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RESuUmMO

Este artigo enfoca a situagdo da pessoa deficiente, a deficiéncia
adquirida na fase adulta produtiva e no transcorrer do tempo, a
partir de analise excludente social e laborativa das pessoas
portadoras da deficiéncia. Sdo abordados as legislagées, os
decretos e leis que tratam das deficiéncias, enfocando-se os
beneficios, a necessidade de habilitagao, reabilitacdo e trabalho
com as suas respectivas repercussées, bem como os
mecanismos para a sua recuperagao e da entidade corporal.

Palavras-chave: deficiéncia, saude mental, trabalho

ABSTRACT

This article focuses the faulty person’s perception on the deficiency
acquired en the phase adult productive, in to elapse of the time since
of one it analyzes with exclusion, social and the people’s deficiency
carriers with labor.

They are approached the legislation that are about the deficiencies
analyzing the benefits habilitation, rehabilitation and work the
repercussions of this last one are approached, as well as the
mechanisms for recovery and corporal entity of the faulty

Key words: deficiency, mental health, job

Introducgao

Ha passagens no Cristianismo, segundo as Leis relativas ao
Sacerdote a deficiéncia tinha significado religioso. O Senhor disse a
Moisés:

Nenhum dos teus descendentes, de geragao em geragao,
se sofrer de alguma deformidade podera oferecer pao do
seu Deus. Porque quem tiver alguma deformidade nao
podera ser admitido: um cego, um coxo, um aleijado de pé
ou de mao. Homem algum de raca do sacerdote de Aarao,
que tiver alguma deformidade, se apresentara para
oferecer sacrificios ao Senhor. Podera comer o pao do
seu Deus proveniente das ofertas santissimas ou das
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ofertas santas, mas nao se aproximara do véu ou do altar,
pois sofre de alguma deformidade e ndo deve profanar os
meus santuarios (Levitico cap.2:21-23).

O povo pecador era comparado com o povo deficiente, e a
deficiéncia entre os hebreus era tida como castigo dos pecados, o que
demandava a exclusao destes dos seus entes queridos e de sua
moradia. A sobrevivéncia sé poderia ocorrer longe dos sadios, dos
justos, dos retos e dos bons. O retorno a sua comunidade sé ocorria
através de milagres.

Apresentaram um paralitico deitado no catre e Jesus disse:

Filho, tenha confianca. Os seus pecados serao
perdoados, levanta-te e anda, toma o teu catre e vai para
tua casa. E ele levantando, foi para sua casa (Mateus
9:2,5,8-10).

Estudos sobre as deficiéncias fisicas trazem registros do ano
384 a.C., quando eruditos como Aristoteles, Diégenes e Hipdcrates
buscavam interpretacdes para este desvio, porque, para muitos,
estas diferencas fisicas estavam relacionadas a ignorancia, ao
pecado, aos poderes naturais do bem sobre o mal. O deficiente era
tratado como ser inferior. A lei das XlIlI Tabuas, na Roma antiga,
autorizava os patriarcas a matar seus filhos defeituosos, o mesmo
ocorrendo em Esparta, onde os recém-nascidos, frageis ou
deficientes, eram langados do alto do Taigeto (abismo de mais de
2400 metros de profundidade).

Os indios Masai matavam suas criancas deficientes e a tribo
Azand as amava diferentemente dos outros filhos. Na Africa oriental,
os Chagga usavam o seu povo excepcional para afastar o mal; no
Sultao, os Jukun achavam que essas pessoas eram o espirito do mal
e as abandonavam até a morte. Na Malésia, os Sem Ang
consideravam as pessoas deficientes como sabias e elas tinham o
encargo de resolugao das disputas tribais (Buscaia,1999).

