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Percepc¢oes de pessoas com baixa visao sobre seu retorno ao mercado de trabalho!

Percepciones de personas con baja vision sobre el retorno al mercado de trabajo

Artigo

Zelia Zilda Lourengo de Camargo Bittencourt?
Ana Maria Ribeiro da Fonseca
Universidade Estadual de Campinas, Campinas-SP, Brasil

Resumo: Este estudo objetivou investigar as caracteristicas de pessoas com baixa visdo afastadas do trabalho e encaminhadas
pelo Instituto Nacional de Seguro Social para programa de reabilitagdo bem como identificar suas expectativas quanto ao
possivel retorno ao mercado de trabalho. O estudo descritivo transversal contou com entrevistas semiestruturadas. A amostra
contou com 12 sujeitos em idade produtiva, sendo 11 do sexo masculino. Quanto a escolaridade, 7 dos sujeitos ndo com-
pletaram o ensino fundamental. O material obtido foi submetido & analise qualitativa de contetido, agrupado nas seguintes
categorias: conhecimento da deficiéncia, reabilitag@o e acesso aos direitos sociais, retorno ao mercado de trabalho, planos para
o futuro. Os entrevistados detinham pouco conhecimento sobre a deficiéncia visual e os direitos sociais da pessoa deficiente.
A despeito das politicas afirmativas para pessoas deficientes, a desvantagem social ¢ significativa quando se observam a baixa
escolaridade e a pouca qualificagdo profissional, dificultando sua inclusdo no mercado de trabalho.

Palavras-chave: deficiente visual, mercado de trabalho, reabilitagdo.

The perceptions of low vision people about their return to the labor market

Abstract: This study aims investigate the characteristics of people with low vision, unable to work and conducted by the
Instituto Nacional de Seguro Social to a rehabilitation program, and identify their expectations about the return to the labor
market. In this cross-section descriptive study were conducted semi-strutured interviews. The sample was formed of 12 low
vision people, in productive age, 11 of which were male. Concerning to scholarship, 7 had not completed their basic educa-
tion. The transcribed data underwent qualitative analysis by theme: knowledge of the visual disabilities, rehabilitation and the
access of the social rights, return to the labor market and plans to the future. The interviewed showed a poor knowledge of
the visual disabilities, the rehabilitation and the social rights. In spite of the affirmatives public policies to disable people in
the labor market, the social disadvantage is very significant considering their low scholar level and poor professional qualifi-
cation, bringing difficulties to his inclusion on the labor market.

Keywords: visually disabled, labor market, rehabilitation.

Resumen: El objetivo del presente estudio fue investigar las caracteristicas de personas con baja vision, apartadas del trabajo
y encaminadas para rehabilitacion desde el Instituto Nacional de Seguro Social y identificar sus expectativas cuanto al regre-
so al mercado de trabajo. El estudio descriptivo trasversal contd con el aplicacion de cuestionario por medio de entrevista.
La muestra arroll6 12 sujetos en edad productiva, siendo 11 del sexo masculino. Cuanto a la escolaridad 7 de los sujetos no
tenian el enseflo fundamental. Para el andlisis los datos fueran reunidos en temas: conocimiento de la discapacidad visual,
rehabilitacion y acceso a los derechos sociales, regreso al mercado de trabajo, planes para el futuro. Los entrevistados deteni-
an poco conocimiento de la causa de sus discapacidades visuales y de los derechos sociales. Mientras las politicas afirmativas
a los discapacitados visuales, el desventaja social es significativa cuando si observa la baja escolaridad y limitada calificacion
profesional, perjudicando la inclusion al mercado de trabajo.

Palabras clave: discapacidad visual, mercado de trabajo, rehabilitacion.

Historicamente, o trabalho desempenha papel fundante
na vida das pessoas (Antunes, 1999) e, na sociedade capita-
lista, se observam sua grande valorizagdo ¢ o consequente
desprestigio da pessoa excluida do processo produtivo. O
vinculo empregaticio representa para o individuo a posse e o
acesso a varios beneficios, enquanto o desemprego significa
a exclusdo e rupturas nos seus modos de viver e de trabalhar,
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com repercussdes nos padroes e estilos de vida (Castel,
1998). Dessa forma, uma pessoa com algum tipo de incapa-
cidade, temporaria ou permanente, afastada do mercado de
trabalho, tera sua vida afetada, com sérios impactos em seu
cotidiano. A inser¢ao da deficiéncia nas politicas afirmativas
esta pautada no reconhecimento de valores, como a cidada-
nia ¢ o direito a diferenga, além de outros reivindicados pe-
los vérios movimentos sociais € organismos internacionais
(Sassaki, 1997).

