
mainly by traumatic events and which generates impact on the personal and social
spheres, determining a new way of living for the individual. Work is an exclusive and
essentially human activity, being the way to realize human possibilities and
subsistence, hence the importance of discussing the issue of returning to work after
the spinal cord injury. As an instrument for data collection, we adopted a semi-
structured questionnaire, of our own authorship, applied to patients diagnosed with
spinal cord injury at the paraplegia level at the Parana Rehabilitation Hospital. The
study has an observational, analytical and transversal character, and the theoretical
referential of the dialectic historical materialism was used to discuss the results. It
was concluded that the exclusion of these workers from the formal labor market is
socially determined, with informality appearing as an option for participation in a
system based on maximum exploration of labor power.

Keywords: Return to work. Spinal cord injuries. Social Determination of Health.
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1 INTRODUGAO

Lesdo medular ou traumatismo raquimedular € o acometimento da medula
espinhal, que acarreta em perda da fungcdo motora e sensitiva abaixo do nivel da
lesdo. E uma das importantes condi¢bes cronicas da atualidade pois gera impacto
nas esferas pessoal e social, determinando um novo modo de viver para o individuo
e para o seu nucleo familiar (CALLIGA; PORTO, 2017). As limitagées impostas pela
lesdo medular alteram a rotina e a participacédo social dos individuos, uma vez que
estes apresentam comprometimento da capacidade funcional e da independéncia,
sendo necessarios auxilios para realizar tarefas de autocuidado e mobilidade
(ATKINS, 2005).

O comprometimento ocasionado pela lesdo medular altera de forma
significativa o envolvimento e a participagéo social, afastando o individuo temporaria
ou definitivamente de suas ocupagdes (CAMPOS et al, 2008). O objetivo do
tratamento de reabilitacdo apds a lesdo medular é, entdo, alcancar a maxima
independéncia funcional e o retorno as atividades necessarias e significativas apesar
das sequelas, uma vez que a perda da fungao motora decorrente da lesdo medular é
uma condigao permanente (ATRICE, 2004). No entanto, mesmo com a evolug¢ao dos
servicos médicos e de reabilitagcdo, observa-se um alto impacto socioeconémico aos
individuos, resultando em elevados indices de desemprego e aposentadoria precoce
apos a lesdo (FRANCESCHINI et al., 2012; KENEDY; HANSON, 2016). Ressalta-se
que o retorno ao trabalho apds a aquisicado de uma deficiéncia na idade adulta é
considerado um dos melhores indicadores de independéncia, integracdo e qualidade
de vida (FRANCHESCHINI et al., 2012).

A lesdo medular, quando nao decorrente de um acidente de trabalho, ndo é
um agravo de notificagdo obrigatoria. Por isso ndo existem dados precisos sobre a
sua incidéncia no pais, no entanto, estima-se que ocorram 15 mil novos casos ao
ano’, um indice elevado se comparado a outros paises (BRASIL, 2013). Através da
pratica clinica em hospitais de alta complexidade e centros de reabilitagdo observa-
se que os traumatismos ocasionados por acidentes automobilisticos, acidentes de

trabalho e lesbes por armas de fogo sé&o as principais causas da lesdo medular,

1 A incidéncia dos casos de lesdo medular é estimada através dos registros do Sistema de
Informacdes Hospitalares — SIHSUS (BRASIL, 2013).
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acometendo principalmente homens em idade produtiva (CAMPOS et al, 2008;
BRASIL, 2013).

No Brasil, 45 milhdes de pessoas possui algum tipo de deficiéncia, o que
representa 23,6% da forca de trabalho nacional. Diferentes politicas publicas
(principalmente a Constituicdo Federal, Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Lei
de Cotas) buscam equiparar oportunidades de trabalho e garantir direitos
fundamentais a essa parcela da populagdo, porém isso nao reflete na
empregabilidade e autonomia das pessoas com deficiéncia em assumir vagas no
mercado de trabalho (BRASIL, 2012; IBGE, 2010). Da populagdo em questao,
estima-se que 46% sao economicamente ativas e 54% estdo desempregadas ou
economicamente inativas. E importante ressaltar que o conceito de populagéo
economicamente ativa considera como "populacdo ocupada" aquelas pessoas que
desempenham alguma forma de trabalho remunerado ou ndo, por no minimo uma
hora por semana. Tal conceito engloba em um mesmo perfil pessoas que podem
estar subempregadas ou sub-remuneradas, o que nao condiz, necessariamente,
com possuir um emprego compativel ao padrdo do mercado e uma remuneragao
suficiente para a subsisténcia. Em relagao ao trabalho formal, estima-se que menos
de 1% da populagdo com deficiéncia possui um vinculo formal de emprego (IBGE,
2010). A dificuldade no acesso a um emprego formal reforga as condi¢gdes de
fragilidade e desigualdade experimentadas pelas pessoas com deficiéncia, limitando
ainda mais a sua insergao e participagéo social (OIT, 2001; OMS, 2011).

O desempenho de uma atividade produtiva é parte fundamental da identidade
de um adulto, sendo a forma de realizagdo de suas potencialidades e subsisténcia
(CALLIGA; PORTO, 2017; NETTO; BRAZ, 2012). O trabalho é a base de qualquer
atividade econdmica e é ele que possibilita a producdo de qualquer bem. E uma
atividade exclusiva dos seres humanos, que se diferenciam das demais espécies
pela capacidade de modificar a natureza de forma intencional para satisfagcado de
suas necessidades (NETTO; BRAZ, 2012). Independente da forma de organizagao
de cada sociedade, o trabalho € a condicdo de existéncia do ser humano na
mediacdo entre a natureza e as suas necessidades (LIRA et al., 2018).

O trabalho possui um carater coletivo, trazendo implicagcdes para o
desenvolvimento social: foi através do desempenho do trabalho que a humanidade
se constituiu (NETTO; BRAZ, 2012). Esta atividade intencional e dirigida configura-

se, entdo, como a finalidade do ser humano — que € um ser social. Entre as
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mudangas sociais dos ultimos séculos, o trabalho segue tendo importancia
significativa sobre questbes econbmicas, sociais e politicas, além de ser
considerado um dos valores centrais para a identidade e referéncia pessoal
(SANTOS; FREITAS, 2018). O trabalho deve ser analisado, entdo, ndo apenas em
relacdo aos modos de producédo, mas também pela forma como € vivenciado e pelas
contribuicdes para a vida subjetiva e para a organizagdo social (RAMMINGER,;
NARDI, 2008).

Estudos sobre a populagdo com deficiéncia que se baseiam no modelo social?
consideram que possuir uma deficiéncia amplia a exclusdo social. Uma sociedade
capitalista se organiza de forma a nao possibilitar o atendimento as necessidades
desta populagéo, inclusive no que se refere ao trabalho (SANTOS; FREITAS, 2018).
A maior dificuldade em acessar os bens sociais, dentre eles o trabalho, tem impacto
sobre o modo de viver, sobre a subsisténcia e a propria saude (RAMMINGER;
NARDI, 2008). Em um pais como o Brasil, marcado por um histérico extenso de
desigualdades sociais, exercer uma atividade de trabalho pode representar o acesso
a cidadania e direitos basicos (SANTOS; FREITAS, 2018).

Considerando que a populagdo acometida pela lesdo medular €, em sua
maioria, jovem e em idade produtiva, ressalta-se a importancia de discutir o retorno
ao trabalho, pois, frequentemente, esta possibilidade é negada aos trabalhadores

apos a lesao medular.

1.1OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Compreender a determinagdo do processo de exclusdao do trabalho das

pessoas com lesdo medular.

2 Modelos conceituais sdo construgdes tedricas para compreensdo dos processos de saude-
doenca e suas implicagdes. O modelo social se originou a partir da percep¢ao de que o modelo
biomédico ¢é insuficiente para explicar e compreender a questdo da deficiéncia. Com ele, passou-
se a contestar a ideia de que a deficiéncia deve ser corrigida e incorporaram-se as questdes
sociais na discussao sobre a participagéo e acesso (MOTA; BOUSQUAT, 2021).
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1.1.2 Objetivos especificos

— Realizar uma revisao de literatura sobre o retorno ao trabalho apés a leséo
medular, sintetizando a producdo nacional e internacional dos ultimos dez
anos acerca do tema;

— ldentificar os processos que dificultam o retorno ao trabalho apds a lesdo
medular;

— Analisar as dificuldades de retorno ao trabalho da populagdo com leséo
medular a luz do modo de producao capitalista da sociedade brasileira;

— Reconhecer a influéncia da forma de organizagdo da sociedade no processo

de exclusao das pessoas com lesdo medular do trabalho formal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LESAO MEDULAR

A medula espinhal esta localizada no interior do canal vertebral e € composta
por quatro segmentos: cervical, toracico, lombar e sacral. Ela é a via de
comunicagao entre o cérebro e as demais partes do sistema nervoso central, sendo
o segmento responsavel pela regulagdo de fungbes vitais como a respiragao,
circulagao, atividade sexual, controle térmico e controle vesical e intestinal. As
vértebras conferem protecdo fisica a medula espinhal que, quando lesionada,
desencadeia uma série de déficits motores, sensitivos e sistémicos (ATRICE, 2004).

As fibras nervosas originadas de cada segmento medular sdo responsaveis
pela inervacdo motora e sensitiva de uma determinada fracdo corporal e, por isso,
as sequelas dependerdo do nivel da lesdo. O nivel da lesdao é determinado pelo
ultimo segmento preservado da medula espinhal. Lesdes acima da primeira vértebra
toracica (T1) geram um quadro de tetraplegia, que se caracteriza pelo
comprometimento motor de membros superiores e inferiores, no tronco, da
musculatura que auxilia as fungdes respiratérias e dos 6rgaos da regiao pélvica. Ja
as lesbes abaixo do nivel T1 ocasionam um quadro de paraplegia, onde as fungdes
dos membros superiores e do tronco permanecem preservadas (a depender do nivel
exato da leséo), porém com comprometimento importante de membros inferiores e
orgaos do sistema urinario. Em resumo, quanto mais alto o nivel da lesdo medular,
maior sera o prejuizo das fungbes motoras, sensoriais, autonémicas e metabdlicas
(ATRICE, 2004; LIANZA; CASALIS; GREVE, 2007).

As causas da lesdo medular incluem episddios traumaticos (fraturas, luxagdes
e ferimentos) e ndo traumaticos (processos infecciosos, neoplasicos, vasculares,
degenerativos e ma formacdo). As causas traumaticas sdo as mais comuns,
responsaveis por cerca de dois tercos dos casos (LIANZA; CASALIS; GREVE,
2007).

No Brasil ndo existem dados epidemioldgicos precisos sobre a incidéncia da
lesdo medular porque este ndo € um agravo de notificagdo obrigatoria, exceto nos
casos onde é decorrente de um acidente de trabalho. Através dos bancos de dados
do Sistema Unico de Saude (SUS), estimam-se cerca de 15 mil novos casos ao ano

no pais, a maioria decorrentes de acidentes automobilisticos (principalmente
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motocicletas), acidentes de trabalho (quedas de altura em sua maioria) e lesées por
armas de fogo. A lesdo medular é mais prevalente em homens, que correspondem a
cerca de 80% dos casos, com idade entre 20 e 45 aos, com predominio do quadro
de paraplegia. Tais dados epidemiolégicos demonstram que a lesdao medular
acomete os individuos geralmente nos anos de vida mais produtivos, trazendo
implicagbes socioecondmicas importantes (BRASIL, 2013).

Atualmente, a lesdo medular € uma das condigdes incapacitantes mais graves
que pode acometer o ser humano. A sua gravidade e o prejuizo imediato das
funcdes motoras, que leva ao afastamento das ocupacgdes realizadas até entdo, tém
impacto significativo sobre o modo de viver do individuo e de seus familiares. O
prognostico funcional esta diretamente relacionado ao nivel da lesdo, de forma que
cada individuo necessitara de um tratamento individualizado conforme suas
capacidades fisicas, condigdo psicologica e objetivos para o tratamento a longo
prazo (BRASIL, 2013. LIANZA; CASALIS; GREVE, 2007).

O tratamento da lesdo medular inclui uma equipe multidisciplinar,
considerando a ampla gama e a complexidade das manifestagbes clinicas. O
tratamento inicial ira depender da causa e do quadro clinico do paciente no
momento da admissao hospitalar, podendo variar entre o tratamento conservador ou
cirurgico. Apos a estabilizagdo do quadro clinico, mesmo na fase aguda da lesao
medular, ja se inicia a reabilitacdo em regime de internagdo. Neste momento os
objetivos principais sdo os cuidados respiratérios, a prevencdo de contraturas
articulares devido a flacidez muscular, a prevencdo de lesdes por pressao, 0s
cuidados de esvaziamento vesical e intestinal para prevencado de infecgbes
secundarias, além da prevengao de complicagbes vasculares que podem agravar o
quadro. A continuidade do processo de reabilitacdo se da em regime ambulatorial,
preferencialmente em um centro especializado, buscando o ajuste do individuo a
nova condi¢do e a independéncia funcional dentro das possibilidades de cada nivel
de lesdo (ATRICE, 2004; BRASIL, 2013).

A qualidade de vida apds a lesdo medular esta associada a abordagem de
reabilitacdo e o seu inicio precoce. Além do acompanhamento médico em diferentes
especialidades, o enfoque multidisciplinar busca garantir a recuperagédo da
autonomia, o ajuste psicologico, a retomada do convivio em sociedade e qualidade
de vida. Fazem parte da equipe de reabilitacdo os fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais, psicologos, nutricionistas, enfermeiros, fonoaudidlogos e assistentes
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sociais que, dentro do escopo profissional, buscam a maxima independéncia e
participagdo social do individuo apos a lesdo medular (ATRICE, 2004; LIANZA;
CASALIS; GREVE, 2007).

Para todos os niveis de lesdo medular sdo necessarios dispositivos auxiliares
de locomogéo e de tecnologia assistiva, que buscam minimizar as barreiras e
favorecer a funcionalidade e a seguranga nos diferentes ambientes. Sado exemplos
destes dispositivos: cadeiras de rodas motorizadas e manuais confeccionadas sob
medida, oOrteses de posicionamento, pranchas para transferéncias, adaptacoes
ambientais, direcao veicular adaptada, entre outros que serao avaliados e prescritos
pela equipe de reabilitacdo (ATRICE, 2004; LIANZA; CASALIS; GREVE, 2007).

Outra etapa do processo de reabilitacdo apds a lesdo medular € o programa
de reabilitagdo profissional, que € indicado apds a finalizagdo do programa de
recuperacao funcional. Tal abordagem objetiva uma readaptagao profissional para
recolocagdo no mercado de trabalho, evitando o desemprego ou a aposentadoria
precoce nos casos em que as condigdes fisicas apdés a lesao medular sao
compativeis com o exercicio profissional. No entanto, um dos grandes desafios
desta abordagem é conciliar as expectativas do mercado de trabalho com a
qualificagdo profissional apés uma deficiéncia (BRASIL, 2013; CALLIGA; PORTO,
2019).

2.2 TRABALHO

Para o referencial marxista, o estudo da sociedade deve ter inicio pelo
conceito de trabalho pois ele é a base de qualquer atividade econémica, além de ser
uma das categorias mais importantes para compreender o desenvolvimento
humano, social e econdmico uma vez que a estruturacdo do modo de producgao se
da através dele e de suas relacdes (MARX, 2013; NETTO; BRAZ, 2012).

Segundo Marx (2013), o trabalho se define como o processo em que o
homem interage, se apropria e modifica a natureza para a satisfacdo de suas
necessidades, transformando materiais naturais em produtos de seu interesse.
Atividades que atendem as necessidades de sobrevivéncia sdo comuns as espécies
animais, estabelecendo uma relagcdo imediata entre o animal e o seu meio ambiente.
As necessidades a serem satisfeitas sdo, em geral, fixas e constantes, limitadas as

questdes imediatas (alimentagédo, obtengdo de abrigo, protegdo, entre outras). Tal
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comportamento é determinado geneticamente, sem grandes alteragdes entre a
mesma espécie ao longo dos anos (MARX, 2013; NETTO; BRAZ, 2012).

O trabalho se diferencia desta atividade animal ao romper com o padrao
instintivo e imediato, assumindo carater consciente e proposital. Enquanto atividade
humana, o trabalho demanda instrumentos que intermediam esta relagdo homem-
natureza, exigindo habilidades especificas e a com a presenga da intencionalidade,
além de nao satisfazer a um rol limitado de necessidades: o seu desenvolvimento
implica na criagao de novas necessidades. Sendo assim, o trabalho é uma atividade
exclusivamente humana que objetiva a apropriagdo da natureza para satisfagdo de
necessidades crescentes e mutaveis. Tais necessidades sao, inclusive, decorrentes
do proprio processo de produgao (BRAVERMAN, 1981; NETTO; BRAZ, 2012).

Esta relacdo que se desenvolve entre o0 homem e a natureza é mediada por
instrumentos de trabalho, ou seja, 0 homem produz um meio de trabalho uma vez
que a natureza nao os oferece — o que Marx (2013) define como corpo inorganico.
Sendo assim, percebem-se dois componentes de extrema importancia do trabalho: a
finalidade e a intencionalidade. A finalidade diz respeito a capacidade de
antecipacao do resultado de sua acdo, antes de realizar a atividade; e a
intencionalidade significa que o trabalho é teleologicamente direcionado, ou seja, se
realiza a partir de uma finalidade pré-estabelecida pelo homem (NETTO; BRAZ,

2012). Como resumem os autores:

a realizagéo do trabalho s6 se da quando essa prefiguragao ideal se objetiva,
isto é, quando a matéria natural, pela agdo material do sujeito, é transformada
(NETTO; BRAZ, 2012, P. 44).

O processo de trabalho é composto, entdo, por trés elementos: a atividade
orientada para uma finalidade previamente definida; os meios de trabalho, que
fazem a mediagédo entre o0 homem e o objeto de trabalho; e o objeto que sofrera a
acao propriamente dita, seja ele retirado da natureza sem qualquer trabalho prévio
ou matéria-prima. O encerramento deste processo se da através do produto do
trabalho, que é o material natural transformado conforme a necessidade humana e
que agora passa a ter valor de uso pela incorporagao do trabalho humano ao objeto
(MARX, 2013).

Outra caracteristica do trabalho € o fato deste ser uma atividade coletiva,

realizado sempre em um conjunto de individuos de formas de organizagdo mais ou
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menos complexas. Esta forma de acdo coletiva permitiu a espécie humana a
evolucao da linguagem, das relagdes e da organizagao através da divisdo de tarefas
— sao estas relagcdes desenvolvidas em decorréncia do trabalho que iniciaram a
organizagdo social e foram o marco inicial da constru¢cdo da sociedade
(BRAVERMAN, 1981; NETTO; BRAZ, 2012).