Na Idade Média, ja sob a influéncia do Cristianismo, os
senhores feudais amparavam os deficientes e os doentes, em casas
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de assisténcia, alternando a concepcao de deficiéncia, ora como
nogdes teoldgicas de possessao pelo dembnio e muitas vezes
queimando-os como bruxos, ora como designios divinos. Ja no
século XVIII, nos tempos da colonizagao do Brasil, acreditava-se
também que a deficiéncia era uma adverténcia divina. Sentindo-se
irado, Deus afligiria os corpos com mazelas na expectativa de que os
filhos se redimissem dos pecados, salvando suas almas. Os
pregadores, padres e alguns médicos dessa época enfocavam-na
com remédio salutar para o desregramento do espirito. Nessa
perspectiva, a deficiéncia, que era s6 percebida como uma doencga
incuravel, so dissolvida pelos milagres, era um justo castigo pelas
infragoes, infidelidade ou regressdes de algum membro da familia
(Foucault,1961).

A Revolucao Francesa, até o século XIX, trouxe as idéias de
capitalismo e de divisao social do trabalho, vindo a tona o modelo de
caracterizacao da deficiéncia como questdao médica e educacional,
encaminhando os deficientes para viver em conventos, hospicios,
chegando até ao ensino especial. Criou-se neste momento histérico
o paradigma da institucionalizagao do individuo, mantido segregado e
com vinculo permanente com a instituicdo. Varios inventos se
forjaram com o intuito de propiciar meios de trabalho e locomogao aos
portadores de deficiéncia: muletas, bengalas, cadeiras de rodas e a
criagao do cédigo de Braile.

No século XX, as duas Grandes Guerras Mundiais
impulsionaram o desenvolvimento da reabilitagao cientifica, pela
caréncia da mao-de-obra pds-guerra, como também pela
necessidade de propiciar uma vida digna aos mutilados.

A Guerra do Vietna, na década de 60, foi responsavel por um
crescente numero de deficientes fisicos, que, além do
comprometimento, apresentavam problemas de readaptacao social.
Surgiram entao os primeiros movimentos de defesa dos direitos das
minorias, caracterizando-se o principio da normalizagado. Emergiu um
“‘modelo médico da deficiéncia’muito ligado a reabilitagao , sendo que
a deficiéncia era considerada “um problema” de pessoas, que deveria
ser resolvido com tratamento e adaptagao ao contexto social.lniciou-
se 0 movimento de insercao das pessoas portadoras de deficiéncia
(Sassaki,1999).
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Cria-se o0 conceito da integracao: “as pessoas diferentes
deveriam se assemelhar a maioria”.

Em 1981, a Convencao 159 da OIT elabora uma normativa
para preparar o deficiente fisico para inclusao na saude, no trabalho
produtivo, no esporte, no lazer e na cultura.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 rompeu com o
modelo assistencialista, até entdo operante, assegurando a igualdade
de oportunidades baseada no principio de tratamento igual aos iguais
e desigual aos desiguais, na medida de sua desigualdade, de forma a
se assegurar a igualdade real. Reconheceu-se que a sociedade é
caracterizada pela diversidade, pois é constituida de individuos
diferentes entre si.

Conceituando deficiéncia

Enfocando os tratos diferenciados do deficiente ao longo da
histéria a analise cientifica também corroborou para se atingir
conceituacdes precisas.

Amiralian, Pinto, Ghirardi, Lithtig, Masini e Pasqualin (2000)
afirmam a existéncia de algumas dificuldades da pesquisa quanto a
precisdo dos conceitos da deficiéncia, que acarretam problemas na
aplicacao e na utilizacao do conhecimento em diversos paises, com
variagdes relacionadas ao modelo médico e social.

Apo6s a VI Revisao da Classificagao Internacional de Doencgas
(CID-6), em 1948, foram feitas referéncias as doencgas que poderiam
se tornar crénicas, exigindo outros cuidados diferenciados os da area
medica.

Até a década de 70, a CID-8 considerava as deficiéncias
como manifestagdes agudas, segundo o modelo médico. Em 1976,
surgiu, na IX Assembléia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
uma nova conceituacdo, a International Classification of
impairments, desabilities and handcaps (ICDH), sendo sua
tradugcao Classificagdao internacional de deficiéncias,
incapacidades e desvantagens.