No Brasil, ao longo da historia, a legislacdo referente a
pessoa deficiente foi sofrendo varias modificagdes (Pinheiro,
1997), ¢ a intensificag@o das lutas pelos seus direitos data da
década de 1980 (Sassaki, 1997). Inicialmente, a legislacao
apresentava ares paternalistas e excludentes e pressupunha
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o confinamento e a normalizac¢do, buscando a adaptacdo e o
enquadramento das pessoas deficientes na sociedade (Brumer,
Pavei, & Mocelin, 2004). Nos anos 60 do século XX, o pa-
radigma da institucionalizacdo comeca a ser reexaminado
criticamente e sofre alteragdes gradativas, culminando com
significativas mudangcas, a partir da Constitui¢do da Repu-
blica Federativa do Brasil (1988), quando novas leis foram
propostas para promover, defender e garantir os direitos das
pessoas deficientes, adotando-se a inclusao social como novo
paradigma. Entre essas leis (Aratjo, 1996), as que mais se
destacaram foram a Lein®. 7.853 (1989), o Decreto n°. 3.298
(1999) e a Lei n°. 10.098 (2000).

Um aspecto bastante oportuno, vivenciado pelo sistema
educacional, tem sido a transi¢do para a inclus@o escolar das
pessoas com necessidades educativas especiais no ensino
regular, apoiada nas determinagdes da Declaracao de Sala-
manca (Coordenadoria Nacional para a Integra¢ao da Pessoa
Portadora de Deficiéncia [CORDE], 1994; Santos, 2000).
Este fato tem propiciado novos olhares ndo s a pessoa defi-
ciente, mas ao seu entorno, vislumbrando novas possibilida-
des e atitudes sociais sobre a deficiéncia e a inclusdo (Omote,
Oliveira, Baleotti, & Martins, 2005). Entretanto, apesar des-
ses avancos muitas sdo as dificuldades encontradas para a
consolidacdo e implementagdo dessa visdo mais inclusiva
(Profeta, 2007).

No mundo do trabalho, as altera¢des ocorridas, nas ulti-
mas décadas do século passado, decorrentes do processo de
globalizacdo e do advento de novas tecnologias, demonstra-
ram que, além da simplificagdo do processo, diminuiu tam-
bém a necessidade de um grande ntimero de trabalhadores,
gerando alternativas precarias de trabalho, flexibilizando as
relagdes e empurrando grande contingente para a economia
informal (Antunes, 1999). O impacto dessas mudangas pode
ser observado nas transformagoes das relacdes sociais tanto
no ambito do trabalho e emprego, quanto na estrutura das
familias, e tem contribuido para um cenario de desrespeito
aos direitos sociais, conduzindo as pessoas a utilizacao de
estratégias de sobrevivéncia via politicas sociais (Goldani,
2002).

Dentre os direitos constitucionais relativos as pessoas
com deficiéncia, consta a possibilidade de inser¢do profis-
sional, por meio de politica de cotas que delimita percentual
de vagas de acordo com o porte das empresas. Individuos
deficientes, considerados habilitados pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), depois de avaliadas as reais poten-
cialidades laborais, sdo considerados passiveis de reingresso
no mercado de trabalho, com a consequente suspensdo de
seus beneficios assistenciais ou previdenciarios. A Constitui-
¢do da Republica Federativa do Brasil (1988) no capitulo da
Seguridade Social, que engloba a Satde, a Assisténcia Social
e a Previdéncia Social, prevé, dentro desta ultima, um seguro
social, para pessoas que contribuiram durante sua vida la-
boral, que reconhece e concede direitos aos seus segurados.
Os rendimentos transferidos pela Previdéncia Social sdo uti-
lizados para substituir a renda do trabalhador contribuinte,
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quando da perda da capacidade de trabalho, seja por doenga,
invalidez, idade avangada, morte, desemprego involuntario,
ou mesmo a maternidade e a reclusdo. Diversos fatores con-
tribuem para dificultar o acesso da pessoa deficiente ao mer-
cado de trabalho, especialmente os decorrentes da cultura do
pais como os preconceitos quanto a sua capacidade e a baixa
escolarizagdo da populacao (Néri, 2003a).

No Brasil, a perda visual representa um expressivo
problema de satide publica, agravado pela escassez de pro-
gramas preventivos, por fatores socioeconémicos e culturais
associados a pouca disponibilidade de recursos oftalmologi-
cos qualificados para intervengdes em saude ocular (Tempo-
rini & Kara-José, 2004). Segundo esses autores, a magnitude
dos problemas de perda visual ¢ desconhecida, apresentando
significativas variacdes nos varios estados brasileiros, alia-
dos a dificuldade de acesso aos servigos e as condigdes psi-
cossociais ¢ culturais da populagdo de uma dada regido.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (World He-
alth Organization [WHO], 2004) reportam que, no mundo,
havia 161 milhdes de pessoas com deficiéncia visual, sendo
que 37 milhdes eram cegos e 124 milhdes tinham baixa vi-
s30. Segundo Néri (2003b), o Censo do ano 2000 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que,
no Brasil, 24,5 milhdes de brasileiros tinham algum tipo de
deficiéncia, correspondendo a 14,5% da populagdo nacional.
Esses dados foram obtidos a partir de nova metodologia uti-
lizada no Censo, atendendo a orientacdes da Organizagdo
Mundial da Saude. Nessa metodologia, as pessoas puderam
se autoavaliar, e em tais dados encontram-se incluidas nao
somente as pessoas deficientes, mas aquelas que reportaram
possuir alguma ou grande dificuldade permanente de en-
xergar, ouvir ou caminhar, tornando as incapacidades mais
visiveis. Tal fato representou um aumento de pessoas com
alguma deficiéncia em relagdo as pesquisas anteriores, in-
cluindo grande niimero de pessoas idosas, visto que algumas
dessas dificuldades fazem parte do processo de envelheci-
mento (Néri, 2003b).