[...] o trabalho, tal como viemos caracterizando até aqui, s6 deve ser pensado
como atividade exercida exclusivamente por homens, membros de uma
sociedade, atividade através da qual — transformando formas naturais em
produtos que satisfazem necessidades — se cria a riqueza social; estamos
afirmando mais: que o trabalho ndo é apenas uma atividade especifica de
homens em sociedade, mas &, também e ainda, o processo histérico pelo
qual surgiu o ser desses homens, o ser social. Em poucas palavras,
estamos afirmando que foi através do trabalho que a humanidade se
constituiu como tal (NETTO; BRAZ, 2012, P. 46, grifos do autor).

O que definimos por sociedade sdo os modos de existir do ser social: um
conjunto de pessoas em constante interagao e inseridas em um sistema de relagbes
com a natureza e entre si. Ao longo dos séculos as formas de produgdo e
reproducdo da vida se alteraram, mas independente delas, a reproducdo da
sociedade depende da existéncia da natureza e da mediagcdo homem-natureza
(BRAVERMAN, 1981; NETTO; BRAZ, 2012).

O trabalho permitiu a atuagao sobre a natureza para produzir as condi¢coes de
existéncia, criando novas condi¢cbes de vida e novas necessidades cada vez mais
complexas, ultrapassando os limites determinados pela natureza e pelo
desenvolvimento das possibilidades até entdo. A isso se chama de processo de

producao de humanidade:

O trabalho que ultrapassa a mera atividade instintiva é assim a forga que
criou a espécie humana e a forga pela qual a humanidade criou 0 mundo
como conhecemos (BRAVERMAN, 1981, p. 53).

Com o desenvolvimento do ser social e das relagdes decorrentes desta
evolucao, as determinacdes naturais, apesar de continuarem a existir, passaram a
ter cada vez menos impacto sobre a vida humana. E conforme maior a evolugéo do
ser social, maior o distanciamento da sociedade da natureza e maior o seu
desenvolvimento através de relagdes mais complexas entre os homens
(BRAVERMAN, 1981, NETTO; BRAZ, 2012).
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A natureza do processo de trabalho ndo depende do modo de producao
vigente em uma sociedade, de forma que é comum a todas as formas de

organizagao social.

[...] o trabalho é, assim, uma condi¢ao de existéncia do homem, independente
de todas as formas sociais, eterna necessidade natural de mediacdo do
metabolismo entre homem e natureza e, portanto, da vida humana (MARX,
2013, p. 120).

O conjunto das forgas produtivas e das relagdes sociais de produgédo compde
o modo de producgado. Atualmente o capitalismo € o modo de produc¢ao dominante e,
mesmo que o trabalho ocorra sob tal modo de produg¢do, a sua natureza nao é
alterada. No entanto, nesta forma de organizagdo social o trabalho se torna uma
mercadoria como outra qualquer, disponivel para compra por aqueles que detém os
meios de producdao para exploragdo do homem pelo homem. As relagcbes de
trabalho passam a ser subordinadas ao regime privado dos meios de produgio, cuja
posicao no processo produtivo determina a classe social a qual o individuo pertence.
A propriedade privada €, entdo, a raiz das classes sociais € de seus interesses
antagbnicos (BRAVERMAN, 1981; MARX, 2013; NETTO; BRAZ, 2012).

Em uma sociedade capitalista, trabalho e capital sdo os polos opostos desta
estrutura. Em decorréncia do processo de compra e venda da forgca de trabalho por
aqueles que nao detém os meios de producdo, criaram-se as classes sociais
opostas que dominam a conformacéao social. A classe trabalhadora, que vende a sua
forca de trabalho, € utilizada para a acumulagao de capital da classe dominante,
através de uma relagdo de dominagao e exploragdo (BRAVERMAN, 1981; NETTO;
BRAZ, 2012).

Inserido neste modo de produgado, as possibilidades do género humano no
que se refere a producao da vida material ndo se efetivam para todos os individuos.
Todos tém possibilidades humanas de se desenvolver e se apropriar do que foi
produzido até entdo, no entanto, a realizacido depende das condi¢gdes sociais que,
no capitalismo, ndo sdo as mesmas para todos os grupos humanos (NETTO; BRAZ,
2012).

O desemprego, para o capitalismo, € uma parte necessaria da estrutura social
para manter trabalhadores disponiveis para serem alocados no processo de

producdo. Este grupo, chamado de exército industrial de reserva, permite que a
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classe burguesa pressione o salario da classe trabalhadora a niveis minimos, uma
vez que ha sempre uma parcela da populacao pronta para assumir esta posicéo a
qualquer momento. A disponibilidade deste exército de reserva permite ainda a
intensificacdo da exploracdo do trabalho, submetendo a classe trabalhadora a
condicbes precarias e instaveis. A populacdo que compde o exército industrial de
reserva se divide em trés grupos: flutuante, latente e estagnaria. Esta categorizacéo
se da por se tratar de um grupo heterogéneo, mas que tém como caracteristica
comum a disponibilidade para o capital (BRAVERMAN, 1981; MARX, 20013).

A camada flutuante do exército industrial de reserva diz respeito aos
trabalhadores que alternam entre fungbes e empregadores, contratados ou
dispensados pelo movimento do capital. Por vezes se mantém desempregados,
principalmente pelo avango tecnoldgico que diminui as fungdes antes ocupadas por
estes individuos. A camada latente do exército de reserva se refere aos
trabalhadores rurais que, na ocasiao da liberagcdo do trabalho vivo pela tecnologia
agricola, nao encontram o mesmo movimento de absor¢do dos trabalhadores
industriais dos grandes centros. Ja a populagdo estagnaria é composta pelos
individuos empregados de forma irregular ou marginal, misturando-se com a
populagcéo em condi¢ao de pauperismo (BRAVERMAN, 1981).

O pauperismo € composto, entdo, pelos individuos considerados invalidos
para o trabalho e que se encontram as margens do processo produtivo ou em

condi¢des de trabalho precarizadas, sendo

[...] o sedimento inferior que obtém emprego apenas por vez ou outra,
esporadicamente, e no auge da “prosperidade” [do capitalismo]. E, ainda,
quanto maiores essa camada de lazaros da classe trabalhadora e o exército
industrial de reserva, tanto maior, usando-se a terminologia oficial, o
pauperismo (MARX apud BRAVERMAN, 1981, p. 338).

Na sociedade moderna esta parcela da populagdo tém ocupado diferentes
posicbes além do desemprego propriamente dito, como aqueles que sé&o
temporariamente empregados, os trabalhadores em tempo parcial, os trabalhadores
domésticos, as donas de casa, os imigrantes, entre outras configuragcdes de trabalho
que surgiram com a evolugao das politicas neoliberais (TRINDADE, 2017).

Atualmente o modo de producgao capitalista se encontra em uma fase de
acumulacao flexivel e de reestruturacao produtiva, onde os processos de trabalho

foram flexibilizados e a produgéo € vinculada a demanda. Uma das caracteristicas
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principais desta fase, no que se relaciona ao trabalho, é busca pela eficiéncia e
eliminagcdo do tempo morto durante o processo de producdo, o que intensifica a
exploragéo. Isso reflete nas formas de contratacéo dos trabalhadores, cuja tendéncia
€ a redugdo da jornada para periodos parciais, diminuindo a estabilidade e a
segurancga da classe trabalhadora (NETTO; BRAZ, 2012).

A crescente incorporagao de novas tecnologias no processo de produgao
diminuiu consideravelmente a demanda de trabalho vivo. Apesar de este avanco
tecnolégico ter um potencial de libertacdo do trabalho humano, observa-se ao
mesmo tempo a possibilidade de destruicdo da forca de trabalho, inclusive pelo
desemprego. Com isso ha a necessidade de trabalhadores cada vez mais
qualificados e multifuncionais, aumentando ainda mais a dificuldade de insergéo no
processo produtivo pela populagdo que nao possui tais caracteristicas (NETTO;
BRAZ, 2012).

2.3 RETORNO AO TRABALHO APOS A LESAO MEDULAR

Este topico foi desenvolvido a partir de uma revisao bibliogréafica integrativa,
sobre o retorno ao trabalho apds a lesdo medular, afim de sintetizar a produgao
cientifica acerca deste tema (Figura 1). Realizou-se busca nas seguintes bases de
dados: Lilacs, PubMed, Portal BVS, Scopus, Scielo e Web of Science, utilizando
uma combinacado dos Descritores em Saude “traumatismos da medula espinal” e
“retorno ao trabalho” nos idiomas portugués e inglés. A avaliagdo de elegibilidade foi
realizada através da leitura criteriosa do titulo, resumo e palavras-chave,
considerando os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Sdo eles: publicacbes
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; que abordassem a questdo do
retorno ao trabalho apds a lesdo medular, independente do tempo e intervencdes
realizadas; com nivel de evidéncia cientifica variando de 1 a 4, ou seja: meta-
analises de multiplos ensaios clinicos randomizados e controlados, estudos
experimentais e evidéncias de estudos descritivos ou com abordagem qualitativa
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Como critérios de exclusdo, adotou-se: nivel
fraco de evidéncia cientifica, ou seja, estudos de caso ou relatos de experiéncia,
bem como evidéncias baseadas em opinides de especialistas (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010); artigos que relatam adaptagao e validagado de instrumentos de

pesquisa; publicacbes anteriores ao ano de 2010; que n&do contemplavam o tema
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proposto; publicagdes com acesso restrito ao conteudo na integra. Apos a aplicagao

dos critérios de inclusédo e exclusao obteve-se um total de 19 artigos na selegao final

para a revisao integrativa de literatura.

FIGURA 1 — PERCURSO DE SELEGAO DAS PUBLICAGOES PARA A REVISAO INTEGRATIVA

Estratégia de busca

"traumatismos da medula espinal" AND "retorno ao trabalho"

.

Resultado inicial

Lilacs: 06 PubMed: 61 Portal BVS: 66 Scopus: 17 Scielo: 04 Web of Science: 13

.

Total

167 publica¢gdes com potencial de inclusao

k

Exclusoes

Duplicados: 102 Critérios inclusdo e exclusdo: 46

k

Selecgao final

19 publicagdes selecionadas para revisao integrativa

FONTE: O autor (2021).

Observou-se predominio de publicacdes internacionais e de estudos de

coorte. As publicagdes selecionadas para a revisao integrativa foram agrupadas por

paridade de conteudo, estabelecendo as categorias de discussao, apresentada na

sequéncia. A Tabela 1 apresenta uma sintese das publicacdes selecionadas.

TABELA 1 — APRESENTACAO DOS ARTIGOS DA REVISAO INTEGRATIVA

Titulo Autores Pais Ano Objetivos Metodologia
Analise dos acidentes Jacomo; Identificar o
motociclisticos no Centro de Garcia Brasil 2011 | perfil dos Descritivo
Reabilitagdo e Readaptagao pacientes
Dr. Henrique Santillo (CRER) vitimas de

acidentes de
trafego com
motocicletas
no CRER,
tipo de lesao,
incapacidade
se
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reinsergao
laboral.

Analysis of functional status,
quality of life and community
integration in earthquake
survivors with spinal cord
injury at hospital discharge
and one-year follow-up in the
community

Xiarong et
al

China

2012

Comparar o
estado
funcional, a
qualidade de
vida e
integracao
na
comunidade
em
sobrevivente
s do
terremoto em
Schiuan com
lesao
medular.

Coorte
prospectivo

Early access to vocational
rehabilitation for patients with
spinal cord injury: a qualitative
study of staff perceptions

Johnston
et al

Australia

2016

Explorar as
opinides e
percepgdes
dos
profissionais
de saude em
relacao a
intervencao
de
reabilitagao
vocacional
precoce a
pacientes
com lesao
medular.

Qualitativo

Effectiveness of supported
employment for veterans with
spinal cord injury: 2-year
results

Ottomanelli
: Barnett;
Goetz

EUA

2014

Examinar se
0 emprego
apoiado é
mais eficaz
que o
tratamento
usual no
retorno ao
trabalho
apos a leséo
medular.

Coorte
prospectivo

Facilitators and barriers to
employment among veterans
with spinal cord injury
receiving 12 months of
evidence-based supported
employment services

Cotner et
al

EUA

2015

Determinar
como 0s
facilitadores
e barreiras
diferem para
os
participantes
de um
programa de
reabilitagcao
vocacional.

Caso controle
+ qualitativo

Geographic variation in
participation for physically
disabled adults: the
contribution of area economic

Botticello;
Chen;
Tulsky

EUA

2013

Explorar o
papel das
diferencas
econOmicas
entre areas
geograficas

Coorte
prospectivo




factors to employment after
spinal cord injury

no emprego
de adultos
com lesdo da
medula
espinhal.

Key demands and
characteristics of occupations
performed by individuals with
spinal cord injury living in
Switzerland

Nutzi et al

Suicga

2017

Determinar
as principais
caracteristica
se
demandas
das
ocupacgoes
desempenha
das por
pessoas com
lesao
medular.

Descritivo +
qualitativo

Longitudinal employment
outcomes of an early
intervention vocational
rehabilitation service for
people admitted to
rehabilitation with a traumatic
spinal cord injury

Hilton et al

Australia

2017

Explorar os
resultados
em pessoas
que
receberam
intervencao
precoce de
reabilitacao e
os resultados
do emprego
a longo
prazo.

Coorte
prospectivo

Occurrence and predictors of
employment after traumatic
spinal cord injury: the GISEM
Study

Franchesc
hinni et al

Italia

2012

Avaliar a
ocorréncia e
os preditores
de retorno ao
trabalho
apos a leséao
medular
traumatica.

Coorte
prospectivo-
multicéntrico

Predictors of return to work 5
years after discharge for
wheelchair-

dependent individuals with
spinal cord injury

Ferdiana et
al

Holanda

2014

Examinar a
situacao de
emprego e
os preditores
de retorno ao
trabalho
apos 5 anos
da alta
hospitalar
por lesao
medular.

Coorte
prospectivo

Quais pessoas com
paraplegia traumatica voltam
a trabalhar?

Calliga;
Porto

Brasil

2019

Investigar os
fatores que
interferem no
retorno ao
trabalho em
individuos
com
paraplegia
traumatica e
caracterizar
o trabalho
posterior a

Descritivo




lesdo.

Return to work after spinal
cord injury: factors related to
time to first job

Ramakrish
nan et al

Malasia

2011

Investigar os
fatores
relacionados
ao periodo
de tempo
entre a leséo
medular e o
primeiro
emprego
pos-lesao.

Transversal

Return to work and productive
activities following a spinal
cord injury: the role of income
and insurance

Phillips;
Hunsaker;
Florence

EUA

2012

Examinar os
fatores que
afetam o
retorno as
atividades
produtivas e
o tempo
decorrido
apos a leséo
medular.

Coorte
prospectivo

Return to work and school: a
model mentoring program for
youth and young adults with
spinal cord injury

Shem et al

EUA

2011

Avaliar os
resultados do
acesso ao
ensino e
oportunidade
s de
emprego
apos um
programa de
mentoria.

Coorte
prospectivo

Return-to-work intentions
during spinal cord injury
rehabilitation: an audit of
employment outcomes

Kenedy;
Hasson

Inglaterra

2016

Analisar as
intencdes de
retorno ao
trabalho
durante a
reabilitagcao
da lesao
medular.

Coorte
retrospectivo

Socioeconomic outcomes
following spinal cord injury and
the role of no-fault
compensation: longitudinal
study

Paul et al

Nova
Zelandia

2013

Estimar os
resultados
socioecondém
icos e de
trabalho
depois de 2
anos da
lesao
medular,
comparando
os individuos
que
receberam
indenizacao
€ 0S que nao
receberam.

Coorte
prospectivo

Understanding Decisions
About Work After Spinal Cord

Fadyl;
McPherson

Nova
Zelandia

2010

Identificar os
fatores que
influenciaram
as decisdes
sobre se e

Qualitativo
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Injury quando
retornar ao
trabalho
apos a leséao
medular.

Determinar
Vocational rehabilitation in Ottomanelli quais os Coorte
spinal cord injury: what et al EUA 2015 | tipos de prospectivo
vocational service activities intervencodes
are associated with vocacionais
employment program seriam
outcome? preditivas
para o
emprego
competitivo.

Investigar as
consequénci
as

Work and wellbeing-related Trezzini; Suica 2018 | relacionadas Analitico
consequences of different Schwegler; ao trabalho e | observacional
return-to-work pathways of Reinhardt ao bem estar
persons with spinal cord injury em

living in Switzerland diferentes
vias de
retorno ao
trabalho
apos a leséo
medular.

FONTE: O autor (2021).

2.3.1 Fatores preditivos e barreiras para o retorno ao trabalho e as ocupacdes mais

frequentes

Sofrer uma lesdo medular € um evento que impacta e modifica a vida em
muitas areas, principalmente no emprego e na participagado social (JONHSTON et
al., 2016). Apos a ocorréncia da lesdo medular as taxas de emprego diminuem
drasticamente entre a populagdo acometida (NUTZI et al., 2017). O retorno ao
trabalho, apés a lesdo medular, € um campo de preocupacéo crescente, visto que a
taxa média de emprego destes individuos nao teve alteragdes importantes ao longo
dos anos (OTTOMANELLI; BARNETT; GOETZ, 2014).

O tratamento médico e de reabilitacdo para a lesdo medular evoluiu muito nas
ultimas décadas, mudando a prioridade da abordagem das condi¢gdes agudas para
um enfoque integral, garantindo o bem-estar global. Com a diminuicdo da
morbimortalidade e aumento da expectativa de vida apds a lesdo medular,
considerar o retorno aos papéis ocupacionais anteriores € de extrema importancia
(SHEM et al., 2011).
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Retornar ao trabalho apds a lesdo medular € uma conquista importante,
inclusive sendo considerado um marco de sucesso do programa de reabilitagéo.
(HILTON et al., 2017; NUTZI et al., 2017). Além da questao financeira, aqueles que
continuam a trabalhar depois da lesdo apresentam maior integragéo social, referem
melhor qualidade de vida e possuem menor risco de mortalidade (FERDIANA et al.,
2014). No entanto, a adaptagcdo a uma deficiéncia adquirida na idade adulta € um
processo longo e individual, fazendo com que a probabilidade de alcangar um
emprego nao seja uniforme. (BOTTICELLO; CHEN; TULSKY, 2013;
FRANCESCHINI et al., 2012; XIARONG et al., 2012).

As taxas de retorno ao trabalho variam muito nos diferentes paises, sendo
que em locais como os Estados Unidos e Australia em média 30% a 45% dos
individuos estdo empregados apds 5 anos da lesdo. Paises menos desenvolvidos
apresentam indices ainda menores (HUNSAKER; FLORENCE, 2012; JOHNSTON et
al.,, 2016). O trabalho constitui um processo fundamental na determinagdo da
condig¢ao de vida e saude, sendo que possuir um emprego € um determinante social
documentado da saude das pessoas com deficiéncia, associando-se a uma maior
expectativa de vida. Embora as politicas publicas busquem garantir o acesso a um
trabalho e as pesquisas cientificas se dediquem a diminuir as barreiras, essa
populagdo segue com uma baixa participacdo no mercado de trabalho
(BOTTICELLO; CHEN; TULSKY, 2013).

