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REPERCUSSOES PESSOAIS E FAMILIARES DA DEFICIENCIA FiSICA
ADQUIRIDA POR ACIDENTE DE TRABALHO

Introducio

As formas de interpretacdo da deficiéncia passaram por diversas transformagdes ao
longo dos séculos, as quais impactaram, além do modo de se discutir a tematica, as praticas
relacionadas a inclusdo social de pessoas com deficiéncia. Considera-se, portanto, que
deficiéncia ¢ fenomeno que difere entre €pocas historicas e entre sociedades: o que se entende
por deficiéncia hoje ¢ diferente do que era entendido no passado, assim como pode ser
diferente conforme o contexto social considerado (Abberley, 2002). Além disso, as
concepcdes da deficiéncia ndo estdo circunscritas a0 meio socio-histérico em que tiveram
origem, podendo configurar, mesmo no contexto ocidental atual, formas possiveis de se lidar
com pessoas com deficiéncia (Carvalho-Freitas & Marques, 2007).

Nesse sentido, a concepc¢ao de deficiéncia, organizada teoricamente no chamado
modelo individual da deficiéncia, constitui ainda uma das formas predominantes de se
compreender a deficiéncia, na atualidade. Nesta perspectiva, estruturada sobre pressupostos
de normalidade, ou seja, de que existiria um padrdo de ser humano ideal, qualquer pessoa
diferente desse tipo idealizado ¢ considerada como tendo uma desvantagem natural e nao
sendo boa, saudavel ou adequada o suficiente. Por apresentar aspectos individuais (corporais,
sensoriais e/ou cognitivos) diferentes da maioria da populacao, a pessoa com deficiéncia deve,
na pratica, se empenhar para se adaptar as normas sociais, um esfor¢o que varia conforme o
tipo e a gravidade da deficiéncia (Carvalho-Freitas, 2012). Outra concep¢ao de deficiéncia
existente, mas que busca reverter esta logica, esta organizada, do ponto de teérico, no modelo
social da deficiéncia, que adota uma perspectiva inclusiva e considera que a deficiéncia nao
estd localizada no individuo, mas na sociedade, que ndo estd estruturada para atender as
necessidades de todas as pessoas (Oliver, 1996). Existem, portanto, diversas barreiras (nos
espacos fisicos, nos métodos de ensino-aprendizagem, nas relagdes interpessoais etc.) que sao
impostas as pessoas que nao correspondem ao padrao idealizado de ser humano, dificultando
ou impossibilitando o acesso desse grupo de pessoas a direitos fundamentais. Dessa forma, o
contexto social desabilita, para a vida cotidiana, pessoas com certas caracteristicas, as quais
manifestardo uma deficiéncia maior ou menor, conforme as condi¢des do meio em que estao
inseridas. Nesse sentido, a énfase das a¢des deve se dar sobre os obsticulos sociais, que
devem ser removidos, a fim de que a sociedade seja acessivel a todas as pessoas, que, assim,
poderdo ter maior independéncia e encontrar condi¢des de expressar as suas capacidades
(Carvalho-Freitas & Santos, 2023). Logo, o ambiente ndo € neutro e as consequéncias
negativas acarretadas por ele as pessoas com deficiéncia ndo devem ser vistas como aceitaveis
ou inevitaveis, pois os contextos podem ser adaptados e modificados pela agdo humana
(Barnes et al., 2005). Esta ¢ a perspectiva que orienta o presente trabalho.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) indicam que,
aproximadamente, 17,2 milhdes de pessoas, no pais, t€ém algum tipo de deficiéncia fisica,
sensorial (visual e/ou auditiva) e/ou mental/intelectual, o equivalente a 8,4% da populagdo. A
Pesquisa Nacional de Satde, realizada em 2013, j& havia indicado que a maioria das pessoas
com deficiéncia, no Brasil, a tinha adquirido como consequéncia de lesdes, enfermidades ou
traumas resultantes de quedas ou acidentes (IBGE, 2015). Em 2019, a mais recente Pesquisa
Nacional de Satde apontou que, por volta dos 40 anos de idade, ocorre um consideravel
aumento no percentual de pessoas com deficiéncia, o que pode ser indicio dos primeiros sinais
do processo de envelhecimento (IBGE, 2021b), mas também de eventuais consequéncias de
acidentes ou adoecimentos.

Entre os fatores que podem levar a aquisi¢d@o de uma deficiéncia, estdo os acidentes de
trabalho, que sdo aqueles que, de acordo com a Lei n° 8.213/1991, ocorrem pelo exercicio de
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atividade laboral e provocam lesdes corporais ou perturbagdes funcionais que podem levar a
morte, a perda ou a redugdo (temporaria ou permanente) da capacidade para o trabalho. Na
organizacdo social do mundo contemporaneo, o trabalho consiste num dos principais meios de
acesso a renda e as relagdes estabelecidas entre trabalhadores e organizagdes/atividades
laborais podem, assim, ser permeadas pelos efeitos objetivos e subjetivos dos acidentes de
trabalho. Dessa forma, ¢ importante considerar que empresas tém a obrigacao legal de garantir
ambientes laborais seguros e protegidos contra agentes que possam ocasionar acidentes (Lei
n°® 8.213/1991).

Ainda assim, os dados oficiais do Ministério do Trabalho e Previdéncia (2023a),
informam que foram registrados mais de meio milhdo de acidentes laborais em 2021. Embora
seja um numero elevado, ¢ reconhecido que as ocorréncias de acidentes de trabalho sdo
subnotificadas, tendo em vista que as informagdes da Previdéncia Social se referem apenas a
trabalhadores do mercado formal, desconsiderando servidores publicos de regime estatutario e
trabalhadores informais (Cavalcante et al., 2015; Maia et al., 2015). Desta forma, pode-se
obter uma estimativa ampla do niimero de acidentados, no pais, pela analise da mais recente
Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2021a) e que considerou a declaracdo de pessoas
inseridas no mercado formal e informal de trabalho, as quais relataram ter sofrido algum
acidente laboral nos 12 meses anteriores ao levantamento. Foram estimados mais de 2,6
milhdes de acidentados em 2019, entre as quais, 2,7% tiveram sequelas fisicas permanentes
devido aos acidentes sofridos (IBGE, 2021a), o correspondente a mais de 70 mil pessoas no
periodo de um ano.