A ICIDH propunha uma classificagdo da conceituagao de
deficiéncia, segundo um referencial unificado para esta area, através

186 REevisSTA MAL-ESTAR E SUBJETIVIDADE / FORTALEZA /v. VI/N. 1/ P. 182 - 200 / MAR. 2006



ARTIGOS VIDA REVIRADA: DEFICIENCIA ADQUIRIDA NA FASE ADULTA PRODUTIVA

da objetividade e abrangéncia, conforme conceituagao abaixo:

Deficiéncia: E perda ou anormalidade de estrutura ou fungéo
psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica que gera incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para
o ser humano (2004, similar ao Decreto no. 3048 Capitulo I, Artigo 3°
do Regulamento da Previdéncia Social), que acresce a deficiéncia
permanente — “aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagao ou ter
probabilidade que se altere apesar dos novos tratamentos”.

Incapacidade: Restrigdo, resultante de uma deficiéncia, da
habilidade para desempenhar uma atividade considerada normal para
0 ser humano. Surge como uma consequéncia direta ou é resposta
do individuo a uma deficiéncia psicolégica, fisica, sensorial, ou outra.
E a objetivagéo da deficiéncia. A incapacidade é a redugao efetiva e
acentuada das capacidades da integragao social, com necessidade
de equipamentos, adaptacdes, meias ou recursos especiais para que
a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir
informacdes necessarias ao seu bem-estar e ao desempenho de
funcao ou atividade a ser exercida.

Desvantagem: Prejuizo para o individuo, resultante de uma
deficiéncia ou uma incapacidade que limita ou impede o desempenho
de papéis de acordo com a idade, sexo, fatores sociais e culturais.

O CID 10 (1993) reforgca como oportuna a referéncia ao tema
das relagdes entre sintomas critérios diagnosticos e o sistema
adotado pela OMS para descrever comprometimento, incapacidade e
prejuizo. Em grau menor, alguns tipos de incapacidade definidos no
sistema OMS como “uma restricao ou falta (...). Incapacidade de
desempenhar uma atividade da maneira correta ou dentro do limite,
considerado normal para o ser humano”, também tem sido
convencionalmente considerado como sintomas psiquiatricos.
Exemplos de incapacidade pessoal incluem as atividades diarias,
costumeiras e usualmente necessarias, envolvidas em cuidado
pessoal e sobrevivéncia relacionada a higiene e ao vestuario, a
alimentacao e a excrecgao. A interferéncia com estas atividades é,
freqientemente, uma conseqliéncia direta de comprometimento
psicoldgico. Incapacidades pessoais podem, portanto, aparecer
legitimamente entre diretrizes e critérios diagndsticos, particularmente
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para deméncia.

Em contraste, um prejuizo, "a desvantagem para o individuo
que impede ou limita o desempenho de um papel que € normal (...)
para aquele individuo” representa os efeitos de comprometimentos ou
incapacidades em um contexto social amplo que pode ser fortemente
influenciado pela cultura. Os prejuizos nao devem, portanto, ser
usados como componentes essenciais de um diagndstico.

Os conceitos sobre a deficiéncia foram se ampliando,
enfatizando a importancia de repensar a terminologia, bem como se
certificar de atitudes para melhor aceitacao e compreensao.

De Kleijn, Vrankrifker, Seidl e Tscherner (1989) retomaram
algumas definicbes de reabilitagdo como um processo que visa
habilitar uma pessoa deficiente a alcangar um nivel de funcionamento
psicossocial mais favoravel, através do fornecimento de ferramentas
para modificar a sua propria vida. Ja Stephens e Hétu (1991)
apontaram aspectos que poderiam esclarecer o conceito de
deficiéncia que seria subdividido em simples e complexo (sem e com
influéncia de fatores cognitivos). Badley (1993) discutiu as defini¢cdes
e caracteristicas dos conceitos, examinando suas diferencas,
incluindo niveis de incapacidade e um inventario para avaliar a
situacao das pessoas.

Zola (1993) afirmou que o preconceito na denominagao das
pessoas cria um estigma e sugere como caminho para supera-lo a
contextualizacao da relacdo do nosso corpo com as nossas
deficiéncias. Por exemplo, os termos invalido ou deformado tenderiam
a desacreditar a pessoa como um todo, pois ha uma separacéao entre
a pessoa e a deficiéncia. Outro exemplo, uma mulher usando cadeira
de rodas seria melhor do que uma mulher confinada em uma cadeira
de rodas, pois o poder da palavra de denominar as pessoas propicia a
significacao do estigma.