Diversos facilitadores e barreiras estdo relacionados a aquisicdo de um
emprego apdés a lesdo medular. Estudos sugerem que os preditores incluem
caracteristicas individuais, como ser do sexo masculino e mais jovem na época da
lesdo, ter um nivel educacional mais elevado, ter alguma experiéncia de trabalho
anterior a lesdo, ter mais anos de vida desde a lesdo medular, a auséncia de
depressado e acesso a um programa de reabilitacdo vocacional sdo considerados os
principais fatores relacionados do retorno ao trabalho (COTNER et al., 2015;
KENEDY; HASSON, 2016; XIARONG et al., 2012).

Assim como para a populagcdo em geral, a taxa de desemprego para quem
possui lesdo medular € influenciada por caracteristicas sociodemograficas (como a
idade, sexo e nivel de escolaridade). Somado a isso, fatores relacionados a leséo,
como a sua gravidade e o nivel de independéncia também tem influéncia na
possibilidade de obter um emprego (NUTZI et al., 2017). Aqueles com quadro mais

grave tém menores chances de serem empregados em comparagdo as pessoas
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com comprometimento menor e com maior autonomia para as atividades basicas e
para locomogao (BOTTICELLO; CHEN; TULSKY, 2013).

A relagao entre os fatores socioecondmicos e as areas geograficas demonstra
que as vantagens socioecondmicas implicam em maior probabilidade de conseguir
um emprego apds a lesdao medular. Viver em areas urbanas bem desenvolvidas
possibilita maior acesso a servicos de saude, incluindo a reabilitacdo vocacional,
além de que tais regides possuem melhores niveis de empregabilidade
(BOTTICELLO; CHEN; TULSKY, 2013). Deve-se considerar que ha maior
disponibilidade de empregos que sao menos exigentes fisicamente nos centros
urbanos em comparacédo com regides periféricas e rurais (FADYL; MCPHERSON,
2010). Adultos com niveis de escolaridade mais baixos possuem menores
oportunidades de emprego, 0 que é agravado no caso de uma deficiéncia fisica,
tornando o processo de aquisicdo de um trabalho formal ainda mais complexo
(BOTTICELLO; CHEN; TULSKY, 2013). Aqueles com maiores niveis de educagao
possuem maior facilidade de retornar ao trabalho pois as ocupacdes anteriores a
lesdo, em geral, exigiam aptiddes intelectuais em detrimento do fisico
(FRANCESCHINI et al., 2012). Além disso, a possibilidade de retornar a mesma
funcao pré-lesdo é um facilitador consideravel pois a necessidade de mudanga de
atividade laboral geralmente resulta em mais tempo para a recolocagdo no mercado
de trabalho por exigir novas qualificagbes profissionais (FADYL; MCPHERSON,
2010; KENEDY; HASSON, 2016).

Ter contato, durante o periodo de reabilitacdo, com pessoas com 0 mesmo
diagndstico e que retornaram as suas atividades anteriores, somados ao apoio
psicologico para adaptacdo a nova condi¢do fisica, também sao relatados como
fatores capazes de influenciar na decisao de procurar e assumir um emprego apos a
lesdo medular (FADYL; MCPHERSON, 2010).

Em contrapartida, as limitagbes estruturais e a falta de acessibilidade nos
espacgos publicos e nos locais de trabalho, sdo os fatores mais citados quando se
consideram as barreiras para retornar ao emprego. As dificuldades arquitetdnicas
encontradas no transporte publico e a dificuldade na aquisicdo de um veiculo
adaptado também sao aspectos considerados como desencorajadores na busca de
um trabalho a ser realizado fora do domicilio. Aqueles individuos que, apds a lesao
medular, possuem capacidade de locomogcdao em cadeira de rodas, sem

necessidade de auxilio de outras pessoas, e habilidade para dirigir um veiculo
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adaptado, tém maiores oportunidades de emprego (COTNER et al., 2015; KENEDY;
HASSON, 2016; FRANCESCHINI et al., 2012). A falta de acessibilidade nos
espacos publicos e no transporte também limita o acesso a educacao, dificultando o
aumento da escolaridade — o que poderia proporcionar melhores oportunidades de
emprego (CALLIGA; PORTO, 2019).

O comprometimento fisico e as complicagdes crénicas decorrentes da leséo
medular (como os problemas urinarios, respiratérios, uso de sondas e a tendéncia
as ulceras de pressao) sédo, também, considerados como dificuldades no processo
de aquisicao de um trabalho, principalmente porque uma condicdo de saude mais
fragil esta relacionada a periodos de afastamento do emprego para consultas e
hospitalizagdes (COTNER et al., 2015; XIARONG et al., 2012). A dor crbénica e os
sintomas depressivos ocasionam reduc¢ao na qualidade de vida e na participacao,
refletindo na intencdo reduzida para desempenhar uma atividade produtiva
(XIARONG et al., 2012).

As dificuldades de encontrar um emprego condizente a capacidade para o
trabalho, a capacidade funcional reduzida por lesbes mais altas, o tempo de busca
por um trabalho e as negativas recebidas interferem de forma importante. O
preconceito por parte dos empregadores em contratar pessoas com deficiéncia
fisica, por acharem que a fungdo ndo sera bem realizada, também desestimula o
retorno ao trabalho (COTNER et al., 2015; FRANCESCHINI et al., 2012; KENEDY;
HASSON, 2016).

Determinadas funcbes podem ser mais ou menos adequadas para a
populagdo com lesao medular, o que auxilia na orientagdo dos programas de
reabilitacdo para treino de habilidades fisicas e cognitivas especificas e no
estabelecimento de metas adequadas conforme as caracteristicas e capacidades
individuais. No entanto, € necessario considerar que, em muitos casos, a fungao
exercida apdés a lesdo medular pode corresponder apenas as oportunidades
existentes devido as limitacdes, sem corresponder necessariamente aos interesses
ocupacionais originais ou a formagao profissional (NUTZI et al., 2017;
RAMAKRISHNAN et al., 2011).

Ao comparar o emprego pré e poés-lesdo medular, observa-se que as
ocupacgoes exercidas posteriormente a lesdao sdo aquelas com menores requisitos
fisicos e que exigem maior qualificagdo profissional como, por exemplo, cargos

administrativos, de gestédo e fungbes académicas, provavelmente porque tais postos
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de trabalho podem ser adaptados mais facilmente a nova condigao fisica. Os cargos
menos frequentes sdo, naturalmente, aqueles com maior exigéncia fisica, como os
de prestacado de servigos e vendas (FERDIANA et al., 2014; NUTZI et al., 2017,
TREZZINI; SCHWEGLER; REINHARDT, 2018).

Faz-se necessario ressaltar que muitos dos individuos que retornam ao
trabalho apdés a lesdo medular o fazem em jornadas inferiores ao padrdo. Os
principais motivos relatados para a diminuigdo da carga horaria de trabalho sdo a
dificuldade na execug¢ao de determinadas tarefas por um longo periodo e o risco de
complicagdes clinicas. Trabalhar menos horas pode ser benéfico para evitar
problemas de saude, porém, tal reducdo esta associada a diminuicdo salarial e
menores possibilidades de crescimento na carreira (FERDIANA et al., 2014).

Retornar ao emprego pré-lesdo seria o caminho ideal e preferivel pois isso
poderia acelerar o processo € aumentar as chances de sucesso na manuteng¢ao do
trabalho, além de economizar tempo de qualificacdo para uma outra funcido e
otimizar os recursos do paciente. Deve-se considerar, no entanto, se na funcao
anterior, a acessibilidade e seguranga sdo compativeis com a nova realidade do
individuo. Uma incompatibilidade pessoa-ocupag¢ao pode precipitar o abandono do
mercado de trabalho (RAMAKRISHNAN et al.,, 2011; TREZZINI; SCHWEGLER;
REINHARDT, 2018).

2.3.2 Abordagens terapéuticas para a recolocagao profissional

As evidéncias cientificas sugerem que os programas de reabilitagao fisica
devem abranger simultaneamente questdes da reabilitacdo vocacional, garantindo
evolucdo tanto nos aspectos fisicos como na saude funcional. Existem poucos
dados cientificos e estudos de intervengao para orientar a criagdo de programas que
possam auxiliar na superagao do baixo resultado de emprego apds a lesédo medular
e otimizar a aquisicdo de um emprego competitivo, ou seja, um vinculo de trabalho
com carga horaria e remuneragdo compativeis ao mercado (OTTOMANELLI;
BARNETT; GOETZ, 2014; XIARONG et al., 2012).

Reabilitagdo vocacional € uma ampla terminologia que caracteriza uma série
de intervengdes cujo objetivo € a reinser¢cdo da pessoa no contingente da forga de
trabalho apdés uma deficiéncia. Entre as abordagens estdo avaliagdo das

habilidades, apoios e treinamentos necessarios, assisténcia na colocagao e
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manutengdo do emprego, supervisdo e acompanhamento. Os protocolos de
reabilitagdo vocacional geralmente se iniciam apdés a alta do programa de
reabilitacdo fisica multidisciplinar, no momento em que o individuo retorna para a
comunidade (JOHNSTON et al., 2016; OTTOMANELLI, 2015).

Nao existe consenso na literatura sobre 0 momento adequado para discutir e
iniciar o processo de retorno ao trabalho apdés um evento incapacitante tdo grave
como a lesdo medular. Alguns autores sugerem que a abordagem precoce é
indicada para motivar o individuo e fazé-lo visualizar a continuidade de suas fungdes
sociais mesmo apos a deficiéncia. Ja outros afirmam que a resolucdo de questbes
psicoldgicas, o0 alcance do nivel maximo de independéncia e o aumento da formacéo
profissional — questbes que podem demandar anos, no entanto — garantem maior
sucesso (HILTON et al., 2017; JOHNSTON et al.,, 2016; REMAKRISHNAN et al.,
2011).

A definicdo de uma abordagem precoce ou mais tardia deve ser considerada
individualmente, ponderando o estado fisico e psicolégico de cada paciente. Além
disso, a decisdo deve considerar a avaliacao da equipe de reabilitacdo, a percepcao
da familia e do préprio paciente sobre as suas expectativas de obter um emprego. A
intervencado precoce € relatada como um possivel acelerador do processo de
aquisicdo de um emprego apos a lesdo medular. O inicio dessas ag¢des ainda no
ambiente hospitalar/ambulatorial pode produzir um impacto psicolégico positivo
desde a fase inicial do tratamento, fazendo com que os pacientes visualizem novas
oportunidades de vida e tenham maior envolvimento com o processo de reabilitacao
(JOHNSTON et al., 2016). Deve-se considerar que a abordagem precoce de
aquisicao de um trabalho pode conflitar com questdes legais para fornecimento de
beneficios assistenciais apds a lesdo. Independente do momento a ser iniciada, a
abordagem de reabilitacdo vocacional é relatada como fator capaz de resgatar a
motivagao e a autoconfianga para um emprego, além de auxiliar na transicao para o
retorno a comunidade apds a hospitalizacdo (HILTON et al., 2017; JOHNSTON et
al., 2016).

Outra intervencéao descrita na literatura é o emprego apoiado, que consiste
em acdes de assessoria e acompanhamento por profissionais especializados, dentro
e fora das instituicbes de trabalho, para garantir que a pessoa com deficiéncia
encontre e mantenha um emprego formal. Programas tradicionais de recolocagéo

profissional fazem, em geral, apenas o encaminhamento para uma possivel vaga de
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emprego no momento da alta do servico de saude (COTNER et al.,, 2015;
OTTOMANELLI; BARNETT; GOETZ, 2014). Quando iniciada em até um ano apos a
lesdo medular e vinculada ao servico de reabilitagdo, a estratégia de emprego
apoiado aumenta a probabilidade de obter um emprego competitivo, pois nesse
periodo a motivagdo e a confianga sdo maiores que nos anos seguintes apds a
lesdo. A comunicagao entre equipe clinica, equipe de reabilitacdo profissional e as
empresas também colabora no processo uma vez que os profissionais possuem
mais experiéncia para abordar e solucionar com os empregadores questdes
relacionadas as limitagdes funcionais do individuo e identificar as barreiras que
necessitam de resolugdo (COTNER et al.,, 2015; JOHNSTON et al.,, 2016;
OTTOMANELLI; BARNETT; GOETZ, 2014).

2.3.3 Impacto dos beneficios assistenciais

A incapacidade fisica apds a lesdo medular representa, para a maioria das
pessoas acometidas, dificuldade para continuar trabalhando, resultando na perda
dos seus meios de subsisténcia e do sustento familiar. Esta diminuicdo da renda
decorrente da perda do emprego causa alteragdo da condigdo socioecondémica,
aumentando as desvantagens sociais e dificultando a manutengdo dos custos de
vida, incluindo aqueles gerados pela deficiéncia, como por exemplo as medicagdes,
tratamentos e equipamentos que passam a ser necessarios (PAUL et al., 2013).

Os beneficios previdenciarios, assistenciais ou seguros privados buscam a
manutencido da renda apds a deficiéncia, compensando as perdas decorrentes da
interrupgédo do trabalho e garantindo o custeio das despesas basicas. Paises
desenvolvidos fornecem, inclusive, beneficios para realizar adequag¢des na moradia
e no veiculo proprio para garantir a acessibilidade. O recebimento de algum tipo de
seguro ou beneficio, que geralmente é dispensado durante o processo de
reabilitacdo, pode ser determinante para o curso do tratamento e suas metas finais,
que geralmente englobam o retorno ao emprego. Aqueles beneficios concedidos de
forma vitalicia tendem a reduzir a probabilidade de voltar as atividades de trabalho
ou estudo, isso porque a concessao sera interrompida no caso de aptiddo para o
trabalho. Ja aqueles com beneficios por um periodo determinado estdo mais
propensos a participar das atividades de reabilitacdo vocacional e buscar por uma
vaga de emprego (PHILLIPS; HUNSAKER; FLORENCE, 2012; PAUL et al., 2013).
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A andlise sobre os impactos dos seguros e beneficios deve considerar o
papel destes programas apds a deficiéncia fisica permanente, pois na maioria dos
casos a renda familiar & brutalmente afetada apds a lesdo medular devido a perda
do trabalho. Mesmo que possam ser considerados como uma barreira para o retorno
ao trabalho, é necessario levar em conta o papel dos beneficios enquanto fonte de
renda nesse momento (COTNER et al., 2015; PHILLIPS; HUNSAKER; FLORENCE,
2012).

No Brasil, a taxa de retorno ao trabalho formal apdés a lesdo medular é
inexpressiva. Aqueles que retornaram o fizeram, em maioria, em atividades informais
para garantir complemento a renda familiar e para evitar o cancelamento do
beneficio assistencial/previdenciario (CALLIGA; PORTO, 2019; JACOMO; GARCIA,
2011). E imprescindivel considerar que a realidade do pais difere em grande escala
dos paises do circuito central da economia mundial: a baixa escolaridade média da
populagao, o elevado numero de trabalhadores informais, as barreiras arquitetonicas
e a inexisténcia de programas de reabilitagcdo vocacional ofertados tanto pela
previdéncia social como pelo sistema de saude compromete a reintegracdo desses
individuos ao mercado de trabalho (CALLIGA; PORTO, 2019).

2.4 LEGISLACAO

Em um mercado de trabalho baseado na busca constante pela melhora dos
indices de produtividade e na lucratividade, pessoas com deficiéncia sao
consideradas, pela maioria das empresas e empregadores, como menos produtivas
ou incapazes. (TEIXEIRA; JUNIOR, 2019). A busca pela concretizagao da igualdade
em um Estado Democratico de Direito e a evolugdo dos direitos relacionados aos
grupos sociais historicamente excluidos resultou, ao longo das ultimas décadas, em
diferentes politicas publicas que buscam parametros de igualdade na vida social e
nas relagcdes de trabalho destas minorias, entre elas as pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2013; TEIXEIRA; JUNIOR, 2019).

A Constituicdo Federal (CF), de 1988, € a legislacdo fundamental e suprema
do Brasil. O artigo 7° relacionou os direitos dos trabalhadores, visando a melhoria da
sua condicao social (BRASIL, 1988). Tal artigo ampara as pessoas com deficiéncia
ao assegurar a proibicao de qualquer tipo de discriminagdo em relagéo ao salario e

critérios de admissao do trabalhador com deficiéncia, além da:
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§ XXX - proibicdo de diferenca de salarios, de exercicio de fungbes e de
critério de admisséo por motivo de sexo, idade, cor ou estado civil;

§ XXXI - proibicdo de qualquer discriminagdo no tocante a salario e critérios
de admissao do trabalhador portador de deficiéncia (BRASIL, 1988).

As acdes afirmativas para a inclusdao das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho acontecem no dominio publico e privado (TEIXEIRA; JUNIOR,
2019). O artigo 37° da Constituicdo Federal dispde sobre a administragao publica,
que obedece aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade e eficiéncia.
A regra prevista neste artigo foi regulamentada no ambito federal pela Lei
8.112/1990 e pelo Decreto 3.298/1999, que garantem a reserva de um percentual de
vagas para pessoas com deficiéncia em concursos publicos (BRASIL, 1988;
BRASIL, 1990; BRASIL, 1999).

Art. 5° § II: As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de se
inscrever em concurso publico para provimento de cargo cujas atribuicbes
sejam compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras; para tais
pessoas serao reservadas até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no
concurso (BRASIL, 1990).

O regime juridico dos servidores publicos também assegura ao servidor com
deficiéncia a concessao de horario especial independente da compensacao de horas
(BRASIL, 1990).

Ja no ambito do setor privado, a Lei 8.213/1991 garante o preenchimento das
vagas do quadro de funcionarios com um percentual de trabalhadores com

deficiéncia ou reabilitados, conforme o porte de cada empresa (BRASIL, 1991):

Art. 93 A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos
com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporgao:

| — até 200 empregados: 2%;

Il —de 201 a 500: 3%;

[l — de 501 a 1000: 4%;

IV —de 1.001 em diante: 5% (BRASIL, 1991).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, oficializado através da Lei
13.146/2015, dispde:

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover,
em condicdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
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fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e
cidadania (BRASIL, 2015).

O estatuto foi desenvolvido com base na Convencado sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e trata de diversas ag¢des a serem desenvolvidas por todos
0s setores sociais para a garantia da plena participacdo desta populagao
(TEIXEIRA; JUNIOR, 2019). Além disso, garantiu um grande avango nas questdes

relacionadas ao trabalho:

Art. 34. A pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho de sua livre escolha
e aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas.

§ 1° As pessoas juridicas de direito publico, privado ou de qualquer natureza
s&o obrigadas a garantir ambientes de trabalho acessiveis e inclusivos.

§ 2° A pessoa com deficiéncia tem direito, em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas, a condigdes justas e favoraveis de trabalho,
incluindo igual remuneracgao por trabalho de igual valor.

§ 3° E vedada restricdo ao trabalho da pessoa com deficiéncia e qualquer
discriminagdo em razdo de sua condigdo, inclusive nas etapas de
recrutamento, selegdo, contratacdo, admissdo, exames admissional e
periodico, permanéncia no emprego, ascensao profissional e reabilitagdo
profissional, bem como exigéncia de aptidao plena (BRASIL, 2015).