Os acidentes laborais consistem no principal agravo a satde dos trabalhadores,
gerando custos para a satide publica, o sistema previdencidrio e as organiza¢des, mas também
danos imateriais incalculaveis para individuos, familias, colegas de trabalho, organizacdes e
sociedade (Cavalcante et al., 2015). A vivéncia de acidentes laborais pode fazer que
trabalhadores repensem suas condi¢des de vida e de trabalho, considerando ainda que as
sequelas fisicas adquiridas devido aos acidentes podem estar relacionadas a emergéncia de
sintomas depressivos e despertar insegurancas em relagdo ao retorno para o antigo
cargo/emprego, bem como a receptividade de colegas e gestores (Garbin, 2012). Embora
possa ser prevenido, um acidente laboral ocorre de maneira imprevista, no contexto de uma
atividade muito valorizada socialmente, e, por isso, a forma como a organiza¢do conduz os
processos relacionados a ele geram consequéncias que vao além das necessidades de
reabilitacdo fisica e emocional do trabalhador, tendo repercussdes sobre a identidade
profissional e as relagdes laborais. Considerando que, conforme Garbin (2016), a vitima de
acidente de trabalho pode sofrer uma dupla discriminagdo — pela deficiéncia gerada e pela
condi¢do do acidente, ja que, muitas vezes, ela ¢ culpabilizada pelo ocorrido —, faz-se
necessario aprofundar o debate académico sobre as consequéncias da aquisicdo de uma
deficiéncia nestas circunstancias. Além disso, entende-se que um maior volume de
informagdes sobre os impactos dos acidentes de trabalho pode contribuir para que este assunto
tenha prioridade na defini¢ao de politicas publicas (Santana et al., 2009). Assim, o relato de
pesquisa aqui apresentado, que se insere no conjunto de resultados de um estudo de doutorado
mais amplo, tem, por objetivo, discutir as repercussdes pessoais e familiares da intersec¢ao
entre deficiéncia fisica adquirida e acidente de trabalho, entendendo que um maior
conhecimento dos aspectos relacionados a esta questdo pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias organizacionais de suporte e reinser¢cdo no trabalho apds
acidentes deste tipo.

Método
Esta pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, a qual valoriza a flexibilidade no
contato com o campo e o entendimento acerca da estrutura dos sujeitos, buscando preservar,
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primordialmente, o equilibrio entre as habilidades técnicas e as atitudes do pesquisador (Flick,
2009). Como procedimento de coleta/producao de dados, optou-se pela realizacdo de
entrevistas individuais abertas, tendo em vista as consideracdes de Minayo e Costa (2018).
Assim, os participantes foram convidados a falar livremente sobre o tema em estudo e, nos
casos em que se identificou necessidade de maior aprofundamento, foram feitas perguntas que
visavam a ampliar as reflexdes, mas possibilitando que o entrevistado conduzisse
espontaneamente a narrativa.

Para Minayo (2017), o foco da investigacdo qualitativa deve estar sobre a
profundidade, a abrangéncia e a diversidade do fenomeno pesquisado em articulacdo com os
fundamentos teoricos que auxiliam na reflexao sobre ele, ndo existindo medidas que possam
ser tragadas aprioristicamente para delimitacio de homogeneidades, de diversidades
suficientes ou de niveis de intensidade ideais. Por isso, ao se definir o fechamento desta fase
do estudo, considerou-se a relagdo entre a amplitude do campo de pesquisa e o nivel de
aprofundamento almejado, considerando como os dados obtidos até o momento refletiam as
varias dimensdes do fenomeno, em quantidade e intensidade (Minayo, 2017).

Para a analise das entrevistas realizadas, foi adotado o método de analise de conteudo,
conforme proposto por Bardin (1977) e que consiste num conjunto de técnicas que visam a
obter, por meio de procedimentos sistematicos e objetivos, indicadores que possibilitem a
inferéncia de conhecimentos relacionados as condi¢cdes de produgao/recepcdo do contetido de
mensagens. Foi adotada a andlise tematica, compreendendo os temas como unidades de
significagdo presentes no texto analisado, que obedecem a critérios relacionados a teoria que
orienta a leitura, sendo a presenga ou frequéncia de aparicdo de um tema um possivel
indicativo de sua relevancia para o objetivo analitico (Bardin, 1977). Assim, foram definidas
duas categorias, por melhor expressarem as repercussdes pessoais e familiares da deficiéncia
fisica adquirida por acidente laboral.

Foram realizadas entrevistas com 20 pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica
adquirida devido a acidente de trabalho, tendo em vista que sequelas fisicas consistem nas
principais consequéncias de acidentes de trabalho. O acesso aos entrevistados foi feito por
meio de contato, por telefone e/ou e-mail, com empresas de maior porte € maior grau de risco
(como industrias e construtoras), além de indicagdes via contatos individualizados ou por
divulgagdo da pesquisa em grupo com profissionais de Recursos Humanos no aplicativo
WhatsApp. Alguns pesquisados também foram acessados por meio do contato com
instituicdes que prestavam servigos de reabilitacdo. As entrevistas foram realizadas via
aplicativos e programas de comunicagao por video, considerando as distintas localidades em
que eles residiam (14 cidades do estado de Minas Gerais).