Reiser (1995) analisou as diferencas entre os modelos médico
e o social de incapacidade. Afirmou que o modelo médico enfatiza a
dependéncia, considerando a pessoa incapacitada como um
problema, enquanto o modelo social atribui as desvantagens
individuais e coletiva das pessoas com deficiéncia a discriminacao
institucional.
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Hutchison (1996) afirmou que a incapacidade seria
socialmente construida e imposta as pessoas com deficiéncia,
através da doenca ou dano, das perdas, das restricbes, das
desvantagens, da estrutura social. Ele enfatizou que o problema
estaria na rotulacao.

Apos varias versdes , em Maio de 2001, a Assembléia Mundial
de Saude aprovou a International Classification of Functioning
Disability and Heath,denominada Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

A atual classificagdao substitui o enfoque negativo da
deficiéncia e da incapacidade, adotando uma perspectiva positiva,
segundo a qual um individuo que apresenta alteragdes de fungéo ou
de estrutura pode desempenhar e participar ativamente da
reconstrugdo da sua vida. A funcionalidade e a incapacidade das
pessoas passaram a ser entendidas como determinadas pelo
contexto ambiental onde vivem, e ndo como aspectos subseqlientes
da doenca.

Podemos vislumbrar uma mudanca de paradigma nessa
classificagao que pode instrumentalizar a avaliagao das condi¢des de
vida do portador, bem como a promocgao de politicas de inclusao
social (Farias & Buchalla, 2005).

Percebo que esse novo olhar sobre o deficiente parte de uma
abordagem sistémica,uma vez que incorpora os componentes de
saude nos niveis fisicos, emocionais e sociais. Assim , a avaliacao de
uma pessoa com deficiéncia incorpora as dimensdes bioldgica,
individual e social.

Esses novos conceitos descritos na CIF introduzem novos
modos de pensar e trabalhar com a deficiéncia e a incapacidade,que
deixam de ser tidas como resultantes de doencas ou de novas
condicbes de saude. Passam a ser também determinantes pelo
ambiente fisico e social,assim como pelas diferentes percepcgodes
culturais e atitudinais em relacio a deficiéncia ,pela disponibilidade
de servigos ofertados e pela legislagao.

Deficiéncia no Brasil
A Coordenacao Nacional para a Integracdo da Pessoa
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Portadora de Deficiéncia (Corde, 2003), 6érgao do Ministério da
Justica, aponta taxa de 10% da populagao brasileira composta de
portadores de deficiéncia, inclusos os deficientes fisicos, auditivos,
visuais, mentais e os de deficiéncia multipla, porcentagem
semelhante a apresentada pela Europa, que possui cerca de 38
milhdes de pessoas . O censo 2000 do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) foi o primeiro a fazer uma investigacao
detalhada sobre a deficiéncia. Foi considerada deficiéncia pelo IBGE
a caracterizacao do uso de aparelhos para surdez, proteses,muletas,
cadeira de rodas e englobando todos os tipos de deficiéncia. Os
resultados do censo mostraram um numero maior de portadores de
deficiéncia do que o esperado: 24,5 milhdes de pessoas, o que
representa 14,5% da populacao brasileira. O IBGE afirma que o
conceito de deficiéncia utilizado, o de delimitagcao de atividades,
seguiu as recomendacoes recentes da OMS (Organizagdo Mundial
da Saude) e da ONU (Organizagao das Nagdes Unidas).

O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social demonstra,
pelos dados estatisticos dos trés ultimos anos, que o Brasil teve
391.087 acidentados do trabalho, sendo que 14.999 tornaram-se
incapacitados permanentes.