De acordo com o Censo de 2000, as deficiéncias ou
incapacidades encontram-se distribuidas como: deficién-
cia mental (11,5%), tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia
(0,44%), falta de um membro ou parte dele (5,32%), algu-
ma dificuldade de enxergar (57,16%), alguma dificuldade
de ouvir (19,0%), alguma dificuldade de caminhar (22,7%),
grande dificuldade de enxergar (10,5%), grande dificuldade
de ouvir (4,27%), grande dificuldade de caminhar (9,54%),
incapacidade de ouvir (0,68%), incapacidade de caminhar
(2,3%) ¢ incapacidade de enxergar (0,6%). Estes dados
apontam que as pessoas com alguma dificuldade de enxergar
sd0 a maioria (Néri, 2003b). Os problemas oculares podem
ter causas congénitas ou adquiridas e, frequentemente, se en-
contram relacionados ao nivel de desenvolvimento do pais e,
portanto, a estrutura e ao acesso aos servi¢cos (Temporini &
Kara-Jos¢, 2004).

Segundo a World Health Organization (Thylefors, Ne-
grel, Pararajasegaram, & Dadzie, 1995), o termo Deficiéncia
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Visual (DV) ¢ adotado tanto em relagdo a cegueira quanto a
visdo subnormal. E também considerada visio subnormal,
ou baixa visdo, a perda visual que ndo pode ser corrigida por
tratamento clinico ou cirrgico, nem com 6culos convencio-
nais. A DV ¢ classificada pela International Society for Low
Vision Research and Rehabilitation (ISLVRR), tomando por
base a acuidade visual normal que varia entre 0,8 ¢ 1,6 € 0
campo visual com valores em torno de 60°, propondo os se-
guintes tipos de DV, segundo Colenbrander (1999): ceguei-
ra, visdo residual, baixa visdo (baixa visao moderada, severa
e profunda) e visdo quase normal. A baixa visdo compreende
acuidade visual entre 0,3 ¢ 0,02.

A reabilitagdo representa uma das alternativas que po-
dem contribuir para melhorar a qualidade de vida dos afe-
tados (Bittencourt & Hoehne, 2006) e minimizar as varias
implicagdes socioemocionais de deficientes visuais. E uma
das agOes previstas na politica de satde (Ministério da Sat-
de, 1993), incorporada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio da Lei n° 8.080 (1990) e consiste na recuperagdo
parcial ou total das capacidades do individuo e na reintegra-
¢do ao seu ambiente social e, dentro do possivel, na atividade
profissional. Tais programas devem voltar-se para além dos
aspectos médicos, devendo constar de iniciativas que ga-
rantam o atendimento integral as necessidades especificas,
subsidiando o cotidiano e elevando o aproveitamento do po-
tencial visual (Aranha, 2000).

Profissionais que atuam na area da reabilitacdo e edu-
cacdo de pessoas com deficiéncia visual necessitam deter
conhecimentos sobre as limitagcdes desses individuos, pois
dentro do possivel, escola e reabilitagdo devem caminhar
juntas para suprir as dificuldades e minimizar a problema-
tica do portador de deficiéncia visual. Ao se dimensionar
essa problematica, podem-se prover dados para o plane-
jamento de ag¢des curativas e preventivas da satde ocular,
subsidiando a formulacdo de politicas ptblicas (Montilha,
Temporini, Nobre, Gasparetto, & Kara-Jos¢, 2009). As po-
liticas publicas direcionadas a pessoa deficiente sinalizam
formalmente alguns dos direitos que a sociedade deve ga-
rantir em condigdes apropriadas a essa populacdo, como a
acessibilidade, educacao, transporte, lazer, satide e trabalho
(Gracia, 2000).

Apesar da formalizacdo desses direitos ja mencionados,
inclusive com legislacdo especifica de acesso ao mercado de
trabalho (Lei No. 8.112, 1990; Lei No. 8.213, 1991), o ni-
mero de pessoas com deficiéncia que acessam o mercado de
trabalho ainda estd aquém do previsto por tais leis (Tanaka &
Manzini, 2005), e agdes discriminatorias ainda ocorrem nos
mais variados espagos, inclusive no mercado de trabalho (Pi-
nheiro, 1997). O individuo com visdo subnormal, na maioria
das vezes, quando ndo faz uso sistematico de recursos opticos
ou ndo opticos, pode ndo apresentar sinais aparentes da defi-
ciéncia, gerando questionamentos ¢ mesmo duvidas quanto
a sua capacidade visual. Montilha e cols. (2009) apontam
que a utilizagdo desses aportes técnicos ¢ indicada para po-
tencializar o percentual visual preservado no desempenho

de atividades, conforme a necessidade individual. Esta face
oculta da deficiéncia visual impede sua maior visibilidade
na sociedade e, consequentemente, reforga a fragilidade no
desenvolvimento de politicas de prote¢do social para este
segmento populacional.