Entre os participantes, 18 eram homens, dos quais 14 sofreram os acidentes de
trabalho, refletindo os dados gerais acerca de acidentes laborais ocorridos no Brasil, visto que,
conforme o Ministério do Trabalho e Previdéncia (2023b), a maioria dos acidentes laborais
acontece com homens (66% das ocorréncias, em 2021). De modo geral, homens estdo mais
suscetiveis a acidentes de trabalho, ja& que apresentam maior participacdo no mercado de
trabalho, além de estarem mais inseridos em atividades com maior exposi¢do a risco de
acidentes (IBGE, 2021a; Malta et al., 2017). Em relagdo ao tempo decorrido apds o
acidente/aquisi¢do da deficiéncia, nove participantes tinham adquirido a deficiéncia hd menos
de dois anos, enquanto sete entrevistados tinham adquirido a deficiéncia ha mais de 10 anos.
Uma minoria de entrevistados (quatro) adquiriram a deficiéncia num intervalo variavel: entre,
pelo menos, trés anos € meio a, no maximo, 9 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, nove participantes da pesquisa tinham Ensino
Fundamental incompleto na ocasido dos acidentes; oito tinham Ensino Médio completo ou
incompleto; e trés tinham Ensino Superior completo ou incompleto (uma delas, quando se
acidentou, ndo atuava na area de formacao académica). Em andlise sobre os dados da
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Pesquisa Nacional de Satde de 2013 (feita, por amostragem, com trabalhadores que podem ou
nao estar segurados pela Previdéncia Social), Malta et al. (2017) observaram que, em numeros
absolutos, ocorreram mais acidentes laborais com trabalhadores sem instru¢ao ou com Ensino
Fundamental incompleto (35%). Para resguardar a identidade dos participantes, como
assegurado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eles serdo identificados pelas
letras TD (remetendo a trabalhador com deficiéncia) e por numerais de 1 a 20, de acordo com
a ordem em que foram entrevistados. Nesse sentido, ressalta-se que este estudo faz parte de
um programa de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da universidade a que as pesquisadoras estdo vinculadas.

Resultados e Discussio
Categoria 1: Reconhecimento do preconceito e das proprias capacidades

A vivéncia da deficiéncia (adquirida ou ndo) se da entrelagada a diversos outros
fatores, como historia de vida, valores pessoais, organizagdao familiar, rede social, aspectos
culturais e financeiros, entre outros (Othero & Ayres, 2012). No decorrer desta investigagao,
foi possivel perceber que alguns participantes ainda estavam se reconhecendo como pessoas
com deficiéncia, mas, principalmente, entre aqueles cujo acidente de trabalho havia ocorrido
ha mais tempo, observou-se uma ressignificacao da deficiéncia. Dessa forma, mesmo para as
pessoas que, inicialmente, assimilaram a deficiéncia adquirida como uma experiéncia bastante
negativa, foi possivel para elas reinterpretar esse acontecimento por outros pontos de vista.
Martins e Barsaglini (2011), por exemplo, observaram em estudo que, para pessoas com
deficiéncia fisica adquirida, ocorre um enquadramento ‘“natural” e “tipificado” da
estigmatizagdo, visto que antes de elas proprios adquirirem a deficiéncia, o preconceito estava
presente nas relagdes que eles estabeleciam com outras pessoas com deficiéncia, num reflexo
de normas implicitas, concepcdes e valores que perpassavam o cotidiano e que eram
comunicados/ativados nas interacdes. Entende-se, desta forma, que o estigma nao representa
apenas um atributo pessoal, mas uma forma de designagdo social, que produz expectativas
tipicas em contextos tipicos (Martins & Barsaglini, 2011). Para os participantes da presente
pesquisa, perceber-se como pessoa com deficiéncia passou por um processo de
reconhecimento dos proprios preconceitos, antes vistos como reagdes apropriadas diante da
deficiéncia, como TD17 comenta: “As pessoas olham muito com pena, entendeu? As pessoas,
tipo assim, as vezes, olham com um outro olhar, que eu tinha antes de ser cadeirante,
entendeu?”. Reconhecer-se como pessoa com deficiéncia estd relacionado, portanto, a
interpretagdo subjetiva dos outros sobre a propria condi¢ao, sendo a experiéncia da propria
deficiéncia um elemento que leva a pessoa a ressignificar valores e maneiras de lidar com
diferencas corporais (Oliveira & Parana, 2021).

De modo geral, as relagdes sociais envolvendo pessoas com e sem deficiéncia ainda se
dao marcadas por preconceitos, que se revelam em comportamentos de desprezo ou de
exclusdo, mas também em formas que, aparentemente, sdo consideradas “boas” ou
“inofensivas”, como o sentimento de pena, mencionado por TD17. Tratar a pessoa com
deficiéncia como alguém que merece compaixdo pode leva-la a ver a deficiéncia como um
defeito que precisa ser escondido das demais pessoas, o que pode ser exemplificado pelo
relato de TD1, ao falar sobre as demonstracdes alheias de piedade observadas em relagdo a
propria deficiéncia:

O pessoal passava, perguntava, toda hora apontava: ‘Ah, o [nome], filho da [...], que
perdeu a mao’ ... Alguns faziam uns comentarios assim: ‘Nossa, tadinho dele, como é&,
tadinho, como ¢ que vocé vai fazer para vestir roupa, tadinho, como ¢ que vocé vai
fazer isso...’. Ai, esse sentimento diminutivo, na época, eu lembro, assim, isso era
péssimo, eu achava que eu ndo ia conseguir fazer nada mesmo [...]. La no inicio que
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eu... eu sofri, teve periodo que eu tinha vergonha do toquinho, s6 escondia, mas
assim, se hoje, se vocé me perguntar assim: ‘Por quanto tempo que vocé ficou nessa
fase?’. Assim, eu ndo sei precisar, mas eu sei que ndo demorou muito, entendeu?

A expressdo de sentimentos de piedade e compaixdo ¢ interpretada, pela pessoa com
deficiéncia, como uma desvalorizagdo social que remete a imperfeicao, a incapacidade e a
desvantagem (Martins & Barsaglini, 2011). A reducdo das expectativas em relagdo a pessoa
com deficiéncia também ¢ uma forma de discriminacao e, ao internalizar esse esteredtipo de
incapacidade, a pessoa pode acreditar que ¢ inferior a quem ndo tem uma deficiéncia, o que
pode diminuir sua autoestima e, consequentemente, leva-la a ndo demonstrar todas as suas
potencialidades (Sanders, 2006; Pinheiro & Dellatorre, 2015). Essa percepg¢do social de que a
pessoa com deficiéncia ¢ alguém menos capaz também € comum nos casos em que pessoa
adquire uma deficiéncia na vida adulta, como se isso a tornasse menos apta a realizar as
atividades cotidianas que antes fazia. Como a aquisicdo de uma deficiéncia representa um
fator ndo normativo do desenvolvimento e ndo esperado no curso de vida, € necessario que a
familia da pessoa com deficiéncia adquirida se reorganize ap6s o evento, sendo a falta ou o
excesso de cuidados, um fator que pode comprometer a autonomia e a qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia (Bossardi et al., 2021), como exemplificado pelos relatos a seguir:

Até mesmo em casa eu reclamo bastante disso, do excesso de cuidado, as vezes, até
me faz mal, porque meu pai e minha tia, um exemplo, se puder mastiga as coisas e me
da na boca, “ndo, pd, eu quero pegar, eu quero comer sozinho”, entendeu? Eu que sei o
remédio que tenho que tomar, eu sei a hora que tenho que tomar remédio, “ah, mas
vocé nao precisa desse remédio mais...”, quem sabe se precisa ou nao sou eu,
entendeu? Quem sente as dores, quem sente o mal-estar, quem sente a depressdo,
ansiedade, sou eu, entendeu? Eu procuro fazer o maximo de coisas que eu posso
sozinho, mas, infelizmente, ainda tem, aquele excesso de cuidado acaba atrasando um
pouco ainda (TD17).

Entdo, assim, no comego, nas primeiras semanas, eu fui um pouco mimado vamos
falar assim, ndo ¢ mimado, eu fui, acho que um excesso de cuidado, né, nas primeiras
semanas. [...] A minha familia tanto quanto eles sofreram junto comigo, mas foi a que
me ajudou e me pods para frente, tanto os meus pais, né, [...] mesmo com o excesso de
cuidado da minha mae, mas ndo me tratou com diferencga, pelo contrario (TD1).

Diante de concepg¢des negativas da deficiéncia, as chances de as pessoas com
deficiéncia terem menos oportunidades de desenvolvimento pessoal e de se perceberem de
forma negativa aumentam, o que se intensifica quando os familiares também compartilham
destas perspectivas (Vieira et al., 2015). O incentivo do meio familiar e social & autonomia e
ao reconhecimento das capacidades existentes (mas que, aparentemente, se tornaram latentes)
nas pessoas com deficiéncia adquirida contribui para que elas possam retomar seus percursos
pessoais e profissionais, contrariando as perspectivas negativas que se tinha quando se
enxergava a deficiéncia como algo que existia apenas num “outro” distante. Tais perspectivas
negativas sdao, muitas vezes, pautadas na narrativa social de que a deficiéncia ¢ uma “tragédia
pessoal”, da qual as pessoas com deficiéncia seriam vitimas e que, por isso, necessitariam da
compaixao alheia, devendo se submeter a interven¢ao médica (ou de areas afins), a fim de se
ajustarem a sua condicdo (Barnes et al., 2005; Oliver, 2019). Essa abordagem que se apoia,
primariamente, na defini¢ao biopsicologica de “normalidade”, leva as pessoas que nascem
com uma deficiéncia ou que a adquirem ao longo da vida, a serem socializadas no
convencional papel e identidade de “deficientes”, sendo estigmatizadas e influenciadas pelas
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expectativas sociais sobre como elas devem se comportar ou o que elas sdo capazes de fazer
(Barnes et al., 2005).

Ressalta-se, no entanto, que a deficiéncia como “tragédia pessoal” ndo se mostrou uma
interpretagdo comum a todos os participantes, apesar de alguns mencionarem a deficiéncia
como motivo de sofrimento. Parte dos entrevistados abordou a deficiéncia adquirida como um
acontecimento vivencial que foi sendo, aos poucos, incorporado as experiéncias cotidianas,
enquanto outros a interpretaram por uma Otica positiva, associada a gratiddo pela vida,
fazendo referéncia a questdes espirituais/religiosas. Nesse sentido, foi observado que, apos
adaptacdes subjetivas e objetivas, a maioria das falas se centrou na aquisicdo da deficiéncia
como um fato impacta outros dominios da vida, mas que nao consiste num ponto de ruptura.
Assim, para muitos participantes, a deficiéncia adquirida consistiu num acontecimento que
possibilitou novas vivéncias, as vezes, mudancas de planos, mas, com frequéncia, permitiu a
continuidade de uma trajetoria anteriormente tragada, como relatado por TDS:

Antes até, antes de eu por a protese, eu fiquei meio baqueado, tive até um principio de
depressao, tudo. Mas depois que eu coloquei a protese eu nao me vi impedimento
nenhum, ndo. [...] Foi um acidente, u¢, um acidente, todo mundo ta exposto, ta sujeito
a acontecer algum tipo de acidente. Aconteceu aquilo, e isso, o importante ¢ ndo me
abater, ndo me... ndo sou menos do que ninguém porque sou protetizado ou ndo. Tanto
faz que eu fago muitas coisas que os outros que nao tém protese ndo conseguem fazer.

Em pesquisa com pessoas amputadas, Paiva e Goellner (2008) observaram que a
protese representava uma maneira de resgatar a funcionalidade e a estética corporal alteradas,
na medida em que as pessoas voltavam a enxergar seus corpos como completos novamente. A
prétese, como tecnologia assistiva, isto €, como parte do conjunto de recursos, instrumentos,
estratégias ou servicos que podem ser utilizados para ampliar habilidades funcionais das
pessoas com deficiéncia, pode proporcionar, assim, maior independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social (Santos et al., 2017). Como exemplificado pelo relato de TDS8, o uso da
protese permitiu a continuidade das suas atividades e da sua vida, de modo geral, da forma
como estava habituado antes do acidente, promovendo o reconhecimento das suas proprias
capacidades como algo que nao foi “perdido” com o acidente de trabalho e a aquisicdo da
deficiéncia. Matsuo (1999), ao entrevistar trabalhadores amputados em razdo de acidentes
laborais, concluiu que alguns deles levavam uma vida vista como “normal”, na maior parte do
tempo, e que nao predominavam agdes orientadas por discrimina¢do ou sentimento de perda.