A Rede SARAH de hospitais (com unidades em Brasilia,
Salvador, Sao Luis, Fortaleza, Rio de Janeiro e Belo Horizonte),
referéncia mundial na medicina do aparelho locomotor, realizou, em
2002,uma média diaria de 5.671 atendimentos,totalizando neste ano
1.333.658 atendimentos a pacientes.Os hospitais da Rede, através
dos dados coletados no periodo de 2000- 2004-, relatam que as
vitimas de acidentes de transito caracterizam-se por serem, em sua
maioria, jovens, homens e adultos jovens (71.7%), solteiros (54.0%),
com escolaridade até o ensino fundamental, (49,3%) residente em
area urbana (91.8%). Essa proporgao na distribuicdo das vitimas de
acidentes de transito por sexo é corroborada por estatisticas
internacionais e nacionais. Os acidentes de transito investigados
produziram predominantemente o0s neuro-traumas, que
consubstanciam as lesbes ortopédicas, lesdes medulares e as
lesbes cerebrais, sendo as duas ultimas responsaveis por 54,8% das
internagdes registradas.As lesdes medulares e lesdes cerebrais sao
responsaveis por 63,2% das internagdes registradas.
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As agressdes por arma de fogo correspondem a 16,9% do
total das internagcdes no periodo acima citado. Os pacientes vitimas
dessas agressOes caracterizam-se por serem, em sua maioria,
homens, adultos jovens (86,9%), com a escolaridade até o ensino
fundamental (68,9%) e residentes em area urbana (87,3%).

As correlacbes das causas acima apontadas e distribuicao
etaria dos pacientes estao estritamente correlacionadas a fase
cooperativa e laborativa .

As causas externas (arma de fogo, acidente de carro e de
trabalho) apontam o percentual significativo de jovens adultos e
homens que se tornam dependentes, deficientes ou incapacitantes na
fase de maior importancia fisica/mental para o trabalho.

Paralelamente a estes dados, a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (1999) aponta 7.3% de desemprego
correlacionados a uma populacao atuante, fisica e emocionalmente
preparada para inser¢ao no mercado.

Com este panorama foi preciso legislar em prol dos
deficientes na abertura de vagas no mundo do trabalho.

A Legislagado preconiza que: ‘todos sao iguais perante a lei,
sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, aigualdade, a seguranca e a propriedade” (Constituicao da
Republica, Artigo 5).

“Proibicao de qualquer discriminacao no tocante a salarios e
critérios de admissao do trabalhador portador de deficiéncia”;

“A lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos
para as pessoas portadoras de deficiéncia e definira os critérios de
admissao” .

A legislacao define que “todas as pessoas portadoras de
deficiéncia deveriam ser inclusas no sistema educacional, bem como
ter a sua insercao no trabalho” (Lei 7853 de 24/10/1986, art. 2).

Deficiéncia na fase adulta produtiva

Quando a deficiéncia ocorre na fase adulta produtiva,
independente da contribuicdo a seguridade social, o trabalhador que
adquiriu a deficiéncia devera participar de um processo de habilitacao
e reabilitagédo e, consequentemente, a promogao de sua integragao
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na vida comunitaria.

A dependéncia ocorre nao obrigatoriamente na totalidade,
minimizando o estigma de que ser deficiente s6 se torna um
problema. A incapacidade é resultante da deficiéncia, ndo sendo
impeditiva para aprendizagem de outras habilidades que poderao ser
reaprendidas para o desempenho das atividades da vida normal.

A deficiéncia adquirida na fase adulta é a perda da estrutura ou
da funcao fisiolégica, psicolégica ou anatémica que gera a restrigao
para realizar atividades dentro da normalidade. A incapacidade existe
em funcao da relagao das pessoas portadoras de deficiéncia e o seu
meio ambiente, o que gera a desigualdade de condigdes com os
demais. A relacao cultural tem presenca marcante na caracterizacao
da estigmatizacao, podendo tornar o deficiente igual ou diferente..

A pessoa que se torna deficiente nesta fase é e legislada pelas
leis trabalhistas deve passar por um processo de reabilitacao.

Quando da conclusao do processo de reabilitacdo social e
profissional, a Previdéncia Social devera certifica-lo das atividades
que poderao ser exercidas, sem nenhum impedimento de execugao
de novas tarefas. O portador de deficiéncia é reeducado e readaptado
para participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive. Os
aparelhamentos necessarios como auxiliares da locomocgao deverao
ser fornecidos pela Previdéncia, cuja realidade e situagéo atual é
desconcertante, devido as dificuldades de acesso a propria
Previdéncia e ao desconhecimento da legislacéo, por parte do
deficiente e, principalmente, dos familiares.