A Conferéncia Geral da Organizagao Internacional do Trabalho, realizada em
Genebra em 1983, elaborou a Recomendacao n°168/1983 que trata da reabilitagao
profissional e do emprego das pessoas com deficiéncia. Este documento ampliou o
olhar sobre a reinsercdo no mercado de trabalho apés uma deficiéncia, citando a
reabilitacdo profissional como agéo significativa para promover a empregabilidade.
Além disso, o documento recomenda agdes para a eliminacdo de barreiras fisicas
nos locais de trabalho, de formacao profissional, no transporte coletivo e nos
espacos publicos para garantir o acesso das pessoas com deficiéncia. Por fim, esta
recomendagao sugere o emprego em tempo parcial para favorecer a inclusdo das
pessoas que nao possam, temporaria ou definitivamente, assumir um cargo em
periodo integral (OIT, 2006; TEIXEIRA; JUNIOR, 2019).

No pais, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a Lei 8.213/1991 tratam da
habilitacdo e da reabilitacao profissional das pessoas com deficiéncia. O Estatuto

define que:

Art. 36. O poder publico deve implementar servigos e programas completos
de habilitacédo profissional e de reabilitagao profissional para que a pessoa
com deficiéncia possa ingressar, continuar ou retornar ao campo do trabalho,
respeitados sua livre escolha, sua vocacao e seu interesse (BRASIL, 2015).
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Ja alei 8.213/1991 dispbe sobre a reabilitagao profissional, que deve fornecer
0S meios necessarios para a participacao da pessoa com deficiéncia no mercado de

trabalho:

Art. 89. A habilitagdo e a reabilitagdo profissional e social deverao
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a
(re)educagdo e de (re)adaptagdo profissional e social indicados para
participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive.

Paragrafo unico. A reabilitagdo profissional compreende:

a) o fornecimento de aparelho de protese, ortese e instrumentos de auxilio
para locomog¢ao quando a perda ou redugado da capacidade funcional puder
ser atenuada por seu uso e dos equipamentos necessarios a habilitagdo e
reabilitagdo social e profissional;

b) a reparagdo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso
anterior, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade
do beneficiario;

c) o transporte do acidentado do trabalho, quando necessario (BRASIL,
1991).

Das alteragbes atuais da legislagdo trabalhista brasileira, a Reforma
Trabalhista realizada pela Lei 13.467/2017 foi uma das mais importantes. A Reforma
alterou diversos pontos estabelecidos pela Consolidagao das Leis do Trabalho, de
1943, trazendo prejuizos a classe trabalhadora e, em especial, aos trabalhadores
com deficiéncia (BRASIL, 2017; TEIXEIRA; JUNIOR, 2019). Manteve-se o direito
destes trabalhadores de contratacdo sem discriminagdo quanto ao salario e
oportunidades, bem como o percentual de reserva de vagas. Porém as alteragdes
no que diz respeito ao trabalho em regime de tempo parcial, do
teletrabalho/acessibilidade inclusiva e do trabalho intermitente reforcam a
precarizacao das condicdes de trabalho desta populagdo quanto a remuneragcao e
garantia de emprego estavel (TEIXEIRA; JUNIOR, 2019).

Apesar da Reforma Trabalhista garantir o regime de tempo parcial de
trabalho, a nova carga horaria maxima e a possibilidade de extensdo da jornada com
horas extras estdo em oposi¢cao ao objetivo inicial da lei. Ao ser proposto, o regime
parcial buscava propiciar aos trabalhadores com deficiéncia a garantia de um
periodo do dia para atividades de reabilitagdo, acompanhamento médico, maior
tempo para o deslocamento, entre outras questdes que, com a extenséo da jornada,
podem n&o ser mais viaveis (BRASIL, 2017; TEIXEIRA; JUNIOR, 2019).

Em relagao ao teletrabalho, definido pela Reforma Trabalhista como:
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Art. 75-B a prestacéo de servigo preponderantemente fora das dependéncias
do empregador, com a utilizagdo de tecnologias de informacao e
comunicagao que, por sua natureza, ndo se constituam como trabalho
externo (BRASIL, 2017),

podem ser analisados os beneficios e prejuizos na adogao desta modalidade de
trabalho para as pessoas com deficiéncia. Para os trabalhadores com limitacdes
fisicas e dificuldades para locomocdo, o trabalho em domicilio ndo os expbde as
barreiras arquitetdbnicas nos espacos publicos e a falta de adequacao do transporte
publico. No entanto, o teletrabalho pode dificultar a inclusdo destes trabalhadores
nos diferentes contextos sociais € a sua ampla participacdo enquanto cidadaos
(BRASIL, 2017; TEIXEIRA; JUNIOR, 2019).

Sobre o trabalho intermitente:

Art. 43 §3° Considera-se como intermitente o contrato de trabalho no qual a
prestagdo de servigos, com subordinagdo, ndo é continua, ocorrendo com
alternancia de periodos de prestacdo de servicos e de inatividade,
determinados em horas, dias ou meses, independentemente do tipo de
atividade do empregado e do empregador, exceto para os aeronautas,
regidos por legislagao propria (BRASIL, 2017),

além de ser um retrocesso na garantia de emprego estavel e remuneragao
adequada, expbe o trabalhador com deficiéncia a possibilidade de ser admitido
nesta modalidade por um periodo de tempo irrisério como artificio para burlar a
obrigacao da reserva de vagas (BRASIL, 2017; TEIXEIRA; JUNIOR, 2019).

Apesar da notavel evolugdo das politicas publicas e da protecao juridica
voltada a esta populagdo, ndo se observa grandes avangos para superagao da
exclusao do trabalho ao longo dos ultimos anos. Mesmo com o arcabouco legal para
o entendimento de que o mercado de trabalho deve se adaptar as necessidades do
trabalhador com deficiéncia, raramente se observam profissionais com deficiéncia
ocupando postos de trabalho no setor publico e privado (TEIXEIRA; JUNIOR, 2019).

2.5 DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE

O conceito de determinacéo social da saude surgiu das correntes teoricas da
medicina social latino-americana e da epidemiologia critica, constituidas na década
de 1970, e que fizeram um contraponto aos conceitos estabelecidos pela

epidemiologia classica sobre a causalidade das doencas (BREILH, 1991).
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Baseada no modelo biomédico e no positivismo, a epidemiologia classica faz
correlagdes entre a saude e fatores de protecao e de risco que, na em sua maioria,
nao estdo conectados com o meio social. Com base nos campos de conhecimento
da anatomia, fisiologia e patologia, tal ciéncia entende que a causa das doencgas se
da no plano corporal, situando os fatores de risco para o adoecimento nos individuos
ou nos elementos externos a ele. A abordagem principal deste modelo tradicional &
definir os fatores de risco para o adoecimento, como, por exemplo, os estilos de
vida, alimentagéao, genética, entre outros. A associagao que a epidemiologia classica
faz refere-se apenas ao conjunto dos comportamentos individuais somados aos
fatores isolados, sendo que tal causalidade, sustentada pela teoria dos fatores de
risco, ndo associa as condi¢cdes de saude com a estrutura social e suas multiplas
determinagdes (BREILH, 1991, 2015). Desta forma, caracterizam-se os grupos mais
vulneraveis ou com maior probabilidade de adoecimento sem considerar o contexto
histérico e social daquele individuo ou populagéo (BREILH, 2006).

Os riscos, causadores das doengas segundo a epidemiologia classica, séao
intrinsecos ao modo de viver em uma sociedade capitalista. A insuficiéncia dos
modelos uni e multicausais adotados pela vertente classica para explicar os
processos de adoecimento e para alterar os indices de saude da populagdo em
geral demonstra a fragilidade da causalidade, colocando em cena a questdo da
determinacao social do processo de saude-doenca. Considerar apenas tais fatores
de risco, de acordo com a epidemiologia critica, limita a compreensédo do processo
de saude-doenga a uma visdo unilateral, sendo necessario analisar também os
processos econdmicos, sociais e culturais como determinantes para a saude
(BREILH, 2006; LAURELL, 1982).

A epidemiologia critica se opde ao modelo biomédico substituindo a
causalidade pela determinagdo, e considerando o perfil epidemiolégico para além
das caracteristicas individuais. A explicacdo do processo de saude-doenca ndo se
da a partir de causas isoladas, mas sim através da articulagdo dos modos de viver
com os processos historicos. Ao utilizar como referencial teérico o pensamento
social em saude e o materialismo historico dialético, além de considerar que os
modos de producido e de reproducdo social sdo processos conectados, a
epidemiologia critica afirma que as classes sociais e os seus modos de viver
caracteristicos determinam o processo de saude-doenca, as formas de adoecer e

morrer. Ou seja, a saude apresenta uma relagdo de dependéncia entre a vida
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econOmica, cultural e politica, resultante de uma complexidade de processos que
podem ser protetores ou destrutivos (BREILH, 1991, 2006; LAURELL, 1982).

Processos protetores da saude sdo os quais beneficiam e dao suporte a vida
humana; ja os processos destrutivos dizem respeito aos eventos que causam a
deterioracdo da vida, no plano individual ou coletivo. Conforme a sua historicidade e
movimento social, 0s mesmos processos podem ser protetores ou destrutivos. Além
disso, um mesmo processo pode gerar os dois efeitos concomitantemente, a
depender de qual expressdo tera maior significado sobre determinado perfil
epidemiologico e sobre determinada formagao social (BREILH, 2006).

A nogao de perfil epidemiolégico para a epidemiologia critica ultrapassa a
visdo de caracteristicas demograficas, ambientais e de morbidade, passando a
considerar e associar o modo de producao e as formas de reprodugado social com o
perfil de saude. Ele sintetiza o processo de determinagao histérica e social, pois
incorpora na andlise o movimento da realidade, sua totalidade e expressdes aos
niveis singular e particular (BREILH, 2006, 2015).

A epidemiologia classica se dedica a estudar a pessoa, o lugar e o tempo.
Nesta compreensao, a totalidade € apenas a soma de partes fragmentadas, sem
considerar as relacdes entre os diferentes processos € o0 movimento existente entre
eles. Ja para a epidemiologia critica, ndao é possivel realizar um diagndstico em
saude sem considerar a estrutura da sociedade, os modos de viver daquele grupo,
as condigdes particulares e singulares e seus efeitos sobre a vida, seu movimento e
historicidade (BREILH, 1991, 2015).

A epidemiologia enquanto ciéncia tem um histérico de tendéncias associadas
ao poder e as classes dominantes, sendo utilizada muitas vezes como ferramenta
politica e para obtengao de lucro. Os modelos convencionais de levantamento e
analise dos dados podem ocultar razées maiores e nao tdo obvias dos problemas de
saude (BREILH, 2015). Com o avango da economia mundial e com o
desenvolvimento tecnolégico se esperava que as condigbes de vida e de saude
teriam um incremento automatico. Entretanto, o que se verificou ao longo das
ultimas décadas é o inverso: os indicadores sociais e de saude declinaram mesmo
com crescentes gastos em saude e adogao de novas tecnologias. Somado a isso, 0
acesso aos servicos de saude também se manteve restrito, resultando em piores
indices de morbidade. Essa percep¢ao explicita a relacdo entre a saude e a questao

socioecondmica, evidenciando-se ainda mais o abismo existente nas sociedades de
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classes uma vez que as desigualdades sociais refletem nas discrepancias no acesso
aos servicos de saude (BREILH, 1991, 2006; LAURELL, 1982).

A epidemiologia critica € a ciéncia que melhor compreende e explica o
processo de saude-doenga como um processo social (LAURELL, 1982). A
construcado de evidéncias cientificas a partir desta vertente possibilita ndo so criar
politicas publicas e de saude, mas também realizar uma reflexdo sobre tais
programas, superando o modelo linear e causalista da vertente tradicional. Uma das
contribuicdes mais importantes desta teoria € de que a saude individual esta
interigada a saude coletiva e de que as causas das doengas nao devem ser
interpretadas como eventos estaticos que podem ser abstraidos. A epidemiologia
critica ndo desconsidera a determinagao causal e os avancos conquistados pela
epidemiologia classica, mas compreende que as relagdes sociais sdo determinadas
e que o adoecimento se da no plano coletivo. A natureza social da doencga néo se
observa nos eventos clinicos individuais, mas no modo caracteristico de adoecer e
morrer dos grupos humanos. Para se observar o carater social da doenca é
necessario analisar a frequéncia de uma determinada condicdo de saude nos
diferentes grupos sociais em uma sociedade, em um mesmo momento. O que ira se
perceber é a diferenca com que cada classe social adoece, conforme a sua relagao
com os meios de produgdo e com os demais grupos. Os processos de adoecimento
devem ser vistos, entdo, como parte integrante do movimento da vida e da
sociedade em geral e, para compreendé-los, € preciso compreender as leis gerais
do movimento social (BREILH 1991, 2015; LAURELL, 1982).

De acordo com a epidemiologia critica, uma sociedade capitalista convive
com a contradicdo de reconhecer no campo tedrico o carater social das doencas,
porém sem interferir em tais questdes em suas praticas em saude para nao
responsabilizar a classe dominante e assumir que ha uma determinacéo social da
saude. Os interesses da classe dominante se expressam como sendo a
necessidade da sociedade como um todo, determinando inclusive os conceitos de
saude e doencga. Em uma sociedade capitalista, o estado de morbidade se refere a
incapacidade para o trabalho, centrando a doenga no plano individual e retirando o
carater social dos processos de adoecimento. Embora a pobreza e a desigualdade
social sejam condi¢des limitantes para se alcangar a saude, para o capital é
indispensavel que a forga de trabalho esteja em condigbes de produzir mais-valia.

Ou seja, o desgaste e 0 adoecimento ndo podem ser tdo intensos ao ponto que os
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trabalhadores ndo estejam mais disponiveis enquanto forga de trabalho (BREILH,
1991, 2006; LAURELL, 1982).

O processo social da saude-doenca nao se revela de imediato ao observar os
processos bioldgicos individuais de adoecimento, fazendo-se necessario ultrapassar
o método da epidemiologia e da medicina classicas. A primeira alteragcdo é
reconhecer o carater coletivo do processo de saude-doenca, o que faz alterar o
objeto de estudo do individuo para a coletividade (BREILH, 2015; LAURELL, 1982).

"Para o processo saude-doenca da coletividade, entendemos o modo
especifico pelo qual ocorre no grupo o processo bioldégico de desgaste e
reprodugdo, destacando como momentos particulares a presenga de um
funcionamento bioldgico diferente [...] isto &, o surgimento da doenca
(LAURELL, 1982, p. 18)."

O processo de saude-doenca do grupo adquire historicidade porque esta
socialmente determinado. Isto €, para explica-lo ndo bastam apenas os fatores
biolégicos, € necessario esclarecer como esta articulado no processo social. As
diferencas nos perfis de morbidade ao longo do tempo s&o resultado das
transformagdes sociais. Ou seja, em uma sociedade os individuos de uma mesma
classe social apresentarao condi¢cdes de saude semelhantes, diferindo no perfil de
adoecimento das outras classes, principalmente daquelas dominantes (LAURELL,
1982).

Cada modo de produgéao reflete na organizagdo social e nas condigbes de
existéncia dos individuos. Na perspectiva da epidemiologia critica, define-se como
dominio estrutural o modelo adotado para a formagao social, ou seja, a forma como
as forcas produtivas se desenvolvem e como se dao as relagcdes de producido. Em
uma sociedade capitalista, cujo dominio estrutural define como caracteristica
principal a acumulagédo do capital e a distingdo entre os detentores dos meios de
producao e daquelas que s6 possuem a proépria forca de trabalho a ser explorada,
formam-se as classes sociais. Entdo, com base nessa determinacéao estrutural é que
se constroem e se apresentam as condi¢des de vida e os modos de viver (BREILH,
1991, 2006).

O ambiente, onde a vida se reproduz, € um produto social. Os processos de
producdo, as relacbes sociais que se estabelecem e a distribuicido dos bens
materiais determinam as formas de reproduc¢do da vida. A reprodugdo social diz

respeito ao movimento de produgao e consumo que permite a reproducao da vida,



43

de forma a demonstrar a dependéncia e relagdo entre os fatores econdmicos,
culturais, ambientais, politicos, etc. Tal processo de reproducdo ocorre em
condicbes especificas conforme a posicdo ocupada no modo de producao e, por
isso, de forma caracteristica em cada classe social (BREILH, 2006, 2015).

Nao é apenas o desenvolvimento da medicina clinica que altera a incidéncia
de determinadas doencas, mas também a formagao social e 0 acesso aos servigos
disponiveis. Este enfoque da determinacdo tem implicagdes profundas para as
ciéncias da saude, uma vez que a clinica médica e as abordagens curativas ndo tem
ligagdo com o processo de adoecimento (LAURELL, 1982).

O estudo dos processos de saude-doenga e dos fendbmenos epidemiologicos
deve estar ligado as leis da produgdo e a totalidade do contexto social enquanto
produto desta historicidade, compreendendo entdo as causas mais profundas do
processo de adoecimento. A relagao dialética entre o individual, o particular e o geral
€ 0 que determina os limites da atuagao do individuo e o impacto dos processos
protetores e destrutivos sobre a sua vida, de forma que devem ser estudados
conforme os modos de viver em suas multiplas determina¢cdes (BREILH, 1991;
LAURELL, 1982).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo tem carater observacional, analitico e transversal, com

direcionamento do materialismo histérico dialético para analise dos resultados.

3.1.1 Materialismo histérico dialético

O materialismo historico dialético propde uma visdo de totalidade acerca da
realidade estudada, considerando o contexto social como dindmico e mutavel. E a
historicidade e a transformacado do cenario social que caracterizam a evolugao das
praticas sociais (GOMIDE, 2014). A pesquisa pautada neste método compreende a
importancia dos processos historicos no campo da politica, economia e cultura,
elaborando um processo de compreensao, analise e critica do real para promover
modificagdes na estrutura social observada (BARATA-MOURA, 1977; MARTINS,
2006).

O materialismo histérico dialético € o método de compreensao e interpretacéo
da realidade, descrevendo a forma de organizagdo da sociedade e as relagdes
sociais existentes ao longo da histdria, fundamentado no processo real e historico
dos fendbmenos sociais. O método visa explicar as leis fundamentais que
determinam a forma de organizagdo social, considerando que a realidade € um
conjunto interligado de eventos determinados. Existe, portanto, uma relacao dialética
entre a totalidade e as suas partes, sendo que nenhum fendmeno pode ser
compreendido de forma isolada ou sem considerar as suas multiplas determinacdes
(GOMIDE, 2014; MARTINS, 2006; PIRES, 1997).

A compreensao dos fendmenos em sua totalidade e historicidade se apoia na
légica entre a singularidade, particularidade e universalidade. E nessa relagéo que
se demonstram os nexos de determinacdo entre tais dimensdes. A analise dialética
entre o singular, particular e geral permite a construgdo do conhecimento concreto,
ou seja, uma compreensao elaborada do objeto e suas multiplas determinagdes
(MARTINS, 2006; PIRES, 1997).