A fala de TD8 também destaca a deficiéncia como condi¢gdo humana compartilhada
(Diniz, 2003), ao comentar que todas as pessoas estao sujeitas a acidentes, o que se acredita
que seja uma compreensdo que favorega esse processo de assimilacdo do ocorrido e da
trajetoria de vida a partir da deficiéncia adquirida. Perspectiva semelhante a do no relato de
TD19, ao ressaltar que deficiéncias ou limitagdes existem na vida de todas as pessoas:

Porque assim, todo mundo, de certa forma, tem alguma deficiéncia, né? Por exemplo,
meu irmao anda, mas nao dirige, entendeu? Eu ja ndo ando e t6 no meu piloto ali, saio,
vou onde eu quero e pronto, acabou. Eu pulo aqui na cadeira sem a ajuda de ninguém.
Hoje, né, claro. Vou ali no carro, vou onde eu tenho que ir, fago o que tenho que fazer,
volto, entendeu? [...] Assim, 0o que peca muito, € que eu ndo rodo muito na cadeira,
mas o pouquinho que eu rodo, banco, alguma coisa que eu tenha que deixar o carro
longe e ir, ¢ a cidade, sabe? A acessibilidade do, a cal¢ada, o meio-fio, isso atrapalha
demais, ¢ a unica dificuldade que a gente tem, no meu caso, né? Agora, 0s meninos
que, que t€ém que pular, igual tenho um amigo, que ¢ amigdao meu, que ¢ cadeirante



também, ele ndo tem carro, entdo pra ele ¢ sofrido, porque ele tem que ir de Onibus.
Entdo assim, eu acho que a maior dificuldade que a gente tem ¢ essa, € acessibilidade.

A deficiéncia tem impacto nas vivéncias das pessoas que a adquirem pela necessidade
de adaptacdes a espacos sociais construidos majoritariamente por € para pessoas sem
deficiéncia. O posicionamento de TD19 reflete, na pratica, a concepgao tedrica do modelo
social da deficiéncia de que s3o as estruturas sociais que restringem a autonomia € a
independéncia das pessoas com deficiéncia, tornando-as incapacitadas. Além disso, simboliza
a continuidade de uma vida, que ndo se enquadra no rotulo estereotipado de que a rotina da
pessoa com deficiéncia gira unicamente em torno da deficiéncia, refor¢cando a necessidade de
que os espagos sejam democratizados, a fim de abarcar a realiza¢ao de quaisquer atividades.

Mesmo no que se refere ao ambito laboral, como pesquisa de Paiva et al. (2015)
apresenta, a deficiéncia ndo se mostra como um elemento capaz de levar a uma ruptura na
percep¢ao que a pessoa tem de si mesma no trabalho, sendo interpretada mais como um
desafio que a pessoa tem de lidar, assim como outros inerentes ao proprio trabalhar. Além
disso, ainda que a deficiéncia seja adquirida devido a um acidente laboral, as pessoas nao
tendem a conferir sentidos ao trabalho substancialmente diferentes dos atribuidos por pessoas
que adquiriram a deficiéncia por outros motivos (Santos & Carvalho-Freitas, 2018). A
identidade do trabalhador permanece, apesar das circunstincias laborais adversas que
produziram o acidente/deficiéncia, como na fala de TD14:

Eu sempre trabalhei como, como motorista, sempre como comprador, trabalhei
também como representante comercial durante um tempo, ja fui agougueiro, ja
trabalhei em loja como técnico de telefone, vendedor de telefone, ja fui mecanico, ja
fui, ja fui ndo, ainda sou, né? Nao deixei de ser.

Essa percepcao de continuidade da vida, em aspectos pessoais e profissionais, consiste
num processo de assimilacdo de experiéncias que pode ocorrer em intervalos varidveis de
tempo para cada pessoa. O reconhecimento dessa continuidade, em contraste com a nogado de
ruptura, que seria representada pela morte, pode ser identificado nos relatos de TD15 e TD14:

Pra mim, foi tranquilo, né, porque eu nao podia reclamar demais, né, porque so de ter
sobrevivido tava bom, né!? (TD15).

Quando aconteceu o acidente, eu fiquei feliz e fico até grato de falar, porque eu ndo
perdi nada, eu ganhei uma oportunidade nova de viver, de uma maneira diferente.
Entdo, quando vocé comeca encarando a vida assim, ja ¢ bem diferente pra gente
comegar ai a aceitagdo da gente na cadeira, entdo, desse periodo, dessa adaptacgdo.
[...]. Independente do que acontega, vocé ta feliz de ta vivo, é isso que importa, a
dificuldade sempre vai ter como todo mundo. [...] Quando eu me peguei, vendo a
minha filha mais velha e a minha esposa me carregando no colo, eu tenho 1,93, entdo
assim, “gracas a Deus, eu ainda tenho alguém que me carregue no colo”, isso ¢é
bacana. Quando eu me peguei andando na rua e de cabeca erguida, e olhando pra todo
mundo, olhando dentro do olho, e assim, e feliz, e as pessoas se surpreendem com
1sso, mas pra mim € muito natural, falei: “gente, mas ¢ tdo natural pra mim estar feliz
por estar bem”, que isso foi mais facil o desenvolver das coisas, entendeu? (TD14).

A fala de TD14 demonstra, por um lado, como atitudes de valorizagdo da vida
auxiliam no processo inicial de superagdo das dificuldades e de adaptacdo a nova realidade
(Santos & Carvalho-Freitas, 2019), mas, por outro, mostram como um comportamento que
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contradiz o que ¢ esperado socialmente acerca da deficiéncia (tristeza e sofrimento, por
exemplo) provoca estranhamento. A perspectiva predominante na sociedade ainda ¢ de que a
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia € ruim ou de que ndo vale a pena viver com
uma deficiéncia, pois elas estariam inabilitadas para aproveitar a vida de maneira plena, sendo
elogiadas quando demonstram estar felizes (Barnes et al., 2005; Nario-Redmond, 2020).
Assim, a deficiéncia desafia valores culturais estimados na sociedade, como independéncia,
liberdade, for¢a e produtividade, atuando como um lembrete existencial de que as habilidades
corporais ou cognitivas ndo sao garantidas nem permanentes (Nario-Redmond, 2020).