Quanto a habilitacado da pessoa portadora de deficiéncia,
compreende a capacitagcao para o exercicio de uma funcao através
das competéncias apresentadas pelo deficiente, pelas habilidades
demonstradas e pela condicdo da execugao dos trabalhos com o
objetivo principal de resgate a independéncia

A Legislagdo também define que: “A empresa com cem (100)
ou mais empregados esta obrigada a preencher 2% (dois por cento) a
5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficiarios reabilitados
ou pessoas portadoras de deficiéncias habilitadas na seguinte
proporcao”:

| — Até 200 empregados: 2%
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[l — De 201 a 500: 3%
[l —De 501 a 1000: 4%

IV — De 1001 em diante: 5% “ (Presidéncia da
Republica, 2004)

Tal legislagao objetiva o acesso ao trabalho do deficiente
no mercado e a sua incorporacdo no sistema de producédo. E
importante observar que as modalidades da insergao laboral da
pessoa portadora de deficiéncia estdo ligadas a colocagao
competitiva, a colocacao seletiva e a promoc¢ao do trabalho por conta
propria, nao desconsiderando a necessidade de inclusdo dos apoios
especiais e facilitadores para o acesso do deficiente, de acordo com
a Lei 10.098 de 19/12/2000, que estabelece normas e critérios
basicos para a promocao da acessibilidade dos deficientes e dos que
apresentam mobilidade reduzida.

A definicao da quantidade de vagas e acessibilidade seriam os
propulsores de inclusdo no mercado operativo, se implementadas
pelas organizagdes. Na realidade, esta discrepancia ocorre no
cotidiano. A revista EXAME, em edigcao especial (Exame, 2006),
aponta quais as 100 melhores empresas para se trabalhar, cujos
indicadores estao correlacionadas as diversas modalidades, inclusive
0 quantitativo de negros em cargos executivos, ndo mencionando a
presenca de deficientes no quadro dessas empresas.

A importancia do trabalho

O trabalho é de grande importancia na vida do ser humano,
quando ha o dispéndio de energia na execugao de atividades de
tarefas e, no sentido concreto, ha uma referéncia da propria utilidade
da pessoa humana. Arelagao entre o homem e o trabalho se da desde
o inicio da existéncia, reforcando que o processo de transformacao
gerada pela forga organica do homem é capaz de transforma-lo em
um elemento incluso na sociedade e gerador da sua proépria vida.

O bem-estar psicoldgico envolvido no ambiente de trabalho é
responsavel pela harmonia interna. A influéncia do trabalho na vida do
ser humano independente do seu corpo, decorre de fundamental
favorabilidade na qualidade da vida profissional dos trabalhadores,
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mesmo com as deficiéncias adquiridas na fase produtiva.

Rodrigues (1991) aborda problemas comportamentais das
empresas relacionados com as atuais necessidades do trabalhador,
deficiente ou nao, no novo contexto organizacional, enfatizando a
qualidade de vida do trabalhador. O autor trata do desaparecimento
dos empregos e o surgimento das novas formas de trabalho,
sugerindo a criagao pelo individuo do seu proprio emprego.

Castel (1998) traca a histéria da construcéo da sociedade
salarial moderna fazendo uma referéncia aos pobres, vagabundos,
miseraveis estrangeiros, desempregados e deficientes, vendo a
questdo social como implicadora da crise salarial, agindo cada vez
mais em seu papel de excluséo do sujeito assalariado.Com enfoques
diferenciados, as empresas, na atualidade, adotam modelos distintos,
para trabalhar na gestao dos seus empregados.

A significancia do trabalho nos seres racionais e o instinto de
sobrevivéncia, que € uma disposicao natural para se permanecer
vivo, é um fator perceptivo no homem, com reforco ascendente na
pessoa portadora de deficiéncia. Maslow (1970) afirma que as
necessidades primarias, fisioldgicas e de segurancga sao inerentes
aos homens. Os homens despendem energia para suprir suas
caréncias até que sintam novamente outras necessidades que vao
além so6 do suprimento fisico, ha a satisfagdo do ego, da auto-estima,
de realizacao profissional inerentes as necessidades secundarias,
estima e auto-realizacao. Partindo destes pressupostos, pode-se
entender o trabalho como um dispéndio fisico e mental, necessario a
manutencgao da espécie humana e da continuidade da vida.