O dominio individual esta relacionado aos modos de viver dos individuos; o

dominio particular diz respeito ao perfil dos grupos semelhantes, que & imposto
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pelas condigdes estruturais; o dominio estrutural, por fim, se refere a forma de
organizagdo da sociedade e ao modo de produgéo vigente. E a complexa interagdo
entre tais dominios que resulta na determinacdo dos processos que trazem
consequéncias nos modos de vida (BREILH, 2006).

Utilizar o materialismo histérico dialético como método para a pesquisa
cientifica pode ser considerada uma questdo ético-politica (MARTINS, 2006). O
conhecimento € um instrumento de intervencao social, colocando-se a servigco da
possibilidade de uma nova forma de organizagdo social que rompe com as
ideologias dominantes (MARTINS, 2006; PIRES, 1997).

Considerando o método do materialismo histérico dialético, entdo, ndo é
possivel compreender o cenario social e sua complexidade de politicas e estruturas
sociais sem compreender a légica do modelo de producdo capitalista (GOMIDE,
2014).

A partir do detalhamento das condi¢des singulares de existéncia é possivel
compreender os nexos de determinacdo com o modo particular de existéncia de
trabalhadores com lesdo medular, determinado por sua vez, pela estrutura produtiva
da sociedade capitalista brasileira. O entendimento da exclusdo das pessoas com
deficiéncia do mundo do trabalho necessita de um resgate historico, observando
conflitos, interesses e ideologias que justifiquem o momento atual, superando uma

investigacéo puramente descritiva.

3.2 PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi realizada com os pacientes com diagnoéstico de lesao
medular em processo de reabilitacdo no Hospital de Reabilitagdo do Parana.

O Hospital de Reabilitacdo do Parana integra a rede de unidades préprias do
estado, fazendo parte do Complexo Hospitalar do Trabalhador, sob administracdo da
Secretaria da Saude do Parana (PARANA, 2019). Esta localizado na cidade de
Curitiba e realiza atendimentos exclusivamente via SUS, destinado a toda a
populacdo do estado através de acompanhamento multidisciplinar em regime de
internagdo e ambulatorial, com objetivo principal de promover a reabilitagao integral
e a reintegracdo social dos usuarios do sistema de sadde (PARANA, 2019). A

escolha deste local para realizacdo da pesquisa foi motivada por se tratar do local de
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referéncia para reabilitagdo neurolégica e ortopédica da rede de atengédo do SUS no
estado do Parana.

Para compor a selecdo dos participantes desta pesquisa foram selecionados
0os pacientes em acompanhamento no referido hospital devido ao diagnéstico de
lesdo medular e conforme os critérios de inclusdo e exclusdo desenvolvidos pela
autora. Sao eles:

e Critérios de inclusdo para a participacdo na pesquisa: estar em processo de
reabilitacdo no hospital em regime ambulatorial; possuir diagndstico de lesao
medular ao nivel paraplegia; estar em idade economicamente ativa (entre 18
e 65 anos); ser natural do Brasil.

e Critérios de exclusdo: diagnédstico de lesdo medular ao nivel tetraplegia; ter
idade inferior a 18 anos ou superior a 66 anos; nao possuir autonomia ou
condi¢des cognitivas para participagdo na pesquisa; ser natural de outro pais

que nao o Brasil.

A participacdo na pesquisa se deu de forma voluntaria a partir de convites
disponibilizados no referido hospital. Aqueles que aceitaram participar e que
atendiam aos critérios de inclusao foram submetidos a uma entrevista com aplicacao
de um questionario semi-estruturado de autoria prépria (APENDICE 1), contendo
perguntas disparadoras para investigar os vinculos de trabalho anteriores a lesao
medular e as possibilidades e perspectivas de retorno ao trabalho apds a ocorréncia
da lesédo. A escolha pela entrevista semiestruturada se justifica por esse método
possibilitar que o entrevistador siga um roteiro com uma sequéncia légica de
questdes ao mesmo tempo que permite ao entrevistado discorrer sobre o assunto
sem se limitar apenas a questéo formulada (MINAYO, 2008).

A amostra desta pesquisa foi inicialmente planejada para ser composta pelo
principio de saturagdo. Esta ferramenta, que € frequentemente utilizada em
pesquisas na area da saude, suspende a inclusdo de novos participantes quando os
dados obtidos através da entrevista passam a apresentar repeticdo ou redundancia.
Neste momento, entrevistar novos sujeitos traria pouca contribuicdo a pesquisa e a
analise dos dados posterior (FONTANELLA, RICAS, TURATO, 2008). A
amostragem conforme este principio nao foi atingido no desenvolvimento do estudo
devido aos impactos da pandemia COVID-19 nos servigos ofertados pelo Hospital

de Reabilitacdo do Parana. Com o avango da epidemia, o hospital se tornou
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referéncia para o atendimento dos casos de coronavirus, interrompendo os demais
atendimentos ambulatoriais durante o segundo e terceiro trimestre de 2020. Esta
interrupcao atrasou o inicio da etapa de coleta de dados, necessitando readequar o
cronograma de pesquisa. Mesmo com o retorno das consultas eletivas a partir de
outubro/2020, a quantidade de pacientes atendidos foi restringida para evitar a
elevada circulagcdo de pessoas pelo servigco. Além disso, muitos dos pacientes nao
compareceram aos atendimentos para evitar o risco de contaminacao. Desta forma,
a composicdo da amostra foi impactada pela reducdo do numero de consultas
realizadas aos potenciais participantes.

As entrevistas foram gravadas no momento da sua realizagdo e
posteriormente transcritas, para entdo proceder com a analise dos resultados de
acordo com o referencial tedrico utilizado para o desenvolvimento deste estudo.
Para a transcricdo das entrevistas e sumarizacao utilizou-se o software Word e, para
a tabulacao dos dados e caracterizagao da amostra, foi utilizado o software Excel.

A etapa de analise dos dados € fundamental na realizacdo de uma pesquisa
pois € a partir dela que é possivel aprofundar o conhecimento acerca da questao
investigada (IBIAPINA, 2008). Os dados obtidos através da realizagdo das
entrevistas semi-estruturadas foram analisados através da técnica de analise de
conteudo/analise tematica para elencar as categorias dos discursos que tenham
maior relevancia para a pesquisa (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; MINAYO,
2008).

Analise de conteudo é um procedimento de pesquisa elaborado a partir de um
conjunto de técnicas de andlise que utiliza etapas sistematizadas para descri¢do do
conteudo das mensagens selecionadas para apreciagcdo. Entre as técnicas de
analise de conteudo esta a analise tematica, que consiste em elencar os nucleos de
sentido que compdéem os documentos analisados, cuja frequéncia de aparigéo tem
relevancia para a pesquisa (BARDIN, 1977).

Com a definicdo das categorias de analise, procedeu-se com a discussao
destas com a literatura sob a ética do materialismo histérico-dialético, buscando
compreender o processo historico de exclusdo das pessoas com lesdo medular dos

espacos de trabalho e os seus nexos de determinagao.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Parana (CAAE SCS/UFPR: 30582720.2.0000.0102 N°
parecer: 4.075.656) e pelo Comité de Etica do Complexo Hospitalar do Trabalhador
(CAAE HT/SESA-PR: 30582720.2.3001.5225 N° parecer: 4.238.996), sendo
elaborado e realizado conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Todas as participacdes se deram de forma voluntaria e todos os entrevistados
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2) no
momento inicial da entrevista, garantindo os aspectos éticos da realizagdo de
pesquisas com seres humanos.

Conforme descrito no TCLE, os arquivos digitais das entrevistas e os
questionarios impressos serao destruidos e descartados apds dois anos do término

da pesquisa.
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4 RESULTADOS

No periodo compreendido entre outubro/2020 e fevereiro/2021 foram
realizadas 09 entrevistas para coleta de dados no Hospital de Reabilitacdo do
Parana, com a participagdo dos pacientes seguindo os critérios de inclusdo e

exclusdo citados anteriormente.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra consta de nove entrevistados, todos do sexo masculino e com a
média de idade de 31,1 anos. Conforme descrito na literatura, a lesdo medular tem
maior incidéncia entre homens adultos jovens. Em relagdo a escolaridade, o
predominio na amostra foi de trabalhadores com ensino médio completo.

Em relagdo a causa, em todos os entrevistados a lesdo medular foi
decorrente de eventos traumaticos, o que também corrobora os achados descritos
na literatura (JACOMO; GARCIA, 2011) de que o trauma € a principal causa da LM.
Em relacdo aos tipos de trauma, na amostra, houve igual incidéncia entre os
acidentes de trabalho, acidentes de transito e vitimas de arma de fogo.

Sobre o tempo desde a lesdo medular, a média foi de 19,8 meses
transcorridos do evento até a data da realizacado da entrevista. Em relacdo ao tempo
até o inicio da reabilitacdo apds a lesdao medular, a média foi de 42,7 dias, sendo o
tempo minimo de 15 dias e o tempo maximo de 120 dias.

No que diz respeito ao trabalho, todos os entrevistados possuiam um trabalho
na ocasiao da lesdo medular. Sobre o vinculo empregaticio, um terco da amostra
possuia emprego formal e o restante, vinculos informais de trabalho. Observou-se
que, nesta amostra, os participantes com maior nivel de escolaridade possuiam
vinculos formais de trabalho.

Com relacido a concessao de beneficios assistenciais e previdenciarios apos
a lesdo medular, trés dos entrevistados ndo recebiam nenhum destes auxilios no
momento da entrevista. Dentre os que recebiam, observou-se o predominio do
auxilio doenga, seguido pelo beneficio de prestagédo continuada (BPC) e, por fim, da
aposentadoria por invalidez.

A Tabela 2 apresenta uma compilagdo dos dados referentes aos participantes

deste estudo.



TABELA 02 — CARACTERIZAGCAO DOS ENTREVISTADOS

Caracteristica N =09

Sexo

o
o

Feminino

Idade (em anos) Média = 31,1 anos

21-30

o
=

41-50

o
“N

o
=

Ensino
fundamental
incompleto

Ensino médio 02

ncompleto

Ensino superior 02

61-90 00

0-12 03

25-36 02

Ferimento por 03
arma de fogo

50



51

Acidente de 03
transito
Vinculo de
trabalho na
ocasiao da LM
Autébnomo 06
CLT 03
Beneficio apos
LM
Nao recebe 03
BPC 02
Auxilio doenca 03
Aposentadoria por 01
invalidez

Fonte de renda

atual

Nao possui 03
Beneficio 04
assistencial ou
previdenciario

Beneficio + renda 02
extra

Trabalho formal 00

FONTE: O autor (2021).

O beneficio por incapacidade temporaria, conhecido popularmente como
auxilio-doencga, € pago pelo INSS aos trabalhadores que se tornam incapacitados
para o trabalho, apds um periodo superior a 15 dias consecutivos de afastamento,
devido a uma doenca ou acidente. Para estar apto a receber este beneficio ha uma
caréncia de 12 meses de contribuicdo previdenciaria, além da comprovacido da
situacao de saude através de pericia médica. O valor do beneficio ira depender das
contribuicdes realizadas anteriormente e a sua duragdo ira depender das
reavaliacbes periddicas, sob a pena de cessacdo nos casos de recuperacdo da
capacidade laboral. No caso da pericia médica indicar o carater permanente da
incapacidade, o auxilio-doenca € encerrado e convertido em aposentadoria por
invalidez (BRASIL, 1991).

A aposentadoria por invalidez € o beneficio previdenciario concedido nos
casos em que o individuo ndo pode mais exercer suas atividades laborais, contanto
que tenha contribuido para a previdéncia por no minimo 12 meses. A legislagao

concede iseng¢ao desta caréncia para determinadas condigdes de saude, entre elas
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a lesdo medular. O valor é calculado conforme os salarios e as contribuicoes
prévias. No caso de retorno ao trabalho ou da recuperacédo da capacidade laboral o
beneficio é cessado, de forma imediata ou gradual, a depender do motivo do
encerramento. A revisdo pode ocorrer por solicitacdo do individuo ou através das
pericias realizadas pelo INSS ao longo dos anos. Este beneficio previdenciario
adquire carater permanente na ocasido em que o beneficiario completar 60 anos
(BRASIL, 1991).

O BPC é um beneficio assistencial previsto pela Constituicdo Federal/1988

que atende ao disposto no artigo 203:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| — a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
I — 0 amparo as criangas e  adolescentes  carentes;
Il — a promogdo da integragdo ao mercado de trabalho;
IV — a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocéao de sua integracao a vida comunitaria;
V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios
de prover a prépria manuteng¢dao ou de té-la provida por sua familia,
conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988, grifo nosso).

Os requisitos para a concessao desse beneficio sdo rigorosamente
determinados: a idade superior a 65 anos ou a deficiéncia associados a necessidade
financeira (renda familiar mensal per capita inferior a 72 do salario minimo). Ou seja,
€ necessaria a comprovacgao de que o individuo ndo possui condicdes de prover a
sua subsisténcia nem de té-la provida pelo nucleo familiar. Nao é permitida a
acumulacdo do BPC com outro beneficio de qualquer natureza. O seu valor
corresponde a um salario minimo e a cada dois anos procede-se com uma revisao
da necessidade para a continuidade da concessao (BRASIL, 1993).

Em relacdo a amostra deste estudo, sobre a fonte de renda apds a lesao
medular, para quatro dos participantes ela passou ser composta apenas pelo
beneficio recebido, seja ele previdenciario ou assistencial. Outros dois individuos da
amostra possuiam um trabalho informal ou outros rendimentos (como aluguel de
imoveis e automoveis) para complementar a renda. Tal achado vai ao encontro das
evidéncias da literatura nacional (CALLIGA; PORTO, 2019), que afirmam que o
emprego informal € um recurso amplamente adotado para aumento da renda apés a
deficiéncia fisica. Por fim, trés participantes, os mesmos que ndo recebem nenhum

beneficio, ndo possuiam nenhuma fonte de renda desde a ocasido da LM.
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Apenas um dos entrevistados realizava alguma atividade produtiva apos a
lesdo medular, com vinculo informal de trabalho. Observou-se que a totalidade dos
entrevistados demonstrava interesse em retornar ao trabalho, seja pela questao
financeira como pela importancia da atividade produtiva para a propria vida. Além
disso, todos relataram que a concessao do beneficio assistencial/previdenciario ndo
era considerada como um motivo que os faria descartar a possibilidade de retorno

ao trabalho.

4.2 CATEGORIAS DE ANALISE TEMATICA

A partir da técnica de analise de conteudo/analise tematica das narrativas dos
entrevistados foram obtidas as seguintes categorias: acessibilidade, escolaridade,
tempo decorrido apds a lesdo medular, preconceito e desconhecimento relacionados
a lesdo medular, remuneracdo abaixo da média e vinculos informais de trabalho.
Tais categorias serdao apresentadas e discutidas na sequéncia, enquanto resultado

da pesquisa realizada.

4.1.1 Acessibilidade

A categoria acessibilidade esteve presente na maioria das entrevistas, sendo
citada como um fator importante que limita o retorno independente as atividades
anteriormente realizadas — ndao apenas o trabalho.

A acessibilidade diz respeito as possibilidades de acesso a lugares, servigos,
produtos e informag¢des sem qualquer limitagdo, garantindo a todos os individuos —
independente de suas capacidades ou circunstancias de vida - a independéncia
(COTNER et al., 2015).

O trecho a seguir exemplifica as dificuldades percebidas no acesso nos
diferentes ambientes, inclusive nas areas proximas a residéncia, o que acaba por

impactar todas as demais atividades:

“E bem dificil pela acessibilidade. Comega que as ruas ndo s&o boas, as
pessoas nao respeitam os pedestres normais, quem dira um cadeirante.
Quem esta dirigindo n&o respeita os outros. Isso me coloca muito em risco. E
também tem as calgadas, que sao ruins, cheia de buracos e ondulagdes. Na
minha rua mesmo nao tem um acesso para cadeirante, ndo tem como nem
sair de casa. Eu, que ainda ndo consigo subir esses degraus do meio fio, ndo
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tenho condi¢des de passar. E mesmo que eu conseguisse, as calgadas nessa
condicdo péssima nao deixam que eu toque a cadeira. Nao tem como me
virar bem. Mesmo as empresas, restaurantes, eu acho que néo estido
preparados para receber os cadeirantes. Pelo que vejo o acesso é bem
complicado. Nao sei se eles ndo arrumam porque nao tem muito cadeirante
que vai ou se é para nem ir mesmo. Sempre tem escada, banheiro pequeno,
porta estreita. Praticamente nenhuma empresa tem condi¢cdo de receber um
cadeirante para trabalhar. [...] As vezes até tem uma porta que a cadeira
passa, mas vocé nao consegue fazer uma curva dentro do lugar. Sdo esses
detalhes que ndo tem. Antes de acontecer isso comigo eu realmente nem
reparava nisso tudo, ndo ligava. Mas agora eu vejo realmente o que falta.”
(Entrevistado 06)

Conforme descrito na literatura (CALLIGA; PORTO, 2019; COTNER et al.,
2015; KENEDY; HASSON, 2016; FRANCESCHINI et al., 2012), a falta de

acessibilidade nos espacgos publicos e privados acaba por desencorajar o retorno ao

trabalho, pois, além da necessidade de adaptacdo do posto de trabalho em si,

encontram-se limitacdes arquiteténicas que dificultam a locomogado na comunidade,

uso do transporte publico e o acesso aos locais de trabalho. O trecho a seguir

demonstra tais situacgoes:

4 1.2 Escolaridade

“Quando eu trabalhava registrado, meu ultimo emprego foi de porteiro de um
hospital. Olha que era um hospital, recebe todo o tipo de pessoas. Nao tinha
estrutura para um cadeirante. E cheio de degraus, escada, ndo teria a menor
condicdo nem de chegar ao meu posto de trabalho. [...] Nao sei se eu me
adaptaria e nem se os lugares estao adaptados, infelizmente. A gente até
escuta sobre vaga de trabalho para pessoas com deficiéncia, que os lugares
sdo adaptados. Mas na vida real isso € uma grande mentira, vocé vé muito
mais dificuldade do que qualquer coisa. As calgadas s&o irregulares, pode até
ter aquela rampa, mas do que adianta isso em uma cal¢ada toda quebrada e
com uma arvore no meio? A elevagao das rampas de varios lugares também
nao é adequada, dificulta muito subir ou descer. Tem muita coisa bem
complicada. Tem lugares que nem com o carro adaptado vocé consegue ir
sozinho. [...] Olha so6, eu fui em uma concessiondria para ver o carro para
comprar e adaptar. O elevador estava quebrado, me fizeram dar uma volta
grande e passar por uns obstaculos para entrar pela oficina que era atras. Ai
na prefeitura, que precisava ir pessoalmente resolver uma questao da minha
casa, o elevador também estava quebrado. Nao tinha outro acesso, tudo com
escada, tive que voltar para casa. Na prefeitura, vocé imaginal Entdo mesmo
que as pessoas falem de inclusédo, colocam aquele desenho de acessibilidade
mas nao estdo preparadas de verdade, nao fazem manutengdo. Também nao
tem a vivéncia, tipo essas rampas que sdo muito inclinadas.” (Entrevistado
05)