E importante assinalar que somente ¢ possivel falar em processos de adaptagio e de
ressignificagdao da deficiéncia numa estrutura social construida para pessoas sem deficiéncia,
ou seja, com configuragdes tipicas de corpos e de funcionamento cognitivo. Nessa conjuntura,
a deficiéncia ¢ vista como um atributo negativo, depreciado socialmente e, portanto,
indesejado. Por isso, € comum que as pessoas que adquirem uma deficiéncia fisica passem por
um processo de se adaptar as novas condigdes de funcionamento corporal e de reaprender a
executar certas atividades cotidianas, j4 que os espacos sdo erguidos para pessoas tipicas,
assim como as diversas praticas sociais sdo, prioritariamente, organizadas para serem
executadas por pessoas com corpos tipicos. Tendo em vista que durante os processos de
socializagdo, as pessoas (ainda criancas) sdo direta ou indiretamente ‘“ensinadas” a ter
compaixdo ou a evitarem contatos com pessoas com deficiéncia (Dykema-Engblade &
Stawiski, 2015), ¢ no ambito das relagdes sociais que pessoas com deficiéncias adquiridas irdo
atualizar suas experiéncias e, possivelmente, compreender que a vida ndo precisa se enquadrar
nos estereotipos que, socialmente, depreciam a deficiéncia.

Categoria 2: Vivéncias de aquisi¢do de uma deficiéncia fisica

Considerando os aspectos em comum entre os participantes desta pesquisa —
deficiéncia adquirida e acidente de trabalho —, entende-se que o processo de traduzir as
concepgdes socialmente construidas de deficiéncia para a propria experiéncia de pessoa com
deficiéncia adquirida pode partir de pontos distintos, mas, de modo geral, incorpora também
as percepgdes e experiéncias das pessoas mais proximas. Como o participante TD1 menciona:
“Junto com a vitima de acidente, a familia também ¢ vitima, né, a familia também sofre, a
familia ¢ tdo vitima quanto o acidentado”. As rela¢des familiares funcionam como um apoio
social para que a pessoa com deficiéncia adquirida possa se sentir acolhida e pertencente a um
grupo, bem como proporcionando bem-estar subjetivo e estratégias de enfrentamento
(Oliveira & Parana, 2021). Nesse sentido, vale destacar que as relagdes familiares se
mostraram muito relevantes em diversos momentos da vida das pessoas com deficiéncia
adquirida, emergindo em diversos relatos, mesmo sobre assuntos nao diretamente
relacionadas a esse aspecto. Assim, as repercussdes do acidente e de suas consequéncias,
como vivéncias traumaticas ou adoecedoras, sdo amplificadas na esfera familiar, como conta
TD16, que estava trabalhando numa marcenaria com os dois filhos quando sofreu o acidente:

No dia, que tava trabalhando aqui, era s6 eu e os meus dois meninos. Ai, depois que
eu acidentei, meus meninos ‘ficou’ meio traumatizado, eles ‘pegou’ e ‘saiu’ [do
emprego]. [...] Porque do jeito que a minha mao, eles ‘falou’ “ndo...”, nem eu quis
que eles ‘ficasse’ aqui também, ndo, porque podia acontecer com eles também. [...]
Até hoje, eu fico traumatizado porque eu sinto meu dedo até hoje.

Neste caso especifico, pessoas de uma mesma familia vivenciaram a ocorréncia do
acidente em si, bem como os seus efeitos, como a deficiéncia. Estudos acerca de aquisi¢cao de
uma deficiéncia assinalam que, comumente, ela se torna uma “experiéncia de deficiéncia”
para as pessoas que fazem parte do convivio social da pessoa com deficiéncia adquirida, visto
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que o seu impacto ndo ¢ exclusivo para quem a adquire (Lopes & Leite, 2013; Santos &
Carvalho-Freitas, 2019). A fala de TD10 também ilustra essa experiéncia de deficiéncia:

A minha mae fala, todo mundo fala que quando o meu coordenador, né, da empresa,
veio no apartamento onde a gente morava, dar a [noticia do acidente], falar... diz que
a minha mae passou mal, ela falou “ndo, o [nome] morreu [...]”. “Nao”, ele falou, “ele
sofreu acidente...”, essa coisa toda. E durante esse processo, todo mundo se envolve
porque eu fiquei seis meses, seis meses de tala no brago, sete dias no hospital tomando
morfina... Entdo, assim, a minha mae, né, hoje, ela ¢ uma pessoa depressiva, né, ela
fala que o que desencadeou muito a depressao nela foi o fato de ter acontecido aquilo
comigo naquele momento, né?

Apesar de prevalecerem sentimentos negativos associados a deficiéncia no inicio do
periodo de assimilagdo e adaptagdao as mudancgas provocadas, o decorrer desse processo revela
que essas formas de conceber a deficiéncia se modificam a partir das diferentes experiéncias
que desconstroem esteredtipos limitantes. Ao pesquisar as representagdes sociais da
deficiéncia em familias com e sem convivio direto com pessoas com deficiéncia, Luna e Naiff
(2015) reconheceram elementos carregados de valores do modelo individual da deficiéncia
nas duas configuragdes familiares. Entretanto, nas familias sem convivio direto foram
identificados também sentimentos de compaixdo e questdes ligadas ao corpo e a falta,
enquanto nas familias com convivio direto com as pessoas com deficiéncia foram
identificados elementos relacionados a dinadmica cotidiana e aos direitos (Luna & Naiff,
2015). Nesse sentido, pesquisas indicam que o contato com a deficiéncia, ao criar condigdes
para o desenvolvimento de concepgdes de deficiéncia diferenciadas, modifica as
possibilidades de inclusdo social de quem ¢ visto como diferente (Rezende Junior &
Carvalho-Freitas, 2021; Silva & Pinho, 2016). A convivéncia com pessoas com deficiéncia
tende a mostrar que as maiores restrigdes ndo se localizam no corpo, mas nas barreiras fisicas
e simbolicas que desrespeitam direitos que deveriam estar plenamente assegurados, como a
acessibilidade. Em certos casos, a deficiéncia adquirida, como algo que envolve outras
pessoas que nao aquela que se acidenta no trabalho, denota como as consequéncias de um
acidente laboral podem ir muito além dos espagos organizacionais, como TD17 relata:

E foi um baque para os meus pais, um baque pra minha familia, porque o pessoal
sempre fala “quer esconder do [nome], fica na casa dele”, porque eu ndo ficava em
casa. [...] Aqui em casa, ndo mudei s6 minha vida, mudei a rotina dos meus pais,
mudei a rotina dos meus irmaos, da minha tia que me ajuda, do meu primo que me
ajuda, mudei a rotina da casa, mudei a rotina totalmente da minha familia. O acidente,
acaba que o cadeirante, o tetraplégico, ndo ¢ so ele que ¢ afetado, afeta muita gente
que, todo mundo que ta ao redor, toda comunidade que ta ao redor também ¢ afetada.