A falta de informagdes sobre a deficiéncia e sobre o co-
nhecimento do potencial desses individuos, além da crenca
de que as pessoas com deficiéncia ndo irdo corresponder aos
resultados esperados pela empresa, dificulta a absor¢do dessa
mao de obra. A existéncia de leis, por si s6, ndo garante o
acesso ¢ permanéncia da pessoa deficiente no mercado de
trabalho. Outros fatores, tais como o preparo profissional e
social, além das condi¢des estruturais, funcionais e sociais
do ambiente de trabalho sdo significativos para que ndo se
admita a pessoa deficiente somente como exigéncia legal
(Aratijo & Schmidt, 2006; Tanaka & Manzini, 2005).

Segundo Néri (2003a), as politicas existentes no sentido
de inclusdo da pessoa com deficiéncia contemplam as conse-
quéncias e ndo as causas da sua exclusdo social, como, por
exemplo, a baixa escolaridade dessa populagdo. Tornam-se
necessarias, portanto, agdes que causem impacto também na
oferta de trabalho qualificado e que motivem as pessoas a
avancar de maneira mais autonoma e independente.

O presente estudo objetivou investigar as caracteristicas
sociodemograficas de deficientes visuais com visdo subnor-
mal, encaminhados pelo INSS a programas de reabilitagdo,
de uma cidade de grande porte do estado de Sao Paulo, e
identificar suas percepcdes e expectativas quanto a seu retor-
no ao mercado de trabalho.

Método
Participantes e contexto da investigacio

Os dados aqui apresentados sdo parte de um estudo
exploratorio e descritivo com delineamento transversal (Tu-
rato, 2003), realizado em um Centro de Reabilitacdo da Uni-
versidade Estadual de Campinas (CEPRE).

O CEPRE ¢ referéncia na area da deficiéncia visual e
atua com equipe multidisciplinar na reabilitagdo global de
individuos cegos e com visdo subnormal. O programa de
reabilitacdo desenvolve, desde o ano de 2004, atividades
grupais multidisciplinares semanais, com dura¢do média de
seis meses. No decorrer desse periodo, foram realizados 18
grupos de reabilitacdo dos quais 12 grupos eram de pessoas
com baixa visdo e seis grupos de pessoas cegas, totalizando
168 pacientes.

Foram sujeitos, desta investigagdo, pessoas com baixa
visdo, afastadas da atividade produtiva e encaminhadas pelo
INSS, para programas de reabilitagdo, no decorrer do ano de
2008. A amostra, portanto, foi constituida por 12 sujeitos,
sendo 11 homens e uma mulher que anteriormente exerciam
algum tipo de atividade profissional regular, sendo excluidas
as demais pessoas. A faixa etaria dos entrevistados variou de
27 a 45 anos, mediana de 37 anos de idade.
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Instrumentos

Buscou-se estudar as percepgdes de pessoas deficientes
visuais quanto ao seu retorno ao mercado de trabalho e para
se identificar tais percepgdes, utilizou-se, como instrumento
de coleta de dados, uma entrevista semidirigida, com roteiro
norteador, destacando alguns aspectos da vivéncia pessoal e
profissional dos sujeitos.

A fim de se caracterizar a populagdo, foram coletados
dados de prontuarios do Centro de Reabilitagdo, selecionan-
do-se as variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
ocupagao, renda, além de diagnostico.

Procedimento
Coleta de dados

As entrevistas individuais foram realizadas em uma das
salas de atendimento da institui¢do, em dia e horario em que
o0 participante comparecia aos atendimentos. As entrevistas
foram gravadas com a autorizagdo dos sujeitos e, posterior-
mente, transcritas pelo pesquisador.

Analise dos dados

Apos sucessivas leituras da transcri¢do do material co-
letado, foram estabelecidas quatro categorias, codificando-se
as percepcoes dos entrevistados: Conhecimento da deficién-
cia visual; Reabilitacdo e acesso aos direitos sociais; Pers-
pectivas de retorno ao mercado de trabalho e Planos para o
futuro. Sobre esse corpus realizou-se analise qualitativa de
conteudo (Bardin, 1977).

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculda-
de de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campi-
nas (UNICAMP) (parecer n° 618/2008), e os aspectos €ticos
garantiram a integridade dos participantes que assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme exi-
géncia da Resolugdo CNS n° 196/96.

Resultados e Discussao
Caracteristicas da amostra

A amostra configurou-se por 12 individuos com baixa
visdo atendidos no ano de 2008, afastados do trabalho e en-
caminhados pelo INSS, sendo 11 homens e uma mulher. A
faixa etaria dos entrevistados variou de 27 a 45 anos, media-
na de 37 anos de idade, sendo, portanto, pessoas jovens em
fase economicamente ativa. Essa demanda originava-se de
cidades da regido metropolitana de Campinas.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra a
partir das variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade,
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profissao e renda. Os sujeitos da pesquisa, antes da perda vi-
sual ou da piora da deficiéncia, se encontravam inseridos no
mercado de trabalho, exercendo as mais variadas profissdes
e, no momento da investigagdo, tinham seu sustento provido
exclusivamente por meio do beneficio previdenciario (auxi-
lio-doenga), enquanto aguardavam parecer médico sobre sua
condi¢do de empregabilidade.