O sujeito pode realizar o seu trabalho através de empresas ou
por conta propria, podendo ser uma mercadoria ou um servico.
Cattani, Liedke e Larangeira (1997, p. 275) afirmam que o sujeito é
detentor da forga de trabalho e ele podera optar por vender, negociar
seus servicos em um processo chamado de trabalho industrial a
domicilio. Neste contexto, estabelece uma inter-relagao da forca de
trabalho com a sociedade. Atualmente as organizagdes buscam a
automatizacao de seu ambiente de tarefa, através de novas
tecnologias que viabilizam um processo rapido e eficiente da
producao do trabalho.
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As utilizagbdes dos recursos tecnolégicas facilitam o processo
de producgao e a integracao de idéias novas, desde que a organizagao,
onde o trabalhador esta inserido, capacite-o e lhe dé subsidios para o
desempenho, independentemente da deficiéncia fisica demonstrada.

A forca de trabalho esperada na atualidade é aquela que
apresenta flexibilidade e versatilidade. O trabalhador tem que produzir
com qualidade. Ja nao basta a forga fisica, ha também outras
necessidades correlacionadas a atencgao, facilidades de interacao e
competéncias.

O trabalho é essencial para o ser humano, possibilitando a
concretizacao de seus sonhos e ideais, pois € por meio dele que ha a
construgcao e a criagcado dos bens necessarios a sua sobrevivéncia.
Cada individuo exerce uma atividade diferenciada de outro, como
também adquire bens, e satisfagado do ego, imprescindiveis a sua
sobrevivéncia. Na inexisténcia de trabalho ha interferéncias na vida
particular, nas relagdes inter e intrapessoais. O nao trabalho tira a
identidade, ou seja, tudo que diz respeito a forma de viver.

Resgatando o trabalho

Sabios, fildsofos e escritores situam o apogeu do individuo no
meio de sua vida. Hipdcrates identificava o apogeu do homem aos 56
anos. Aristoteles acreditava que a perfeicao do corpo se completa aos
35 anos e da alma aos 50. Dante situava a velhice aos 55 anos. O
inicio da idade adulta varia de pessoa para pessoa e a passagem bem-
sucedida para esta fase depende da resolugao satisfatoria das crises
vivenciadas. A idade adulta € o momento em que a pessoa alcanca
plena maturidade e o potencial para a satisfacdo pessoal esta em seu
pico. A pessoa é capaz de se adaptar as demandas. Esta fase € um
periodo de grandes mudancgas, as vezes dramaticas, como € o0 caso
da deficiéncia adquirida exatamente nesta fase.

O primeiro enfrentamento do adulto com deficiéncia é
distingui-la da doenga. Nao existe transitoriedade e sim permanéncia,
o que elimina a fase de negacgao do corpo diferenciada. Todo o periodo
de habilitacao caracteriza-se pela construgao do novo corpo. Mover-
se, sentar-se, aprender a se vestir e cuidar do controle dos
esfincteres € o primeiro gerenciamento do corpo lesado. As atividades
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da vida diaria (AVD’s) sdo assimiladas vagarosamente até que o
corpo se fortaleca. E preciso “viver para a salde e n&o sobreviver da
doencga”, transformando-se em agente da sua prépria saude.

ApOs esse periodo, com a habilitacao atestada pelo INSS e,
muitas vezes, por necessidades financeiras e psicoldgicas, o retorno
ao trabalho deve ser estimulado, porque “a principio, nenhum homem
pode ser discriminado por ser diferente da média em sua forma fisica
Oou maneira propria de realizar uma atividade” .

O retorno ao trabalho por parte do deficiente, na realidade
brasileira, levanta algumas interferéncias: a instituicdo ndo sabe como
acolher o deficiente, ndo s6 pela inadequabilidade de acesso, mas
pela nao diferenciacao entre deficiéncia e incapacidade. A relagao de
cuidados exacerbados ou o descuido exagerado camuflam a
capacidade laborativa do empregado que retorna ao trabalho. As
atividades de pequena significancia Ihe sdo transmitidas como uma
obrigatoriedade de ocupar o tempo do deficiente, desconsiderando a
competéncia que ele possa ter. Anteriormente, o processo de
readaptacao estava direcionado a tarefas artesanais ou operativas,
com refor¢o nas atividades motoras em prol das cognitivas.