Conforme descrito na literatura, a escolaridade € um dos principais preditores
para o retorno ao trabalho (BOTTICELLO; CHEN; TULSKY, 2013; FADYL;
MCPHERSON, 2010; FRANCESCHINI et al., 2012; KENEDY; HASSON, 2016).
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Confirmando os achados da revisdo de literatura, os participantes relataram
que a baixa escolaridade é um fator de impacto negativo nas oportunidades de

trabalho apos a lesdo medular. O trecho a seguir demonstra tal situagao:

“Para a minha fungéo anterior [técnico em manutengao] eu acredito que agora
nao vai ter como voltar, mas eu pretendo voltar. Se ndo for para a mesma,
pode ser outra. Nesse outro cargo [no setor de orcamentos na mesma
empresa) eu ja tenho alguma experiéncia, fiz um curso na area também ha
algum tempo. [...] Estou aproveitando para estudar porque isso vai me dar
mais oportunidades também.” (Entrevistado 02)

Considerando que sete dos nove entrevistados apresentam nivel médio de
formacgao ou inferior, além de desempenharem atividades laborais que dependiam
da integridade e da forga fisica, a qualificagao profissional foi citada como etapa

necessaria para iniciar um novo emprego em uma nova area:

“Depois da leséo eu procurei focar na reabilitagdo mesmo, mas nao foi facil
[ficar sem trabalhar]. Agora que eu estou analisando, pensando em alguma
coisa que eu possa fazer. Estou com ideia de fazer algum curso, me
especializar em alguma coisa para poder entrar em alguma firma. Eu ainda
nao sei bem o que, mas preciso procurar algum curso que realmente
funcione. [..] Entdo estou pensando... Eu s6 tenho experiéncia com
construcédo civil, mas agora sem chance de trabalhar com isso. E sem muito
estudo fica tudo mais complicado.” (Entrevistado 04)

“Cheguei até a pesquisar [vagas de trabalho], mas como eu era pedreiro nao
tem como voltar. Preciso me qualificar para ter mais oportunidades.”
(Entrevistado 07)

Para aqueles que possuiam nivel de ensino superior, por desenvolverem um
trabalho no qual predominavam as atividades intelectuais ou com pouca exigéncia
de esforgo fisico, a possibilidade de retorno ao trabalho foi considerada mais
acessivel. Isto porque a facilidade de adaptacdo do posto de trabalho, que
geralmente se resumia ao uso do computador, e a possibilidade de trabalhar no
sistema home office foram citadas como facilitadores do processo de retorno. Como
citam Franceschini et al. (2012), a escolaridade mais avangada geralmente reflete
em ocupacdes cuja demanda principal € cognitiva. Na sequéncia, o trecho de uma
das entrevistas exemplifica como a qualificacdo profissional pode facilitar o retorno

ao trabalho:

“Com toda certeza eu quero voltar a trabalhar. A minha fungdo anterior
[analista de sistemas] acredito que permite que eu volte sem muitos
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problemas, posso trabalhar com desenvolvimento, consultorias, inclusive
posso fazer tudo isso de casa mesmo. Acho que nao teria problema. A
maioria das coisas eu ja fazia no computador, que eu posso continuar
fazendo mesmo depois da lesdo.” (Entrevistado 08)

4.1.3 Tempo decorrido apés a lesao medular

Conforme os achados na revisédo de literatura (BOTTICELLO; CHEN;
TULSKY, 2013; FRANCESCHINI et al., 2012; XIARONG et al., 2012), a adaptagao a

nova condicao fisica € um processo individual e que n&do pode ser estimado um

determinado periodo de tempo para que a independéncia funcional seja

reestabelecida. Corroborando os achados, os entrevistados referem que no

momento inicial apés a LM a prioridade é a reabilitacdo e o alcance da

independéncia nas atividades diarias, conforme o trecho a seguir:

“Um trabalho formal eu n&o penso em ter, principalmente por eu estar muito
dependente ainda. Essa dependéncia € o mais dificil para fazer outras coisas,
principalmente fora de casa. Eu preciso ter alguém comigo para me ajudar a
passar o CAT [cateterismo], para me locomover as vezes por causa dos
espasmos, etc. Nao digo que vai ser para sempre assim, mas se eu comegar
a me virar melhor [com mais tempo de lesédo e de tratamento] é capaz que eu
possa voltar a trabalhar.” (Entrevistado 01)

Com o dominio das questdes como transferéncias, uso independente do

banheiro e mobilidade fora de casa é que a possibilidade de retorno ao trabalho

passa a ser considerada:

“Ja deu ano e nove meses, estou bem melhor. Nesse tempo da leséo, até
agora, consegui ficar bem mais independente, estou mais adaptado. Talvez
no primeiro ano eu nao conseguisse trabalhar fora de casa por isso.”
(Entrevistado 02)

“Agora que ja passou mais tempo da minha lesdo eu consigo pensar nisso
[voltar ao trabalho], antes ndo. Sem me recuperar, comparado ao inicio logo
depois do acidente, ndo teria como nem fazer essas coisas em casa. Eu tinha
muita inseguranca. Nao é facil sair do que eu era [independente] para ser
cuidado. Eu fazia tudo, de uma hora para outra mudou. Ndo conseguia nem
sentar sozinho. E como se eu tivesse nascido de novo, virado um bebé que
precisa de cuidados. Fui passando por todas as fases, de ter ajuda para
comer, tomar banho, depois ganhando forga, confianga para fazer as coisas,
mesmo que pequenas e dentro de casa. Isso de estar na sua casa da uma
seguranga e ai vocé vé que pode ir voltando aos poucos ao que fazia antes.”
(Entrevistado 05)
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Nenhum dos entrevistados abordou a questao da reabilitacdo profissional ou
outras abordagens voltadas a preparagao e recolocagdo no mercado de trabalho,
corroborando outros estudos nacionais sobre a inexisténcia das intervengdes do
Sistema de Saude e da Previdéncia Social voltadas a reabilitagcdo vocacional
(CALLIGA; PORTO, 2019; JACOMO; GARCIA, 2011).

4 1.4 Preconceito e desconhecimento relacionados a lesdo medular

Como descrito na literatura (COTNER et al.,, 2015; FRANCESCHINI et al.,
2012; KENEDY; HASSON, 2016), o preconceito por parte dos empregadores € um
fator consideravel no processo de retorno ao trabalho, limitando as oportunidades e

as possibilidades de contratagdes formais.

“Eu conversei com um conhecido meu que tem uma deficiéncia também, e
nem passava pela minha cabega, € o desprezo dos empresarios e
empregadores. Sao bem poucas vagas para as pessoas com deficiéncia. Ele,
que € uma pessoa muito qualificada, tem pods-graduagcdo e bastante
experiéncia na area, s6 por causa da deficiéncia dele ndo consegue se
recolocar. Eu me vi no lugar dele, sendo que ele esta bem mais evoluido que
eu e estd tendo essa dificuldade. Eu me vi nesse lugar, principalmente
pensando no trabalho. [...] Isso € uma coisa que tem que ser falada, porque é
muito importante. Sdo muitas pessoas nessa situagdo. [...] Para falar bem a
verdade, para o patrdo s6 serve quem esta produzindo, dando dinheiro.
Quando a pessoa para de gerar renda para o patrdo, ela ndo presta mais.
N&o serve, tem que substituir. Ter uma empresa que se preocupa com VOCE,
que mantém os seus beneficios (plano de saude, vale alimentagao), que te
ajuda ndo € o comum. A maioria, quando acontece alguma coisa com 0
funcionario, manda ele correr atras dos seus direitos. Nao da nenhum suporte
ou assisténcia. Sdo poucas empresas que fazem o contrario.” (Entrevistado
02)

“O olhar dos lugares € bem geral, superficial sobre o que a pessoa com
deficiéncia precisa. Tem que conhecer a rotina, ndo da para ir em qualquer
lugar sem saber se vai ter alguma dificuldade. Somando tudo isso, ndo me
animo para trabalhar fora.” (Entrevistado 05)

Conforme dispde a legislagdo brasileira, as pessoas com deficiéncia nao
devem ser discriminadas em relagao as oportunidades e remuneragao devido a sua
condicdo. Além da questao da exclusao decorrente do preconceito, os entrevistados
citaram as alteracbes na rotina apés a LM como uma barreira importante no
desempenho de uma atividade formal. Segundo os relatos, a iniciativa privada nao
iria tolerar uma redugdo na jornada, intervalos frequentes e auséncias para os
cuidados necessarios com a saude uma vez que a diminuicdo da produtividade traria

menos lucro ao empresario:
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“Antes da lesdo eu nao via, mas indo nos hospitais vejo que tem muita gente
na mesma situagdo que eu. Ou com outras deficiéncias. Eu pesquiso muito,
vejo na internet... tem pessoas que voltaram a trabalhar, fazem esporte. Se
fosse um emprego de carteira assinada o que seria dificil € o horario fixo. Eu
tenho muitas dores ainda, que ndo passaram. Se eu ficar muito tempo na
cadeira, preciso intercalar na cama ou no sofa para aliviar [as dores]. N&o sei
se seria possivel dependendo do lugar.” (Entrevistado 03)

“Essa questao da lesao por pressdo também, eu aprendi na pratica que nao
da para passar o dia todo na cadeira. Como eu nao sinto dor, acabava
ficando do mesmo jeito e apareceu essa ferida. Se eu estivesse em um
emprego registrado acho que dificiimente alguém entenderia que eu preciso
de um intervalo a cada uma ou duas horas para fazer esse alivio de pressao,
sair da cadeira um pouco para evitar essas feridas. Nao teria excegao, eu
estaria la para trabalhar e nao teria tantas flexibilidades. Nao sei se a jornada
de trabalho das pessoas com deficiéncia € menor, mas se for aquelas oito
horas é bem complicado. Em empresa privada € daquele jeito, tocar o servigo
sem parar. Sem chance para essas mudangas. Talvez no setor publico
respeitem mais essas necessidades. Deve ter uma visdo diferente ai. Mas
onde vocé precisa gerar o seu salario, gerar o lucro para o patréo, ai nao teria
muita conversa. E trabalhar e trabalhar. Eu nunca vi pessoalmente isso
[preconceito com pessoas com deficiéncia], mas pelo que a gente vé do
mercado de trabalho é assim, trabalhar mais para lucrar mais. Acho dificil que
as empresas tenham um lugar separado para as pessoas como eu, que
precisam sair da cadeira de rodas um pouco. E ndo é s6 sair e passar para
outra cadeira, por exemplo. Como a circulagéo fica prejudicada depois da
lesdo, me recomendam deitar ou colocar as pernas um pouco elevadas.
Imagina fazer isso na empresa, no horario de trabalho?! Sera que as
empresas se preocupam com isso?! Porque fazer uma rampa é tranquilo,
mas esse dia a dia as pessoas nado conhecem. Ter intervalo, local de
descanso, banheiro adaptado, néo sei ndo.” (Entrevistado 05)

“Na minha empresa nunca teve ninguém com deficiéncia trabalhando, mas eu
nunca tinha pensado sobre isso até acontecer comigo. Agora que eu vejo que
seria muito dificil alguém na cadeira de rodas ficar por la. Eu acho que com o
tempo eu vou me adaptar melhor, ainda preciso alternar durante o dia entre a
cadeira e ficar deitado para aliviar algumas dores da cirurgia. Mas nao sei
como seria em um trabalho como o meu antigo. Talvez se eu precisasse
poderia negociar com o chefe, ter um horario diferente. Mas eu nao sei
mesmo se poderia. Acho que depende de cada empresa, de cada pessoa
que te contrata.” (Entrevistado 09)

A literatura (FERDIANA et al., 2014) cita a redugao da jornada como uma das
possibilidades para a manutencéo da saude e prevencao de complicagdes. No Brasil
as politicas publicas asseguram a jornada parcial de trabalho, no entanto, esta néo
parece ser uma opcao viavel em um sistema de producdo baseado na maxima

produtividade e lucratividade.
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4.1.5 Remuneragao abaixo da média e vinculos informais de trabalho

Outra categoria citada pelos entrevistados foi a diferenga de remuneragao
entre as vagas de ampla concorréncia e aquelas destinadas as pessoas com
deficiéncia. De acordo com o disposto na legislagéo brasileira, ndo é permitida a
discriminagao quanto ao salario, devendo haver equiparagao salarial entre as vagas.

Tal situagao € demonstrada pelo trecho a seguir:

“Para arrumar um trabalho tem que ver como vai ser o lugar. Eu ja cheguei a
dar uma pesquisada, porque ndo conhego ninguém que ja tenha passado por
isso. Eu olhei as vagas para pessoas com deficiéncia e achei o valor do
salario muito baixo, me pareceu menor que o das vagas normais. Eu olhei
vagas de auxiliar administrativo para PcD e me pareceu muito baixo o salario.
Acaba pesando muito isso na hora de decidir. Depois da lesdo medular os
meus gastos aumentaram muito. Comegou com a cadeira, que nao tinha
como ficar sem. O valor € muito alto. Sonda é outra coisa que eu vou precisar
sempre, além de tudo o que envolve para usar (luvas, cateter, etc). Acaba
gastando muito dinheiro. O salario muito baixo ndo garante que eu consiga
tudo isso. Por isso que eu quero me qualificar, para poder ter opgdes
melhores.” (Entrevistado 07)

Tal achado corrobora o que € descrito na literatura nacional (CALLIGA;
PORTO, 2019; JACOMO; GARCIA, 2011) de que essa populagdo em geral se
encontra em subempregos e com remuneragao abaixo da média do mercado. Além
disso, através dos relatos dos participantes, percebeu-se uma tendéncia as
atividades informais de trabalho apds a LM devido as dificuldades encontradas no
processo de recolocacdo no mercado pelo preconceito e falta de oportunidades. O

trecho a seguir evidencia esta questao:

“Um trabalho formal eu n&o penso em ter, principalmente por eu estar muito
dependente. Essa dependéncia € o mais dificil para fazer outras coisas e
acho dificil achar alguém que me dé um emprego. [...] Eu estou gostando
desse trabalho que estou fazendo [como vendedor de cosméticos por
catalogo], € uma boa, ocupa 0 meu tempo e levanto um dinheirinho. Eu nunca
tinha pensado em trabalhar com isso, foi 0 que apareceu depois do acidente.
Eu fago os pedidos, pecgo e os produtos chegam |a em casa e eu vendo la de
casa. As vendas sao para os meus contatos, conhecidos que vao em casa.
[...] O beneficio mais o dinheiro das vendas ajudam a manter a casa,
principalmente porque a minha méae parou de trabalhar para cuidar de mim.”
(Entrevistado 01)

Observa-se que a maioria dos entrevistados ja ndo desempenhava uma
atividade formal antes da lesdo medular, o que pode direcionar as escolhas no

momento de considerar o retorno ao trabalho pelas oportunidades e experiéncias
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anteriores. Somado a isso, a realizagdo de uma atividade informal e por conta
propria apresentaria maior flexibilidade da rotina, permitindo os cuidados de saude
necessarios mesmo com uma jornada de trabalho extensa. Conforme descrito na
literatura nacional (CALLIGA; PORTO, 2019; JACOMO; GARCIA, 2011), a maioria
das pessoas apo6s a LM assume atividades laborais informais para manutencio da

renda sem a perda do beneficio previdenciario ou assistencial:

“Talvez ter uma oficina minha seja uma opc¢ao. Eu até cheguei a pensar nisso
ja. Poderia ser mais facil para ajustar os horarios, caso eu precisasse sair
para alguma consulta, essas coisas. Como eu quero ficar na mesma area,
que é para o que eu estudei e aprendi muito no dia a dia, se eu néo conseguir
nada posso tentar ter a minha oficina. Mas isso € s6 uma ideia por enquanto,
acho que nao é hora de pensar ainda [pela lesdo ser muito recente].”
(Entrevistado 09)

Nesta pesquisa, ao contrario do que diz a literatura nacional (CALLIGA;
PORTO, 2019), o recebimento de algum beneficio ndo foi relatado como um fator de
impedimento para o retorno ao trabalho; ao contrario, os entrevistados relataram ter
interesse de voltar a trabalhar mesmo que isso causasse a perda do beneficio, seja

pelo valor inferior a renda anterior, seja pela importancia do trabalho para cada um.

“‘Hoje a minha fonte de renda é s6 da aposentadoria. Os meus gastos
mudaram muito depois da lesdo. Ao mesmo tempo em que passei a
economizar com varias coisas, 0s gastos que vieram sdo bem maiores. Por
exemplo, no dia a dia eu usava muito o carro, comia fora, pagava academia.
Agora esses gastos eu ndo tenho mais. Em compensagéo os custos com
tratamento, cuidador, curativos sdo muito maiores. Tive que comprar a
cadeira de rodas também. Nada disso é barato e o valor do beneficio n&o
acompanha. Ter s6 o beneficio como fonte de renda é bem complicado.”
(Entrevistado 09)

“Eu n&o penso em ficar sé com o beneficio. Esse dinheiro tem me ajudado
muito, mas nao é essa a vida que eu quero. Preciso trabalhar, fazer alguma
coisa fora de casa. Ajuda bastante a cabecga, faz a gente se sentir vivo. Ficar
s6 em casa € muito ruim, € a primeira vez na vida depois de adulto que eu
tenho ficado. Fez um ano agora e ndo me adaptei.“ (Entrevistado 07)

“Para mim foi muito dificil essa mudangca, como eu comentei eu sempre
estava fazendo as coisas e quando me vi obrigado a ficar parado foi muito
complicado. No comego eu me senti muito triste, um indtil. [...] Por isso que o
trabalho faz tanta falta. Nao s6 pelo dinheiro, ele é importante claro. Mas nao
€ sO isso. Eu nunca fui uma pessoa de ficar parada, na mesma. Sempre
estava me qualificando, procurando coisas novas. Por isso que voltar a
trabalhar é tdo importante, por mim, pra me sentir util e pelo dinheiro.”
(Entrevistado 02)
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Ressalta-se que a maioria dos entrevistados nao chegou a assumir nenhum
tipo de trabalho formal apds a deficiéncia fisica, sendo que a instabilidade do
mercado e o fato de ndo terem vivenciado experiéncias negativas, ou até mesmo
questbes éticas, podem ter influenciado nas respostas sobre dispensar o
recebimento do beneficio para assumir um emprego formal.

Faz-se necessario considerar que o desemprego estrutural, cenario em que
as mudangas na economia e as novas formas de organizacéo do trabalho provocam
um descompasso entre as vagas disponiveis e a forga de trabalho existente, € um
processo fortemente negativo para a empregabilidade dos individuos com leséo
medular. Estes permanecem sem perspectivas de empregabilidade, pois né&o
possuem condi¢gdes de acompanhar as mudangas de um mercado que busca uma

forca de trabalho com potencial maximo de exploracgao.