Tabela 1
Caracteristicas sociodemogrdficas dos sujeitos entrevistados
Variavel n %
Género
Masculino 11 91,6
Feminino 1 8,4
Idade De 27 a45 anos Média = 36 anos
Procedéncia
Campinas 10 83,0
Outras cidades 2 17,0
Escolaridade
Analfabeto 1 8,5
Fundamental incompleto 3 25,0
Ensino médio incompleto 1 8,5

Estado civil

Solteiro 2 17,0
Casado 8 66,0
Divorciado 2 17,0
Profissdes
Doméstica 1 8,3
Ajudante geral 4 33,6
Estoquista 1 8,3
Lombador frigor. 1 8,3
Mecénico 1 8,3
Forneiro 1 8,3
Acougueiro 1 8,3
Operador de maquina 1 8,3
Motorista 1 8,3
Diagnosticos
Glaucoma 2 16,6
Stargadt 2 16,6
Coriorretinite macular 3 25,0
Outras doengas 5 41,8

Na Tabela 2, sao apresentados os diagndsticos e a con-
dig¢do da doenga referida pelo entrevistado. Na amostra estu-
dada, foi possivel observar que a baixa visao foi adquirida no
decorrer da vida, eventualmente pela exposi¢ao a fatores de
risco fisicos ou mesmo de ordem social. Observou-se que a
coriorretinite por toxoplasmose foi prevalente nessa amostra
(n = 3), seguida pelo glaucoma (n = 2), doenga de Stargardt
(n=2), o trauma ocular (n = 2), degeneracdo macular (n = 2)
e neurite tubular (n = 1).
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Tabela 2
Distribuicdo da amostra por diagndstico e condigoes de bai-
xa visdo referidas

Sujeitos Diagnéstico Baixa visdo
S1 Coriorretinite macular Adquirida
S2 Stargardt Congénita
S3 Trauma Adquirida
S4 Degeneragao macular Adquirida
S5 Degeneragao macular Adquirida
S6 Coriorretinite macular Congénita
S7 Stargardt Congeénita
S8 Trauma Adquirida
S9 Glaucoma Adquirida

S10 Degeneragdo macular Adquirida
S11 Glaucoma Adquirida
S12 Neurite tubular Adquirida

A deficiéncia visual atinge nimero significativo de pes-
soas em todo o mundo. Neste estudo os achados revelaram
que as causas da deficiéncia visual estdo, sobretudo, ligadas
a doencas adquiridas e que poderiam ser evitadas. O perfil
das pessoas com deficiéncia visual, quanto ao sexo, a ida-
de, a posicdo no nucleo familiar e a escolaridade e renda,
demonstrou prevaléncia do sexo masculino em idade adul-
ta, chefes de familia, com baixa escolaridade e baixa renda
(Tabela 1).

No tocante aos rendimentos econdmicos, dependiam
exclusivamente dos beneficios previdencidrios, o que os
deixava vulneraveis devido as oscilacdes e incertezas das
politicas publicas, convivendo, portanto, com o constante
temor de terem scus beneficios cortados, ou ainda em caso
de retorno ao trabalho anterior, enfrentarem a possibilida-
de de demissdo. Apesar da condi¢do de vulnerabilidade, as
politicas publicas universais de protegdo social cumprem
papel decisivo em suas vidas. Essa demanda, portanto, cor-
responde a uma parcela especifica da populagdo, dependente
do INSS, que se encontrava inserida no mercado de trabalho
em determinados ramos de atividade, porém afastada de suas
atividades devido ao acometimento visual.

Conhecimento da deficiéncia visual

Os achados permitiram identificar que alguns entrevis-
tados descreveram a deficiéncia visual como fato recente,
iniciado repentinamente ou agravado ao longo dos anos,
pressupondo, portanto, que ainda ndo assimilaram a nova
realidade e buscam elementos para a reorganizagao da vida,
caracterizando um periodo de luto.

Ao relacionar a perda visual a atividade profissional,
os entrevistados denotavam pouco conhecimento sobre sua
deficiéncia. Isso se comprova nos trechos dos depoimentos
abaixo, embora, no segundo caso, se perceba que o individuo

relaciona sua doenga a fatores ambientais e também a fatores
genéticos.

Eu mexia com carnes em camara fria, descarregava
carreta e caminhdo, entrava e saia da camara fria.
Eu ndo sei se foi por isso, mas eu ndo senti nada,
enxergava de agulha até formigas, até os 23 anos eu
ndo sentia nada....estava trabalhando normal e de
repente ndo vi mais nada (Sujeito 11, com diagnos-
tico de glaucoma). O meu problema é como o da mi-
nha mde e de um irmdo, e comegou a se agravar em
2005 porque eu trabalhava a noite e a luz era muito
forte (Sujeito 2, com diagndstico de Stargardt).