A alta prevaléncia de adultos que se tornam deficientes e que
requerem aposentadoria por invalidez, muitas vezes, esta relacionada
ao medo do enfrentamento ao local do trabalho, da sociedade em
geral, da discriminagao ou da marginalizagao.

Em alguns casos, a necessidade psicologica de retornar ao
trabalho impulsiona a reconstrugao da vida onde a invalidez nao
invalida a sua sobrevivéncia. Em outros casos, a mudanca de
profissdo vem como uma mola propulsora da propria existéncia.

A seguir, trecho de Joao Carlos Pecci (1980) que ilustra a
dinamicidade da vida apos a deficiéncia.

Eu me entusiasmo, porque acredito. Sonho jovens
ilusdes. Mas levo comigo a forga crua dos realistas. Sinto-
me eufdrico, preocupado. Livre, responsavel. Com as
pernas fortes na cadeira de rodas. Nesta cidade tao
agreste, a praca da Republica € um oasis calmo nas
manhas de Domingo. Eu na praga, expondo os meus
quadros. Junto de mim, o Benhur: um garoto que mora em
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frente de casa, que se fez amigo. Meu pai nos levara. O
carro cheio de telas e cavalete. Deixou-me na calgada, e
antes de ir embora, parou um pouco. Olhou-me, ensaiou
um aceno, mas nao acenou. Disfarcou um sorriso € nao
sorriu tudo. Engoliu qualquer coisa que queria me dizer e
nao disse. E ficou olhando, olhando... Um filho que tentaria
vender quadros em uma praca publica. Que desilusao a
dele. Um filho economista! Vendendo quadros na praca.
Um quase advogado, montado numa cadeira de rodas,
junto a gente tdo comum. Eu abdicara ao reinado que ele
ansiara para mim. Mas eu nao queria apenas vender
quadros. Queria muito mais. Mostrar um trabalho criado
por mim. Eu estava, provando que se pode comecar tudo
de novo.

Consideragoes finais

A deficiéncia na histéria dos tempos tem como atenuante a
minimizacao da inferioridade demarcada pelos homens. Para que
pudesse ter uma relacao de horizontalidade, foi necessario distinguir
direito de privilégio e nao da discriminagdo. Aos poucos, a
individualidade dentro da homogeneidade vai se diferenciando através
da aceitagao e da integracao das pessoas consideradas deficientes,
objeto de discursos e racionalizagdes. A exclusédo patenteia a
diferenca.

As familias comegam a permitir que os filhos deficientes
saiam dos recantos da casa, dos recdnditos da vergonha, dos
sentimentos de culpa, para a sociedade.

Para Castel (1998), “o que se esconde atras da deficiéncia
nao é a erupgao do patolégico, mas o reino da desigualdade”.
Desigualdade que remete a deficiéncia de quem lida na luta pela vida,
concebida como algum obstaculo no seu percurso. O
reconhecimento da cidadania e da identidade do deficiente sera o
retorno a vida, possivel somente através da operacionalizacao de leis
e decretos governamentais que promovam a valorizagdo da pessoa
como ser integral e nao divisionada por proteses, bengalas, cadeiras
e aparelhos.
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A liberdade individual € a expressiva significancia para a saude
do homem, através da possibilidade do resgate da vida através do
trabalho, do acesso e do gerenciamento da propria sobrevivéncia. Ver
as pessoas como iguais € uma utopia quando se exprime o estigma
da incapacidade da invalidez.Os dados estatisticos demonstram o
quantitativo de jovens adultos produtivos que se tornaram
deficientes.A liberdade de ir e vir, de se fazer e refazer-se independe
da forma diferenciada do fisico, mas da crenca de que o respeito e a
igualdade entre as pessoas tornarédo a deficiéncia nao restritiva ou
impeditiva, mas simplesmente um modo diferenciado de fazer a vida.
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