“Hoje, que vai dar quase trés anos da lesao, eu ja tenho pensado em voltar a
trabalhar. Como eu trabalhava em casa antes [com confec¢do de roupas],
penso em me adaptar para continuar fazendo o que for de casa mesmo. Ja
nao seria facil antes [arrumar um emprego formal devido a falta de
qualificagdo profissional], agora €& mais dificil porque eu estou assim
[utilizando cadeira de rodas] e tem ainda menos oportunidades de trabalhar e
mais gente procurando [devido a pandemia COVID-19]. Nao esta facil nem
para quem nao tem nenhuma limitagao, imagina para mim.” (Entrevistado 05)

O trabalho doméstico foi um ponto citado por dois dos entrevistados como
uma nova ocupacao realizada no domicilio apdés a lesdo medular, dentro das
possibilidades em relagdo a condicdo de saude e ergonomia, com o objetivo de
auxiliar na manutencado doméstica e sentir-se ativo novamente. Percebe-se este fato

nos trechos a seguir:

“Eu me sinto melhor s6 de fazer as coisas da casa agora. Ajudo a preparar as
refeicdes, cuidar da roupa. Algumas coisas nao tém como porque a minha
casa nao é adaptada, altura do fogao, por exemplo... Mas estou sempre
buscando o que tenho condi¢do. Me sinto util de volta, é diferente de s6 estar
parado.” (Entrevistado 03)

“Por enquanto o que eu tenho feito sdo algumas atividades para ajudar na
rotina da casa, como cozinhar, cuidar da minha neta, arrumar uma coisa ou
outra. Com isso eu também me sinto Util. N&do foi facil mudar toda a minha
rotina e ndo ter mais nenhuma obrigacdo. Fazer as coisas de casa nao ¢ a
mesma coisa de sair para trabalhar e sustentar a familia, como eu sempre fiz,
mas parece um comego para sair da dependéncia.” (Entrevistado 05)
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Esta nova forma de ocupacao pode estar relacionada ao dominio estrutural e
suas determinagdes. Uma vez que capacidade para o trabalho nao esta em
condi¢des de ser explorada conforme as exigéncias do mercado, ela pode passar a
ser util para a reproducao da forgca de trabalho, dando suporte aos demais membros

da familia que possuem ocupacgdes remuneradas.
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5 DISCUSSAO

Como visto anteriormente, as caracteristicas do trabalho sdo determinadas
pelo modo de producdo vigente em cada sociedade. Sendo assim, a anadlise da
exploragéo da forca de trabalho e das condigbes sociais de existéncia devem ser
compreendidas como decorrentes do modo de producgao capitalista e das relagdes
sociais que se estabelecem a partir dele.

Tendo em vista os relatos dos individuos que se encontram as margens do
processo produtivo devido as sequelas fisicas impostas pela lesdo medular ante as
particularidades do trabalho na sociedade capitalista brasileira, € possivel perceber
como o dominio estrutural determina, em ultima instancia, o processo de exclusao

destes individuos do mercado de trabalho formal.

51 MAIS-VALIA E A EXPLORACAO NO CONTEXTO DO CAPITALISMO
PERIFERICO BRASILEIRO

Conforme definem Netto e Braz (2010), a mais-valia diz respeito a diferenga
entre o valor produzido pelo trabalho e o valor pago ao trabalhador. A jornada de
trabalho no decorrer do processo produtivo cria valores excedentes além daqueles
que sao pagos na forma de salario, ou seja, um excedente quantitativo de trabalho
nao pago. Tal diferenga, a mais-valia, € a fonte de lucro do sistema capitalista. Nos
paises de capitalismo periférico observa-se uma exploracdo da forca de trabalho
ainda mais intensa para extragdo da mais-valia, uma vez que, em geral, utilizam
maior quantidade de trabalho vivo durante o processo produtivo (AMARAL,;
CARCANHOLO, 2009).

Capitalismo periférico € a denominacéo do sistema capitalista em paises em
desenvolvimento, nos quais a economia € geralmente dependente de paises
centrais e que ja possuem a economia consolidada. Observa-se nos paises com
capitalismo periférico uma economia instavel, marcada por crises e recessdes
frequentes, além da presenca de grandes desigualdades sociais e do declinio da
estabilidade relacionada ao emprego (AMARAL; CARCANHOLO, 2009).

A busca pela maxima exploracdo no sistema capitalista se traduz na
percepcao dos entrevistados sobre o preconceito existente no momento de retornar

ao trabalho apds a lesdo medular. Ainda que os discursos nao remetam ao nivel
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estrutural e suas determinagdes, observa-se que o preconceito na contratacido das
pessoas com deficiéncia advém do fato de elas ndo serem consideradas aptas para
o grau de exploragao intenso desejado pelo capital, com vistas a maior lucratividade.
A andlise pautada no materialismo historico dialético demonstra, entdo, que o
preconceito exprime, na maioria das vezes, a rejeicdo a um trabalhador cujas
irregularidades anatomofuncionais do corpo tendem a reduzir a sua produtividade,
impedindo a maxima exploracéo de sua forca de trabalho.

Apesar da maioria dos participantes nao possuirem um emprego formal antes
da LM e de também n&o terem realizado tentativas de retorno ao mercado formal,
verifica-se a percepgdo de que mesmo com as politicas publicas e as garantias
legais de equiparacdo de oportunidades e salarios, conforme os relatos, ndo ha
segurancga da efetiva participagao no mercado formal.

Além da questao do preconceito, a contratacdo formal apds a LM esbarra nas
justificativas dos empregadores para o nao cumprimento da legislagéo vigente sobre
a reserva de vagas. De acordo com Clemente (2015), os principais argumentos
seriam a inexisténcia da quantidade suficiente de pessoas com deficiéncia para
cumprir a lei de cotas, a escolaridade insuficiente para as vagas disponiveis, a
preferéncia pelo recebimento dos beneficios assistenciais e os riscos de
determinadas funcbes ao serem ocupadas pelas pessoas com deficiéncia. Exceto
pela questao de preferir o beneficio assistencial ou previdenciario em detrimento do
trabalho, tais alegac¢des também foram citadas pelos entrevistados como barreiras
para o retorno ao trabalho formal, sendo que questdes como a baixa escolaridade
sao vistas como uma questao individual e nao estrutural.

O autor (CLEMENTE, 2015) esclarece as contradigbes presentes em cada um
dos motivos, indicando a possibilidade real da participacdo desta populacdo no
mercado de trabalho formal. Em relacdo a escolaridade e numero de pessoas com
deficiéncia para assumir os postos de trabalho, estima-se que menos de 1% desta
populagdo possui vinculos formais, e que cerca de trés milhdes de pessoas com
alguma deficiéncia possuem pelo menos 11 anos de estudo - que é, em geral, a
qualificagdo minima exigida para a maioria das vagas. Este dado ndo corresponde
aos achados deste estudo: apesar da amostra ser restrita, um percentual
consideravel dos participantes ndo possuia o ensino médio completo. Uma questao
importante levantada por Clemente (2015) € o fato da maioria das pessoas terem

adquirido a deficiéncia apdés os 20 anos de idade, por causas como acidentes,
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violéncia urbana ou doengas. Ou seja, cursaram o sistema regular de ensino e
possuem experiéncias anteriores de trabalho que podem ser aproveitadas. Tal
achado vai ao encontro dos resultados desta pesquisa, onde a LM ocorreu na idade
adulta e os individuos frequentaram o ensino formal, mesmo que ndo o tenham
completado. No entanto, a maioria das ocupacdes anteriores dos entrevistados foi
considerada por eles como incompativeis com a nova condicao fisica e dificilmente
seria possivel o retorno a mesma funcdo. Conforme Ramakrishnan et al. (2011) e
Trezzini, Schewegler, Reinhardt (2018), o retorno a mesma ocupagado seria 0
caminho mais desejado apds a lesdao medular pois permitiria um retorno mais rapido,
efetivo e sem depender de novas qualificacbes para uma outra funcdo. No entanto,
nesta amostra, a maioria dos postos de trabalho ndo poderiam ser adaptados para
permitir o retorno — conforme relatado pelos trabalhadores.

Sobre a questdo do beneficio assistencial, o autor cita a possibilidade da
suspensao temporaria do BPC ao se adquirir um emprego formal. No caso de
demisséo voluntaria ou dispensa pelo empregador, € possivel solicitar uma nova
concessao. Pelos discursos, tal fato ndo € de conhecimento dos entrevistados —
apesar de que a maior incidéncia de concessdo encontrada na amostra foi de
beneficios previdenciarios e ndo assistenciais. A questdo do valor dos beneficios
também foi citada nesta pesquisa como um motivo para o retorno ao mercado de
trabalho. A maioria dos entrevistados apontou uma diminuicdo da renda apds a
lesdo medular de forma que, nesta amostra, ndo foi observada preferéncia pelo
beneficio em detrimento ao trabalho.

Por fim, a respeito do risco inerente de determinadas funcbes para uma
pessoa com deficiéncia, este discurso de “negar trabalho para evitar exposi¢gao ao
risco da atividade é bastante sedutor” (CLEMENTE, 2015, p. 103), disfargando as
barreiras atitudinais com uma falsa preocupac¢do. Com a evolugéo tecnoldgica das
ultimas décadas diversas tarefas e postos de trabalho tornaram-se acessiveis a
todas as pessoas, incluindo aquelas com alguma deficiéncia. Mesmo assim, nao se
observam grandes impactos sobre a empregabilidade apés a LM principalmente
porque a tecnologia capitalista é desenvolvida a partir das necessidades de
producao, devendo o trabalhador se adaptar ao processo produtivo — € ndo o
contrario. Como cita Marx (2013, p. 113) “o operario ndo domina as condi¢des de
trabalho, € dominado por elas”. A referéncia as aptiddes pessoais ndo é uma

novidade na escolha de um emprego e, obviamente no caso da LM, muitos postos



66

de trabalho — como os de maior exigéncia fisica - ndo sdo adequados. Mas a
incorporagao tecnoldgica crescente permitiia a participagdo em muitos outros,
conforme citado pelos entrevistados.

O avanco cientifico e tecnoldgico, uma das caracteristicas da reestruturagao
produtiva, teria o potencial de reduzir a demanda de trabalho vivo e liberar parte do
trabalho humano. Simultaneamente, esta inclusdo crescente de novas tecnologias
no processo produtivo traz a destruigao do trabalho humano, sendo o desemprego
uma das formas desse processo. O desenvolvimento tecnolégico exige
trabalhadores cada vez mais qualificados e multifuncionais para acompanhar essas
modificacdes.

O conceito de multifuncionalidade - ou multitarefas - se refere a diversificagao
dos atos e tarefas realizados pelo trabalhador. O trabalho é intensificado, tornando-
se necessario controlar diferentes processos e imprevistos. A crescente
intensificacdo do trabalho pode tornar o desempenho da atividade de trabalho
incompativel as condi¢des fisicas e de saude apds a lesdo medular (AMARAL;
CARCANHOLO, 2009; HIRATA, 1994). Como citado pelos entrevistados, muitas
vezes sao necessarios intervalos durante a jornada de trabalho para os cuidados
com saude, bem como auséncias para tratamentos. Tais necessidades estdo em
oposicdo a polivaléncia e a eliminagdo do tempo morto durante o processo de
producao.

No extremo oposto da classe trabalhadora mais qualificada, encontram-se
aqueles trabalhadores com menor qualificagdo, ocupando vagas com menores
exigéncias e, por consequéncia, com remuneragao mais baixa. Estes trabalhadores
acabam sendo superexplorados, visto que a sua forga de trabalho pode ser
facilmente substituida ou, entdo, contratada através das novas modalidades mais
flexiveis, como pela via da terceirizacdo e da prestagcdo de servicos por conta
prépria, expondo-os a precarizagao e desamparo legal (NETTO; BRAZ, 2012;
POCHMAN, M., 2020).

O cenario da reestruturacao produtiva e da acumulacéao flexivel culmina com
esse paradoxo da polarizagédo da classe trabalhadora: uma minoria de trabalhadores
super qualificados e uma grande massa de desqualificados, com as novas
tecnologias reforgando a divisdo do trabalho e a superexploragédo. Tal cenario se

observa no que foi relatado pela amostra desta pesquisa, onde aqueles poucos que
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possuem nivel superior de ensino tém melhores perspectivas no retorno ao mercado
formal enquanto os demais buscam por formas alternativas de inclusao.

Ao desemprego estrutural, decorrente das transformagdes tecnoldgicas,
somam-se as varias formas de degradacédo dos direitos trabalhistas. Com isso
surgem novas formas de contratagdo, o aumento do trabalho informal e por conta
propria, onde os direitos sdo praticamente inexistentes e a remuneracido menor e
instavel. A reforma trabalhista, desde 2017, vem favorecendo este cenario do
deslocamento do emprego formal para o informal, ampliando a precarizagao. Tal
fendmeno é bastante perceptivel na amostra, onde a baixa qualificagdo por si so ja
poderia ser considerada uma barreira ao emprego formal. Somada a deficiéncia
fisica, ampliam-se as dificuldades de insercdo e a alternativa para a manutencao da
renda pessoal sdo os vinculos informais.

Tais vinculos, ainda que sejam uma forma de inclusdo no sistema capitalista e
na circulagéo do capital, sdo precarios e frageis, uma vez que ndo possuem nenhum
tipo de estabilidade, seguranga ou direitos trabalhistas. As diferentes formas do
servico informal, como a venda de produtos, prestacao de pequenos servigcos ou o
trabalho por demanda, correspondem a um quadro de trabalhadores mais
precarizados.

Apesar de muitos dos entrevistados terem citado o trabalho informal como
uma opgao pelas possibilidades de gerenciar o préprio tempo entre as diversas
demandas individuais, a associacao da deficiéncia fisica aos vinculos informais
acaba os expondo a maior inseguranga e privagao de direitos. Como citado
anteriormente, ndo € possivel verificar se a fala sobre esta questdo nao foi
influenciada por questdes éticas ou pelo impacto econédmico, uma vez que possuir
um emprego formal ocasionaria a interrupgao dos beneficios recebidos. Conforme
descrito na literatura, o mercado informal se configura como uma possibilidade de
manter o recebimento do beneficio e possuir uma fonte de renda extra (CALLIGA;
PORTO, 2019).

Outra forma de inclusdo marginal no sistema capitalista percebida nos relatos
dos entrevistados € a realizagdo do trabalho doméstico. No sistema capitalista o
trabalho doméstico € uma forma de trabalho ndo-pago, relacionado a reprodugéo da
classe trabalhadora (MARX, 2013). A permanéncia no domicilio, uma vez que nao

ha a existéncia de vinculos de trabalho, e 0 aumento da independéncia fisica fazem
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com que o servigo doméstico seja uma possibilidade de ocupagao, ainda que ndo a
ocupacao desejavel.

Em muitos casos, o desempenho de uma atividade de trabalho a ser realizada
no domicilio foi considerado devido as dificuldades encontradas para locomog¢ao nos
ambientes publicos e privados. A presenca da questdo da acessibilidade explicita
uma contraposicao entre os interesses de classes, uma vez que o modo de
producao capitalista ndo busca se adequar as necessidades dos trabalhadores e,
sim, as do capital. O que se observou nos discursos, inclusive, foram as falas que
reforcam essa percepcdo de que € o trabalhador que deveria se adaptar as
condicbes disponiveis. As adaptacbes nos postos de trabalho, modificacdes na
estrutura fisica e alteracbes no processo produtivo, acarretam em custos para os
capitalistas, o que encareceria o processo de produgao e diminuiria o lucro, por isso,
também, a contratacdo de lesionados nao é interessante (CARVALHO; ORSO,
2014).

A exemplo do que foi apresentado na segdo de resultados, a questdo da
produtividade e do lucro sao percepcgoes frequentes entre os entrevistados. As
limitagdes fisicas sdo consideradas como incompativeis as demandas dos
empregadores no momento da contratagdo, sendo que as dificuldades motoras
frequentemente sdo vistas como conflitantes com o desempenho do trabalho —
mesmo para as vagas com maior demanda cognitiva. A percepc¢ao do nivel de
independéncia, que em geral € conquistada por volta de um ano apés a lesao, a
depender do caso, apesar de ser relatada na literatura como um facilitador para o
retorno ao trabalho, pode também ter a ver com o fato de o sistema capitalista exigir
trabalhadores em condigdes maximas de exploragcdo — o que so seria possivel com
um alto nivel de funcionalidade. Como cita Dutra et al. (2020, p. 156) os
empregadores buscam por “uma deficiéncia que permita o normal desempenho das
atividades”. Esta pesquisa nao considerou os niveis de independéncia conforme as
avaliagcdes padronizadas indicadas para os quadros de lesdo medular, mas sabe-se
pela literatura cientifica que quanto maior o nivel de independéncia maior seria a

possibilidade de retorno ao trabalho.
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5.2 A DETERMINACAO ESTRUTURAL DA EXCLUSAO DO TRABALHO FORMAL
DOS LESIONADOS DE MEDULA

A luta pela empregabilidade das pessoas com deficiéncia ganhou forga
principalmente apés a Primeira Guerra Mundial, quando o percentual desta
populagao teve um aumento expressivo. No Brasil e demais paises de economia
capitalista periférica a maioria das pessoas com deficiéncia se insere no mercado de
trabalho informal, o que as expde a condicbes precarias e instaveis de trabalho e
remuneragao, ameacgando a propria reproducdo da existéncia. Nos paises centrais
da economia mundial essa exclusdao € um pouco menor devido a combinagao de
programas sociais, politicas publicas e um cenario econdmico mais estabilizado.
Porém isso nao significa que a classe dominante considere fundamental a
contratacdo da for¢ca de trabalho desses individuos (CALLIGA; PORTO, 2019;
CARVALHO; ORSO, 2014).

A histéria da humanidade € a historia do trabalho de forma que, em sua
decorréncia, as possibilidades humanas foram determinadas em cada momento. Os
processos de trabalho foram se tornando mais complexos, o que resultou em
formagdes sociais mais avangadas. Foi com a revolugao industrial e a manufatura
que o capitalismo se consolidou, fundado nas relagcdes de classes sociais que se
diferenciam entre aqueles que possuem o0s meios de producdo e aqueles que
possuem apenas a sua forca de trabalho a ser explorada: a forca de trabalho se
tornou uma mercadoria como outra qualquer. O modo de producdo capitalista se
define, entdo, pela exploracdo da forca de trabalho (NETTO; BRAZ, 2012;
PEREIRA, 2008).

Com o processo produtivo baseado na manufatura e com o desenvolvimento
tecnolégico e industrial marcado pela separagao do trabalho bragal do intelectual, o
trabalhador passou a executar atividades rotineiras e repetitivas, tornando-se, na
maioria dos casos, um mero operador dentro do processo de producdo. Os meios
de produgdo se tornaram cada vez mais evoluidos, exigindo menos habilidades do
individuo para a execugao da tarefa, resultando em um trabalho fragmentado e
permitindo a produgdo em série de mercadorias. (PEREIRA, 2008; CARVALHO;
ORSO, 2012).