Neste estudo, a causa prevalente da deficiéncia visual
foi a coriorretinite por toxicoplasmose (Tabela 2). Esta pa-
tologia pode acometer uni ou bilateralmente, provocando
perda visual com lesdes oftalmoldgicas que, se ndo tratadas,
podem levar & cegueira em estdgios avancados da doenca
(Zajdenweber, Muccioli, & Belfort, 2005). Segundo um dos
respondentes, a infec¢@o ndo foi tratada adequadamente por
residir em area de baixa cobertura de servicos de satude.

Aos 15 anos tive uma infec¢do, toxoplasmose, que
ndo foi bem tratada pelo médico e tive perda total
do olho esquerdo. Fez metdstase e tive de novo a
mesma infec¢do que atingiu o olho direito e perdi
90% da visdo. Agora eu tenho 10% da visdo de um
olho 56 (Sujeito 4).

O glaucoma se constitui uma das principais causas de
cegueira no Brasil e no mundo, considerado problema de
satde publica (Urbano, Freitas, Arcieri, Urbano, & Costa,
2004). E uma neuropatia optica de causa multifatorial, ca-
racterizada pela lesdo progressiva do nervo optico, com con-
sequente repercussao no campo visual e apresenta poucos
sintomas em fases iniciais. Acredita-se que mais da metade
dos casos ndo sdo diagnosticados. Segundo a OMS, a inci-
déncia do glaucoma no mundo ¢ estimada em 2,4 milhdes de
casos por ano (Wilson & Martone, 1996).

A minha doen¢a é glaucoma e, durante trés meses
esperava que a minha visdo voltasse, mas ndo vol-
tou. Fiz trés cirurgias no olho direito e duas no es-
querdo (Sujeito 9).

Meu problema de miopia acho que é desde crianca,
porque para estudar sempre tive dificuldade. Ago-
ra esse negocio de glaucoma eu ndo conhecia ndo.
Tive que fazer uns exames porque sentia minhas vis-
tas arder muito e o médico falou que era pressdo
alta, glaucoma (Sujeito 11).

Mas para mim o glaucoma veio foi na firma, com
o trabalho, mesmo que tenha vindo de familia, o
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ambiente, a carga de trabalho com produtos de pe-
troleo fez com que isso acontecesse... (Sujeito 9).

Nos dois primeiros depoimentos, observam-se auséncia
de conhecimento da doenga por parte dos depoentes ¢ uma
possivel relagdo entre a doenga e a falta de tratamento mé-
dico adequado. No tltimo, porém, o individuo faz a relagdo
entre a doenca, o trabalho e a carga genética, demonstrando
desconhecimento daquilo que o acometeu. Parece fazer parte
do imaginario de alguns sujeitos a nogao de que a perda ou
piora da capacidade visual deve-se a atividade profissional,
remetendo a representacdo do trabalho como algo penoso,
associado ao desgaste, a dor e ao sofrimento, com conse-
quéncias que afetam a saiude do trabalhador. No entanto, as
mas condi¢des de vida e trabalho a que estas pessoas estao
submetidas, além do tratamento inadequado de satide, cons-
tituem fatores de risco e contribuem para o surgimento ou
agravamento do problema.

Stargardt ¢ a distrofia macular hereditaria mais comum.
E doenga de etiologia genética, bilateral, lenta e progressiva,
de transmissdo autossdmica recessiva, causada por mutagdes
no gene, caracterizada por redugdo da visdo central. Gouveia
e cols. (2006) apontam que seu diagndstico geralmente ¢ fei-
to nas primeiras décadas de vida. No depoimento seguinte, o
entrevistado demonstra conhecimento parcial da doenga.

Passei por varias consultas com oftalmologistas
e todos diagnosticaram a mesma coisa: que tenho
distrofia retiniana bilateral causada por uma doen-
¢a chamada Stargardt. O meu problema é como o
da minha mae e de um irmado... mas, nao corro o ris-
co de perder a visdo totalmente porque vai chegar
um ponto que a perda vai estacionar (Sujeito 7).

Reabilitacdo e acesso aos direitos sociais

A reabilitacdo aparece nos discursos dos entrevistados
como um direito pouco conhecido, em geral buscado apds
algum tempo do afastamento do trabalho. A percepgao geral,
ao serem encaminhados para a reabilitagdo, ¢ que seja um
periodo intermediario até a concessao da aposentadoria.

Eu ndo conhecia a reabilitagdo e ndo tinha informa-
cdo nenhuma, ndo tinha conhecimento dos meus di-
reitos. Eu ia aos médicos e eles tém a obrigagdo de
dar essa informagdo, mas so depois de mais de um
ano que eu estava afastada, o INSS me encaminhou.
Quando eu fui para a pericia, o médico passou o nui-
mero daqui e eu mesma liguei e procurei (Sujeito 8).