As transformagdes que ocorrem tanto em relagdo a mudangas cotidianas quanto em
relagdo a expectativas que podem precisar se ajustar a uma nova realidade, demandam
recursos familiares diversos. A adaptagdo da familia e das pessoas de convivéncia mais
proxima impde, abruptamente, novos estilos, comportamentos e vivéncias (Krug &
Somavilla, 2004). Lopes et al. (2015) observaram, em pesquisa, que diante das mudangas
acarretadas pelo acidente de trabalho, o grupo familiar busca novas formas de organizagao
dentro do ambiente doméstico e social, passando por distintas alteragdes visando a
distribuicao das atividades da casa ou de cuidado do membro que se acidentou. Por outro
lado, a falta de conhecimento, compreensdo ou mesmo a dificuldade de aceitagdo da
deficiéncia adquirida pode levar a convivios conturbados dentro das familias (Bossardi et al.,
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2021). Nesse contexto, do ponto de vista subjetivo, a vivéncia de aquisicdo da deficiéncia
pode ser mais acentuada para aqueles que convivem diretamente com a pessoa com
deficiéncia do que para a propria pessoa que a adquire, como ilustrado pelo relato de TD6:

Como eu sou muito calmo, eu ja tava ja esperando por isso [amputagdo], eu ndo
assustei muito, ndo. [...] A minha familia me deu muito apoio, mas, como se diz, eles
ficaram tristes, comovidos, né, porque... eles ficaram mais tristes do que eu mesmo.
[...] A familia minha mesmo fala que eu sou muito calmo, que eu sou muito
acomodado e tudo, né? A minha familia apavorou mais do que eu.

O participante TD6 ressalta caracteristicas pessoais que teriam contribuido para que
ele lidasse bem com a situacdo, enquanto a familia manifestava tristeza e preocupagao com o
ocorrido. Vale dizer que esses sentimentos ndo podem ser colocados numa escala de
magnitude, do tipo “quanto maior a deficiéncia, maior o sofrimento”, visto que a interacao
entre aspectos subjetivos e objetivos ¢ muito particular. Ainda em relacdo as emocgdes e
sentimentos mobilizados pela deficiéncia adquirida, observa-se que ela também pode
mobilizar sentimentos de culpa acerca da “responsabilidade” pelo acidente que levou a
deficiéncia, se relacionando diretamente com o contexto organizacional:

Quando a pessoa tem uma deficiéncia adquirida por acidente de trabalho, ela tem um
sentimento de culpa, né? [...] Porque a vitima de acidente de trabalho ela, ela carrega
muito forte o sentimento de culpa e o acidente, ele acontece, ele pode ter influéncias
de culpa do funcionério, ele pode ter, mas, mas para o acidente acontecer, se vocé for
analisar bem a fundo, ¢ uma série de fatores que levam ao acidente. Se o funcionario
acidentou aqui, oh, o dono falhou, o pessoal da equipe de Saude e Seguranca falhou, o
pessoal da CIPA falhou [...]. S6 que o funcionario esta ali na ponta. Ele que carrega o
sentimento de culpa, entendeu? Forte, de que a culpa foi dele e ele ja carrega isso e
ainda vem, assim, as vezes, um colega, as vezes, a dire¢do, as vezes, uma
supervisdo... tudo para acabar de colocar uma pedra em cima, entendeu? (TD1).

Eu ndo deveria ter colocado o dedo dentro na maquina sem ter desligado tudo.
Deveria ter desligado tudo primeiro pra depois tirar o que eu precisava de tirar. E [pra
maquina estar consertada], mas foi uma falta de aten¢ao e de checar se tava tudo certo,
né? Tinha que ter checado. Nao [tinha como prever]. Deveria ter checado, hoje eu
enxergo que poderia ter checado, se a maquina tava funcionando ou nao (TD3).

A culpabilizacdo feita pela propria pessoa que se acidenta, de que ela teria sido
negligente, imprudente ou desatenta, por exemplo, desconsiderando condi¢des de trabalho,
constitui um elemento comum nas falas de muitos trabalhadores acidentados (Gongalves &
Dias, 2011; Oliveira, 2007). Esse ponto foi comentado por alguns participantes e estudos
indicam que o sentimento de culpa, resultante dessa autorresponsabilizagdo por um erro
cometido, além de produzir um rotulo de incompeténcia diante de outros trabalhadores, pode
afetar a identidade, a autoestima e a confianga da pessoa em realizar bem uma tarefa (Areosa,
2020; Cavalcante et al., 2015). Além desses esteredtipos de que a pessoa que se acidenta ¢
descuidada ou incompetente, Krug e Somavilla (2004) ressaltam que aquelas pessoas que
ficam com sequelas fisicas decorrentes da atividade laboral podem ser vistas como incapazes
para o trabalho e para a vida social, sofrendo com as repercussdes sociais, profissionais e
afetivas advindas do acidente. Nesse contexto, a busca por “responsaveis” pela ocorréncia de
um acidente pode mobilizar sentimentos de culpa at¢ mesmo entre pessoas indiretamente
relacionadas ao ocorrido, como ilustrado pelo relato de TD1:

10



E ai, quando aconteceu isso, meu irmao, aquele... meu irmao se sentiu muito culpado
porque ele pediu emprego para mim 14. Resumindo, ele que me levou para trabalhar
14, ele, meu irmao ficou muito mal se sentindo culpado.