Para sobreviver em uma sociedade capitalista a maioria da populagao

necessita estar inserida no processo produtivo, na condicdo de assalariado,
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vendendo a sua forgca de trabalho para garantir a sua sobrevivéncia. A parcela da
populagcdo que ndo consegue se inserir nessas relagdes forma o exército industrial
de reserva, que estara sempre a disposi¢céo do capital (CARVALHO; ORSO, 2014;
NETTO; BRAZ, 2012). “Com a acumulagao do capital, produzida por ela mesma, a
populagdo operaria produz, pois, em proporcdes incessantemente crescentes, os
meios de se tornar excedente” (MARX, 2013, p. 160). Neste segmento estdo as
pessoas cuja capacidade para o trabalho € menor, sendo utilizadas de forma
intermitente e em piores condi¢gdes. As pessoas com alguma deficiéncia se
encontram, na maioria das vezes, neste grupo. (CARVALHO; ORSO, 2014).

As necessidades do capital, que sao as necessidades da classe dominante,
exigem trabalhadores cada vez mais ageis, adaptados e versateis, o que, na maioria
das vezes, exclui aqueles com alguma limitagdo ou incapacidade. A existéncia
constante e cada vez maior de um exército industrial de reserva amplia as
possibilidades de exigéncias dos capitalistas por trabalhadores com alta capacidade
de trabalho, perpetuando a exclusao daqueles que n&do atendem a esses requisitos
(NETTO; BRAZ, 2012; PEREIRA, 2008). O sistema capitalista, por sua prépria
organizagao, ja é excludente. Considerando o seu objetivo de obtenc¢do de lucro,
nao basta se qualificar para se manter empregado uma vez que o dominio estrutural
determina a escassez de oportunidades de emprego e a luta dos trabalhadores em
manter uma renda para garantir a sobrevivéncia (CARVALHO; ORSO, 2014;
PEREIRA, 2008).

Uma analise superficial para compreender esta situagao cita fatores genéricos
e individuais como responsaveis pela exclusdo do trabalho das pessoas com
deficiéncia, entre eles a existéncia de barreiras arquitetbnicas, legislagao
insuficiente, baixa escolaridade e falta de qualificacao profissional. No entanto, uma
observacdo mais desenvolvida aponta que estes fatores sdo decorrentes da
dimensao estrutural da sociedade em que vivemos, uma vez que é a estrutura
capitalista que determina a pratica excludente ao longo da histdria, inclusive na
atualidade (CARVALHO; ORSO, 2014; PEREIRA, 2008).

As relacdes capitalistas de producdo possuem um carater excludente, onde
as pessoas com deficiéncia sado excluidas dos melhores postos do processo
produtivo, com mais direitos, melhores salarios, etc., se ocupando geralmente de
atividades sub-remuneradas ou degradantes do ponto de vista social. Embora a

exclusdo ndo seja uma pratica somente da sociedade capitalista, € nesta que
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passou a ser questionada pois o nivel de desenvolvimento social e das forgas
produtivas permitiia que todas as pessoas, independente da condicdo fisica,
participassem e usufruissem da evolugdo da humanidade (NETTO; BRAZ, 2012). No
entanto, as pessoas com deficiéncia - como é o caso daqueles com lesdo medular,
permanecem privadas de acesso a condi¢des dignas de vida, pela insercao
precarizada na producao e reproducgéao social (CARVALHO; ORSO, 2014).

As concepcoes tedricas que nao consideram a totalidade e a historicidade do
real para a analise dessa questao, definem que sao as caracteristicas individuais
que reduzem o acesso ao trabalho, a escolarizagdo, a cultura, etc., ocultando a
génese da exclusdo que essa parcela da populagdo enfrenta. Uma analise fundada
no materialismo historico-dialético, no entanto, permite-nos compreendé-la como
decorrente da légica de producgao capitalista, onde o objetivo € a obtengdo maxima
de lucro (CARVALHO; ORSO, 2014; NETTO; BRAZ, 2012).

Para o capital, ndo ha, em geral, interesse sequer de desenvolver agbes
educacionais para as pessoas com deficiéncia, pois estas sao parte do exército
industrial de reserva. Uma vez que os processos educacionais estao relacionados
ao modo de produgao vigente em uma sociedade, no capitalismo o objetivo principal
da educacao formal é a qualificacdo do individuo para os postos de trabalho, n&o a
formacdo para o trabalho enquanto atividade emancipadora e produtora de
humanidade. A educacao capitalista se divide também entre as classes sociais e
entre os trabalhadores mais qualificados e os menos qualificados, de acordo com as
funcdes que cada um ira ocupar no processo produtivo. Na atualidade o capital
explicita a intencdo de oferecer uma formacdo com vistas as habilidades e
competéncias necessarias para que o trabalhador se adapte as modificacbes
constantes exigidas pelo mercado (CARVALHO; ORSO, 2014; PEREIRA, 2008).

Estes individuos ja se encontram em desvantagem em um sistema que €&
naturalmente e historicamente excludente, sendo expostos a precarizagao, funcoes
repetitivas e dispensaveis ou mesmo a exclusdo e marginalizagdo. O processo de
reestruturagcédo produtiva, onde a regulagdo da economia € realizada pelo proprio
mercado e houve uma ampliacdo da utilizacdo de tecnologias cada vez mais
desenvolvidas, consolidou-se a necessidade de um trabalhador multivalente para
atender as demandas do mercado. A superacdo das diferengcas entre os
trabalhadores com e sem deficiéncia ndo corresponde aos interesses capitalistas,

uma vez que o sistema nao oferece condicbes de empregabilidade para todos os
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individuos e reduz cada vez mais os postos de trabalho para aumentar o lucro.
Neste cenario, obviamente, as pessoas com deficiéncia terao ainda menos
oportunidades de trabalho. As politicas neoliberais, através de relagdes trabalhistas
frageis e instaveis, tém favorecido, mais uma vez, a classe dominante na exploragéo
da forca de trabalho dos trabalhadores. Faz-se necessaria, entdo, uma estrutura
social em que o trabalho ndo seja um instrumento de exploragao a servigo da classe
dominante, mas sim como um processo coletivo de constru¢cdo da humanidade e
apropriagdo dos meios necessarios a vida (CARVALHO; ORSO, 2014; NETTO;
BRAZ, 2012; PEREIRA, 2008).
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6 CONCLUSAO

Sobre sua base biolégica, a humanidade produz histérica e socialmente por
meio do trabalho, além de seus meios de vida, sua prépria condicdo humana, em
movimento de permanente transformacgcdo. Assim, por intermédio do trabalho,
atividade teleoldgica de transformacdo da natureza, a humanidade produz uma
sociedade cada vez mais complexa e menos dependente dos limites impostos pela
natureza.

E pelo trabalho que o ser humano realiza as suas possibilidades de
existéncia. Independentemente do modo de produgéo vigente em cada sociedade, o
trabalho constitui atividade fundamental do ser humano que permite a satisfacdo das
suas crescentes necessidades.

No modo de produgdo capitalista, no entanto, a forca de trabalho é
transformada em uma mercadoria a ser explorada pelo capital, para geragcéo de
mais-valia e, por fim, realizar o objetivo do sistema, o lucro. O trabalhador s6 tem
valor, entdo, enquanto forga de trabalho. Aqueles com alguma limitagdo que impeca
tal exploragdo, como é o caso dos participantes deste estudo, sdo desconsiderados
enquanto forga de trabalho neste sistema que busca a maxima produtividade e
lucratividade. Sendo assim, a exclusao do trabalho formal para estes individuos é
determinada pela estrutura capitalista da sociedade.

No Brasil, a legislagcédo vigente assegura o direito ao trabalho para as pessoas
com deficiéncia, em igualdade de oportunidades e salario. Tais politicas publicas
atuam como fatores protetores da populagdo em geral e daquelas com alguma
deficiéncia, como € o caso dos individuos com lesdo medular. Embora elas
garantam um percentual de reserva de vagas de trabalho no mercado formal,
percebe-se que esta populagdo em geral ndo as ocupa e que dificilmente estas sao
consideradas como opcao de trabalho posterior a lesdo medular. As politicas
previdenciarias e assistenciais também cumprem este papel, mesmo que o amparo
concedido seja considerado, na maioria dos casos, como insuficiente para a
manutencdo dos custos de vida e dos custos decorrentes da nova condicao de
saude.

Observou-se neste estudo a imposicdo dos vinculos informais aos
trabalhadores com lesdo medular uma vez que, conforme relatado, apresentam

maior flexibilidade em relagdo a jornada e a rotina, permitem a permanéncia do
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recebimento dos ditos beneficios sociais e se configuram como a forma de adentrar
na circulacdo do capital — ainda que no segmento mais explorado da classe
trabalhadora e sem qualquer regulamentagdo ou garantias legais. Com a andlise
realizada, percebe-se que a informalidade aparece como uma alternativa devido as
crises e recessbes capitalistas, ao desemprego estrutural e a polarizacdo do
trabalho. A informalidade constitui, muitas vezes, a unica possibilidade encontrada
por esses individuos para ingressarem no mercado de trabalho.

A baixa escolaridade geral da amostra e a massiva participagcdo no mercado
informal apontam para outros processos em um pais com economia capitalista
periférica, como o Brasil. Aqueles individuos com menor nivel de educagao formal,
em geral, ja se encontram subempregados e em condi¢gdes maximas de exploragao,
devido a polarizagdo no mercado de trabalho. A deficiéncia fisica apds a leséo
medular exacerba ainda mais tais situacdes. A escolaridade avancgada, ainda que
seja um dos preditores mais fortes da possibilidade de retorno ao trabalho conforme
a revisao de literatura, ndo constitui uma garantia diante do desemprego estrutural e
da busca por trabalhadores cujos corpos permitam a maxima exploragéao da forga de
trabalho.

Retornar a um emprego difere de retornar ao trabalho, isto é, permitir o seu
desempenho enquanto atividade fundamental para a producdo da condicdo de
humanidade e desenvolvimento maximo do ser humano. No modo de producgao
capitalista, o trabalho assalariado tende a constituir, para o trabalhador, apenas um
meio para a manutencdo da sobrevivéncia e, para o capitalista, o meio de
valorizagao do valor investido na producéo das mercadorias.

Os resultados deste estudo demonstram, entdo, que o dominio estrutural
determina a exclusao do trabalho formal dos individuos com lesdo medular. Em uma
sociedade capitalista, pautada na maxima exploracdo da forca de trabalho, o
objetivo é a recolocagdo do trabalhador novamente a disposi¢cdo do mercado,
disponibilizando forga de trabalho a ser explorada ou a constituir o exército de
reserva.

Diferente das demais publicagées cientificas com abordagens quanti e
qualitativas, este estudo buscou analisar tal fenbmeno com base no método do
materialismo dialético, compreendendo os processos enquanto construcoes
histéricas e sociais decorrentes do modo de producdo capitalista. Desta forma,

buscou-se ultrapassar uma analise puramente descritiva e, ao invés de apenas
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reforcar os achados da literatura nacional e internacional, promover uma analise
critica e ampliar a compreensao acerca desta realidade.

Observou-se uma escassez de publicacdes cientificas nacionais referentes ao
tema aqui abordado, em especial nesta perspectiva. Alguns estudos realizados com
a populacao brasileira com lesdo medular abordam processos, entre eles o trabalho,
que podem influenciar a qualidade de vida, porém, sem abordar as caracteristicas
do retorno as atividades anteriores e sem considerar a determinagao social. Apenas
uma publicacdo nacional realizou um levantamento especifico para quantificar a taxa
de retorno ao trabalho apds a lesdo medular, com uma abordagem epidemioldgica
tradicional. Os estudos internacionais, apesar de apresentarem um bom nivel de
evidéncia cientifica, dificimente poderiam ser utilizados a titulo de comparacdo com
0 cenario nacional, pois faz-se necessario considerar que, nos paises centrais da
economia mundial, observam-se diferentes processos econdmicos e sociais bem
como a existéncia politicas de bem-estar social e abordagens mais bem
estabelecidas para favorecer o retorno ao trabalho apdés a lesdo medular. A
sociedade brasileira falha em disponibilizar as condi¢cdes para a plena realizacao da
condicdo de humanidade nos trabalhadores em geral e nos trabalhadores
lesionados de medula em particular.

A amostra deste estudo ndo compreendeu individuos que realizaram
tentativas efetivas de retorno ao trabalho, principalmente pelo curto periodo de
tempo decorrido desde a lesdo medular e pelo seu nivel de dependéncia fisica ainda
ser bastante elevado no momento da entrevista. Também ndo foi avaliado na
amostra o nivel de independéncia de cada um dos participantes (que pode ser
mensurado através de avaliagdes padronizadas e validadas para a lingua
portuguesa), o que poderia sugerir se de fato um aumento da capacidade funcional
resultaria em maiores possibilidades de uma contratagdo formal no cenario do
capitalismo periférico brasileiro.

Além disso, esta amostra — além de restrita - acabou por se revelar bastante
homogénea em relacdo a escolaridade e ocupagdes anteriores. A inclusdo de
participantes com diferentes niveis socioeconémicos e com graus de escolaridade
mais avangados poderia ampliar a discusséo sobre as dificuldades e possibilidades
de retorno ao trabalho formal apés a lesdo medular.

Ainda que este ndo tenha sido o objeto deste estudo, ndo €& possivel

desconsiderar o fato de que os entrevistados eram, em sua maioria, trabalhadores
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informais antes da ocorréncia da LM. Tal percepg¢ao poderia iniciar uma nova
discussao sobre a hipbétese de que os trabalhadores que se encontram em situacao
de informalidade estdo mais vulneraveis a ocorréncia da lesdo medular ou outros
agravos a saude, uma vez que as condigbes de trabalho diferem daquelas do
mercado formal.

Mesmo com as limitagdes encontradas, foi possivel verificar o impacto do
capitalismo sobre as dindmicas sociais e como muitas vezes as suas determinacdes
passam despercebidas pelos individuos da classe trabalhadora. Considerando a
escassez de pesquisas sobre o tema com esta abordagem metodoldgica, sugere-se
a continuidade dos estudos analisando o modo de producdo capitalista e seus
impactos devido as formas de exploragcdo e desigualdades. O acompanhamento
dessa populacdo em pesquisas futuras poderia auxiliar na compreensado desta
imposicao e restricdo ao mercado informal apds a lesdo medular e os seus impactos

sobre as condi¢des de vida e saude.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO PARA REALIZAGAO DAS
ENTREVISTAS

1 IDENTIFICAGAO

Nome: Idade: Sexo: Raca:
Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino superior ( ) Outro

2 EM RELAGAO A LESAO MEDULAR
Causa da leséo:

Data da lesao:

Data de inicio da reabilitagao:

3 OCUPA(;AO
Profissdo anterior a lesao:

Vinculo na ocasiao da lesao:
( )Formal () Informal ( ) Autbnomo ( ) Outro

Afastamento ap6s a leséo: ( ) Sim ( ) Nao

Recebe beneficio: ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Fonte de renda atual:

Deseja voltar ao trabalho? Explicar.

Necessita voltar ao trabalho? Explicar.

Considera possivel retornar para a mesma fung¢ao anterior? Explicar.

Comentar sobre as dificuldades que encontrou ou que acha que ira encontrar para
retornar ao trabalho.
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CAAE SCS/UFPR: 30582720.2.0000.0102 N° PARECER: 4.075.656
CAAE HT/SESA-PR: 30582720.2.3001.5225 N° PARECER: 4.238.996

Noés, Prof. Dr. Guilherme Souza Cavalcanti de Albuquerque e Tatiana Crovador Siefert, do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando o senhor/senhora, paciente do Centro Hospitalar de Reabilitagdo com
diagnéstico de lesdo medular a participar de um estudo intitulado “A determinacéo da
exclusdo do trabalho de pessoas com diagndstico de lesdo medular”. A realizacdo dessa
pesquisa busca contribuir para a producdo de conhecimento cientifico sobre a questao da
reinsercdo no trabalho da populacdo em questdo. A partir disso, a pesquisa também
pretende colaborar na percepgao, reflexdo e analise desta problematica e na criagdo de
politicas publicas voltadas para a populagéo alvo do estudo.

a) O objetivo desta pesquisa € compreender a determinagcao do processo de exclusao do
trabalho dos usuarios do Centro Hospitalar de Reabilitagcado do Parana com diagndstico de
lesdo medular.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um questionario semi-
estruturado em conjunto com a pesquisadora no momento da entrevista.

c¢) Para tanto nao havera necessidade de deslocamento pois a entrevista sera realizada nas
dependéncias do Centro Hospitalar de Reabilitagdo nos dias em que o senhor/senhora ja
esteja no local, em uma Unica sessdo com durac¢ao aproximada de 30 minutos.

d) E possivel que o senhor/senhora experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a confidencialidade e sigilo das informagdes ou constrangimento. A entrevista
sera realizada em local adequado e reservado. Garante-se o sigilo de todas as informagoes
obtidas no momento da entrevista e a preservacao de sua identidade.

e) Alguns riscos relacionados ao estudo sdo minimos e indiretos, relacionados ao incbmodo
ou constrangimento relacionados as informagdes pessoais. No caso de incémodo ou
desconforto com alguma questado especifica do questionario, existe a opgdo de néao
respondé-la. Além disso, garante-se o sigilo de sua identidade e a confidencialidade das
informacoes.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: a contribuicdo para a producgao
cientifica sobre a questdo da dificuldade em retornar ao mundo do trabalho apds a
ocorréncia de uma lesao medular, além de ampliar a percepcgéao, reflexao, analise desta
situagcao para minimiza-la.

f) Os pesquisadores Prof. Dr. Guilherme Souza Cavalcanti de Albuquerque e Tatiana
Crovador Siefert (aluna), responsaveis por este estudo poderao ser localizados no Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Paran3, situado a rua Padre Camargo, 280,
bairro Alto da Gldria — 7° andar, telefone: 3360-7231, de segunda a sexta-feira, das 07:30 as
18:00 ; ou pelos enderegcos de email: guilherme.albuquerque.ufpr@gmail.com /
tatiana.siefert@gmail.com para esclarecer eventuais duvidas que o senhor/senhora possa
ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

g) A sua participacéo neste estudo € voluntaria e se o senhor/senhora ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O seu tratamento no Centro
Hospitalar de Reabilitagdo esta garantido e nao sera interrompido caso o
senhor/senhora desista de participar.

h) As informacgdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas,
que sao os autores desta pesquisa: Prof. Dr. Guilherme Souza Cavalcanti de Albuquerque
(orientador) e Tatiana Crovador Siefert (mestranda). No entanto, se qualquer informacao for
divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

i) O material obtido — questionarios e gravacdes — sera utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido/descartado (eliminagdo dos documentos digitalizados e descarte
apropriado dos questionarios através de fragmentadora de papel) ao término do estudo,
dentro de 02 (dois) anos.

j) A participacédo na pesquisa ndo acarretara em qualquer custo para o senhor/senhora, que
também nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagéao. E garantido o direito
a busca por indenizagao caso seja esse 0 seu caso apos a participagao na pesquisa.

k) Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim um codigo.

I) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité
de Etica em Pesquisa é um 6rgdo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituicdbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi
criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e
dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolugao n°® 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagao
que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacao a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
mim e sem que esta decisdo afete meu tratamento/atendimento no Centro Hospitalar de
Reabilitacao.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

(Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal)

(Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE)