Apesar do incentivo a permanéncia no trabalho, apos
a constata¢do da deficiéncia visual, os entrevistados reafir-
maram as dificuldades vivenciadas na execug¢ao da atividade
profissional.
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A empresa demonstrou querer minha recolocagdo...
A empresa até cumpre essas metas (cotas), mas ndo
faz a reestruturagdo do espago e o desconhecimento
do meu problema levaria a minha demissdo... e eu
poderia ficar sem ter como pagar a pensdo para os
meus filhos (Sujeito 2).

Me mandaram para o médico, depois fizeram co-
vardia comigo porque me mandaram embora. Pus
a empresa na justica e ganhei a causa contra a em-
presa... Mas acho que ndo pagaram o justo e ndo foi
certo (Sujeito 11).

O beneficio previdenciario obtido pelo afastamento do
trabalho corresponde para os entrevistados a protegdo social
temporaria, enquanto aguardam a aposentadoria, ou seja,
corresponde a um periodo de transi¢do. A preservacdo dos
rendimentos representa elemento central na sobrevivéncia
desses deficientes e seus familiares. Quando ndo contam
com o beneficio, a responsabilidade econdmica e de sustento
recai sobre os familiares, os quais, pela morosidade no aces-
so as politicas sociais, assumem fun¢ao de protegdo social,
especialmente em se tratando de pessoas deficientes, como
pode ser observado nos depoimentos a seguir. Dessa forma,
a familia e a comunidade, segundo Goldani (2002), passam
a assumir responsabilidades por servigos que o Estado deixa
de oferecer.

Nesse periodo, so por Deus...minha esposa ndo tra-
balhava e eu comprava na venda do meu primo e ele
segurou as pontas para mim. Eu precisava de coli-
rios e a farmacia segurou até eu receber. E ai nos
recebiamos uma cesta basica da assisténcia social
que ajudava bastante... (Sujeito 9).

A reabilitagdo, como as demais a¢des do servigo publico
de saude que promovem inclusdo social (Santos, 2007), é de
acesso universal e para os entrevistados atende a uma agenda do
INSS. Os entrevistados questionam as pericias e as reais condi-
¢Oes de trabalho para a incapacidade visual que apresentam:

A gente vai a pericia e cada vez é um médico di-
ferente, de uma area diferente que ndo entende do
problema para julgar. Entdo, as vezes, eles con-
cedem um tempo maior de beneficio e, outras ve-
zes, examinam rdapido e ddo so alguns meses. Na
verdade, o ambiente é de duvida, eles acham que
ndo temos atitude para trabalhar e questionam se
estamos enxergando. Nessa hora, falam de pessoas
deficientes que labutam como se eu quisesse ficar
afastado (Sujeito 10).

No decorrer do afastamento do trabalho, a relativa ga-
rantia dos rendimentos, diante das sucessivas licengas médi-
cas, atenua o sofrimento dos deficientes visuais. A situagao,
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no entanto, torna-se ambivalente, pois, de um lado, os esfor-
c¢os dos entrevistados sdo para obter seus beneficios e ter seus
direitos respeitados e, de outro, a iniciativa dos empregado-
res em dispensar ao invés de reintegrar profissionalmente os
empregados.

Expectativas de retorno ao mercado de trabalho

Conforme Araujo e Schmidt (2006), o desemprego ¢é
um dos grandes problemas da sociedade capitalista que exige
produtividade a baixos custos. Para tal, exigem-se trabalha-
dores mais capacitados e qualificados, quanto a escolarizagao
e ao desempenho das fungdes técnicas. Tais fatores, no Bra-
sil, ainda s@o extremamente complexos, devido as dificul-
dades em se universalizar a oferta de condigdes de preparo
da populagdo com educacdo, saude, assisténcia social, etc.,
impedindo o acesso ao mercado de trabalho e promovendo a
exclusdo ndo apenas das pessoas com alguma deficiéncia.

A inclusdo empregaticia dos deficientes pela politica
de cotas, implementada em 1999, ainda se mostra de bai-
xa efetividade, sendo antes uma imposic¢ao legal que pratica
social (Néri, 2003a). A adesdo das empresas a essa pratica ¢
variavel: enquanto algumas contratam acima do percentual
definido em legislagdo, outras ndo contratam esse publico
sob a alegacdo de que grupos especificos de deficientes nao
preenchem as precondi¢des dos postos de trabalho. A propria
distribui¢do dos postos de trabalho esta condicionada as di-
ficuldades do mercado em assegurar condi¢des de trabalho
e renda aos deficientes visuais. Dessa forma, a formulagao
da politica de cotas e a inser¢do de dados nas estatisticas
recentes e nos discursos do empresariado por si s6 nao se
descolam da tendéncia do mercado frente a deficiéncia. Isso
leva os sujeitos a problematizarem com temor que o retorno
ao mercado de trabalho se converta em desemprego.

Fui encaminhado para a reabilitagdo aqui, antes eu
fazia a reabilitagdo no INSS, comparecia toda se-
mana no Posto de INSS. A firma protocolou no INSS
com os advogados pedindo a minha aposentadoria
dizendo que ndo tenho condig¢oes de trabalho... mas
0 INSS achou que sou muito novo e estou aguardan-
do (Sujeito 7).