Embora a ocorréncia de um acidente laboral possa envolver diversos fatores, certos
processos organizacionais de investigacdo de acidentes para identificacdio de
responsabilidades e correcdo de falhas acabam por refor¢ar o sentimento de culpa do
trabalhador, ao buscar por causas, sobretudo, nas pessoas, atribuindo menor importancia as
condigdes em que o trabalho ¢ executado (Gongalves & Dias, 2011; Jackson Filho, 2012;
Jackson Filho et al., 2013; Oliveira, 2007). Revisdo sistematica da literatura nacional e
internacional acerca da influéncia da seguranga comportamental sobre a prevencdo de
acidentes de trabalho, realizada por Simonelli et al. (2016), identificou que, apesar de muito
criticadas, as abordagens comportamentais ainda exercem ampla influéncia sobre as praticas e
modelos de preven¢do, tanto na area académica e quanto no campo da producdo industrial e
de servicos. Em razdo dessa influéncia sobre as organizacdes € sobre os modos de pensar e
agir das institui¢des e agentes publicos, a tendéncia é que trabalhadores que sofrem acidentes
sejam considerados os responsaveis pelo ocorrido e por suas consequéncias (Jackson Filho,
2012). Para Jackson Filho et al. (2013), a culpabilizacio das vitimas serve para
desresponsabilizar profissionais de seguranca, gestao e organizacao, € que iSso ocorreria, no
caso brasileiro, porque esses profissionais sdo contratados pelas proprias empresas € nao
teriam, na pratica, margem de agdo para influenciar os sistemas de produ¢ao na adogao de
medidas de protecdo. Como a presente pesquisa investiga desdobramentos da deficiéncia
adquirida diretamente de acidentes laborais, considera-se essencial que as acdes de prevengao
extrapolem as andlises individualizadas e individualizantes e se atentem para as condi¢des que
produzem risco e deixam trabalhadores vulneraveis a acidentes e suas consequéncias.

Consideracoes Finais

Ao se analisar as repercussoes subjetivas e objetivas da deficiéncia fisica adquirida por
acidente de trabalho, entende-se que o reconhecimento do preconceito (tanto o que existia na
propria pessoa que se acidentou quanto o que existe nos outros) em relagdo a deficiéncia
consistiu no principal impacto subjetivo da deficiéncia, revelado na percepgao de sentimentos
de piedade, em relagdes familiares superprotetoras ou no entendimento de que a deficiéncia
seria uma “tragédia pessoal”. Os esteredtipos negativos atribuidos as pessoas vitimas de
acidentes laborais e que foram assimilados por elas, como o de que elas foram descuidadas,
distraidas, imprudentes ou negligentes, também impactaram subjetivamente e intensificaram
sentimentos de culpa. Ja os impactos objetivos foram identificados nas necessidades de
adaptagao das condi¢des cotidianas de vida, que também se refletiram de forma subjetiva na
experiéncia dessas pessoas. Assim, os impactos da deficiéncia fisica adquirida e do acidente
de trabalho se mostraram amplificados tanto nas vivéncias de familiares e pessoas proximas
daquela que se acidentou quanto nas rotinas e adaptagdes efetuadas no cotidiano doméstico.

Entre as implicagdes sociais desta pesquisa, destaca-se a necessidade de avaliacdo e
questionamento das relagdes estabelecidas dentro e fora do contexto organizacional, tendo em
vista as mudangas nas perspectivas individuais e relacionais ocorridas devido a esse
reposicionamento social — de pessoa sem deficiéncia para pessoa com deficiéncia. Entende-se
que a discriminacdo e a percep¢ao de que se ocupa um novo lugar (inferiorizado no ambito
das relagdes sociais), bem como as barreiras de diferentes ordens que restringem o direito a
acessibilidade, dificultam a continuidade da vida, de uma maneira integral, dentro do que era
possivel vivenciar antes do acidente/deficiéncia adquirida. Nesse sentido, considera-se que
cada deficiéncia tem um efeito e uma extensao unicos na interagdo com o meio social em que
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a pessoa estd inserida, o que em organizagdes e contextos inclusivos tem seus eventuais
impactos negativos amenizados. Compreende-se, portanto, que a constru¢do de organizagdes
e de uma sociedade mais inclusiva perpassa o acolhimento da diversidade funcional, a
priorizagao de relagdes livres de preconceito e o atendimento das demandas por
acessibilidade. Ressalta-se ainda, com base nos resultados da pesquisa, a compreensio de que
a deficiéncia ndo representa, necessariamente, uma ruptura na vida e de que ¢é possivel ter
qualidade de vida apo6s o acidente/deficiéncia adquirida, constituindo fatores que podem
prevalecer sobre a percep¢ao de deficiéncia como algo negativamente visto.

Como limitagdes da pesquisa, destaca-se que, em prol de uma maior abrangéncia
geografica visando ao alcance de pesquisados durante a fase de realizagao de entrevistas, pode
ter ocorrido uma possivel perda de participantes com baixa escolaridade/renda ou com pouco
conhecimento em recursos tecnoldgicos. Por outro, tendo em vista que o tema abordado
apresenta poucas referéncias na literatura cientifica e demanda mais discussdes no meio
académico, considera-se que esta pesquisa contribuiu para uma maior compreensao a respeito,
especialmente, ao investigar aspectos relacionados as subjetividades inseridas numa sociedade
que tem se tornado mais inclusiva, mas que ainda se estrutura sobre o preconceito em relagao
ao que se desvia de um determinado padrdo social. Apesar de ser um direito social
fundamental, o trabalho continua inacessivel para muitas pessoas com deficiéncia, em razao
dos diversos obstaculos cotidianos impostos a elas. Por isso, viabilizar que pessoas com
deficiéncia adquirida apos acidentes laborais se reconhecam como trabalhadores capazes e
tenham condi¢des de desempenhar bem suas atividades profissionais, em organizagdes que se
adaptam para recebé-los e verdadeiramente inclui-los, deve se constituir uma das principais
finalidades das agdes na drea de Gestdo de Pessoas. Embora empresas reproduzam
caracteristicas, as vezes, preconceituosas do meio social em que elas estdo imersas, a garantia
organizacional de acolhimento a diversidade e de promoc¢do de acessibilidade tem potencial
para contribuir para transformagdes sociais mais profundas, visto que mudangas internas as
organizagdes podem reverberar nas estruturas sociais mais amplas.
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