Fico constrangido porque sempre trabalhei, desde
os 13 anos e imagine ficar em casa sem fazer nada...
é horrivel. Mas o que eu posso fazer é aguardar,
estou nas mdos do INSS, eles que vdo definir se
vdo me aposentar. Gostaria de estar apto a voltar a
trabalhar, mas com as dificuldades que tenho hoje,
acho dificil (Sujeito 11).

A dificuldade de absorcdo das pessoas deficientes pelo
mercado, a precariedade das possiveis ocupacdes para o
deficiente visual, com pouca escolaridade, e a grande ins-
tabilidade do mercado de trabalho reiteram, na consciéncia
dos entrevistados, o descumprimento da legislacdo vigente,

o que deveria criar condigdes favoraveis ao reingresso dos
deficientes habilitados ao mercado de trabalho.

A gente ouve nas radios e conversa com pessoas
mais experientes que as empresas devem empregar
as pessoas com deficiéncia. Mas, quais sdo essas
empresas nos ndo sabemos. Eles ndo podem colo-
car a gente para varrer a rua ou lavar banheiro.
Na empresa que eu trabalhava, ndo tem nenhuma
chance de retornar, eles foram categoricos e claros
que nessas condigoes ndo da (Sujeito 11).

Acho dificil... Que atividade a empresa pode passar
para mim? Porque se for para ler ou escrever, eu
vou ter dificuldade. Hoje, ndo vejo perspectiva ne-
nhuma (Sujeito 3).

Eu acho dificil voltar ao trabalho e tenho mui-
to medo de ficar desempregado porque tenho dois
filhos adolescentes... e, em casa, tudo depende de
mim, da minha renda. Eu ndo sei fazer nada, porque
5o trabalhei na roga e depois vim direto para a fir-
ma e la trabalhei de 1995 até agora (Sujeito 11).

Planos para o futuro

A dificuldade visual associada a outros aspectos, como
oscilagdes de rendimentos, conforma o planejamento futuro
tragado pelos entrevistados. Os planos de retorno a atividade
exercida antes da perda visual sdo, por vezes, convertidos em
descrenga nas garantias enfatizadas em lei. A escolaridade
requerida pelas empresas para retomar a qualificacdo profis-
sional ¢ uma iniciativa isolada que, neste momento da vida,
vai exigir esfor¢o da visdo ja comprometida, estimando, por-
tanto, um lento processo de aprendizagem. Alguns dos entre-
vistados vislumbram retornar ao mercado de trabalho para
atividades incompativeis com a atual condigao visual, o que
os fazem reticentes sobre a penosa retomada ao trabalho.

Nao tenho plano de nada, ndo. Tenho medo de fi-
car cego, de ficar velho e cego, ndo poder mais
andar, porque tenho parentes que isso aconteceu
(Sujeito 12).

Entdo, penso no trabalho para o futuro e é para isso
que estou estudando. Na verdade, o INSS exigiu e
cobrou que eu estude... o meu desenvolvimento é
muito lento pela dificuldade visual, vai demorar um
tempo, mas ndo vou desistir (Sujeito 1).

Tenho muitos planos. Penso em ir embora para o
Nordeste porque o custo de vida aqui é muito caro.
Tenho dois filhos, e minha esposa espera o tercei-
ro... Meu plano é voltar para junto da familia, que
me da muito apoio, da minha esposa, que me da for-
¢a (Sujeito 11).

193



Paidéia, 21(49), 187-195

Consideracoes finais

O presente estudo evidenciou, por meio das categorias
de analise que identificaram as percep¢des dos entrevista-
dos, que a pessoa deficiente visual apresenta desvantagem
frente aos demais cidadaos, ndo somente pela condi¢do da
deficiéncia, como também pelo preconceito da sociedade
e pela falta de informagdes quanto as suas potencialida-
des. A despeito da politica de cotas no mercado de traba-
lho, a desvantagem social torna-se significativa quando
se observam a baixa escolaridade e a pouca qualificacao
profissional dos entrevistados, conforme atestam os dados
sociodemograficos. A legislacdo que orienta praticas de
empregabilidade de pessoas deficientes, visando a inclu-
sdo e maior participagdo dessa mado de obra no merca-
do de trabalho, ainda encontra obstaculos (Néri, 2003a).
As empresas alegam a baixa qualificacdo e escolaridade
como maior impedimento das pessoas deficientes, além da
dificuldade de recursos para implantagdo de procedimen-
tos de supervisdo e ajudas técnicas facilitadores do acesso
aos deficientes.

Segundo Néri (2003a), as politicas existentes, refe-
rentes a inclusdo de pessoas com deficiéncia, atingem as
consequéncias e ndo as causas da exclusdo social, como
a baixa escolaridade observada nesse grupo estudado. As
mudancgas ocorridas no ambito das politicas publicas de
protecdo social ainda apresentam fragilidades na oferta
de redes de servigos e programas de apoio a capacitagao
profissional que contemplem o desenvolvimento e o aper-
feicoamento da pessoa deficiente. A baixa qualidade dos
servigos de educagdo, geradores de déficits na escolarida-
de, leva a fragil situacdo dos individuos que constituiram
a amostra desta pesquisa.
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