UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE TECNOLOGIA E GEOCIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE PRODUCAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

“Um modelo de avaliacao da qualidade de vida no trabalho
para pessoas com deficiéncia”

Tese submetida a UFPE para a obtengdo do Grau de Doutor em Engenharia
por

Antonio Nunes Barbosa Filho

Orientador: Prof. Dr. José Lamartine Tavora Jr.

Recife, fevereiro/2005.



UNIVERSIDADE FED_ERAL DE PERNAMBUCO )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAQ

PARECER DA COMISSAO EXAMINADORA
DE DEFESA DE TESE DE DOUTORADO DE

ANTONIO NUNES BARBOSA FILHO

“UM MODELO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA”.

AREA DE CONCENTRACAO: GERENCIA DA PRODUCAO

A comissio examinadora, composta pelos professores abaixo, sob a presidéncia do
primeiro, considera o candidato ANTONIO NUNES BARBOSA FILHO APROVADO.

Recife, 02 de fevereiro de 2005.

ﬂ'\d_’ ] /{;:?VMFZ' y:/‘i,»"}'w //—-—-/

Prof /JOSE LAMARTINE TAVORA JUNIO{ Doutor (UFPE)

A5~

Prof. ADIEL TEIXEIRA DE ALMEIDA, PhD (UFPE)

r
Prof. Fﬁ MENEZES CAMPELLO DE SOUZA. PhD (UFPE)

Prof. FRANCI’SCO SOARES MASCULQ/%D (

/////,, _\

Prof. SERGIO ALVES DE SOUSA. oulcr (UFPE)

il



Dados de catalogagao

BARBOSA FILHO, Antonio Nunes.

Um modelo de avaliagdo da qualidade de vida no
trabalho para a pessoa com deficiéncia / Antonio Nunes
Barbosa Filho. — Recife: O Autor, 2004.

Tese (doutorado) — Universidade Federal de
Pernambuco. CTG. Engenharia de Produgao.

Inclui bibliografia.
1. Pessoa com deficiéncia. 2. Qualidade de vida. 3.

Ambiente de trabalho. 4. Qualidade de vida no trabalho. 5.
Organizacdes — avaliagdo.

il



DEDICATORIA:

A Dona Aurélia, minha avo, tao
especial, em sua simplicidade!

Aos meus pais e irmaos por serem
responsaveis por boa parte daquilo que
hoje eu sou!

Aos bons amigos Messias Tavares e
fris Silva, em nome de todos os que fazem
os movimentos das pessoas com
deficiéncia, representando os “jurassicos”
e as novas geragoes.

A esperanca de um Brasil melhor e
mais justo!

v



AGRADECIMENTOS:

e A DEUS, mais uma vez e sempre, por todas as coisas que had muito me proporciona;

e As pequenas coisas da vida que trazem grande significado e formas diferentes de ver e
viver o cotidiano;

e Ao Prof. Dr. Fernando Menezes Campello de Souza, pela orientacdo na parte quantitativa
da tese e pela tranqiiilidade e apoio transmitidos, quando quase tudo parecia perdido;

e Ao Prof. Dr. José Lamartine Tévora Jr., orientador e amigo, na ardua tarefa de orientar um
colega em seu doutoramento, pelas diversas contribui¢des e reflexdes;

e A Romeu Kazumi Sassaki, referéncia principal na inser¢do social da pessoa com
deficiéncia no Brasil, a quem tenho a honra de chamar de “meu precioso amigo”, pelas
conversas informais, ensinamentos e pelas muitas informacdes prestadas;

e A colega professora Nadia Torredo, pela inestimavel ajuda na aquisi¢do de importantes
livros largamente utilizados neste estudo;

e Ao colega Claudio José Montenegro pela inestimavel colaboragao na realizagdo da analise
estatistica das entrevistas;

e A cada um dos membros da Banca Examinadora, pelas criticas e sugestdes que em muito
contribuiram para o enriquecimento desta Tese;

e Aos momentos e contribui¢gdes especiais de diversos individuos anonimamente engajados
(e resignados) na luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia;

e A cada um dos entrevistados, por seu interesse, sua disponibilidade e contribuig¢des

essenciais;
® A colega Prof®. Dr*. Eugénia Cristina Nilsen Ribeiro Barza pelas discussdes acerca de
direitos humanos e pela contribui¢do para a adequagao das versdes do resumo em inglés e

francés, respectivamente.



RESUMO

Em 1991, ha mais de uma década, a Lei Federal n°® 8.213 instituiu a reserva de vagas
para pessoas com deficiéncia no quadro funcional de empresas com mais de 100 funcionarios.
O questionamento de que este fato seria insuficiente para assegurar adequada qualidade de
vida no trabalho para esta parcela da populagao foi o ponto de partida para a tese em questao.
Em senso leigo poderiamos afirmar que havia muito a ser realizado neste sentido. Todavia,
havia a necessidade do estabelecimento de um modelo cientificamente validado, capaz de
delinear diretrizes para o estabelecimento de politicas publicas ou, mesmo, para intervengdes
pontuais buscando a melhoria individual de cada estabelecimento avaliado. Este estudo
consistiu no desenvolvimento de uma metodologia de avaliagdo de qualidade de vida no
trabalho para organizagdes empregadoras de pessoas com deficiéncia. O instrumento
resultante funda-se em um conjunto de variaveis ao qual se aplica uma valoragao transpondo
informagdes qualitativas para uma dimensdo quantitativa. Para a sua elaboragdo o autor
realizou 59 entrevistas semi-estruturadas, totalizando mais de 100 horas de gravacdes, junto
aos grupos de atores sociais deste cendrio: pessoas com deficiéncia, empregadores (e seus
representantes), profissionais de reabilitacdo e de organismos governamentais responsaveis
pela fiscalizacdo do cumprimento no disposto na legislacdo. A partir do material gravado foi
realizada a analise do discurso dos entrevistados, sendo construida uma base de dados
utilizados em testes estatisticos que demonstraram a consisténcia dos levantamentos e

suportaram o modelo elaborado.

Palavras-chave:

1. Pessoa com deficiéncia. 2. Qualidade de vida. 3. Ambiente de trabalho. 4. Qualidade de
vida no trabalho. 5. Organizagdes — avaliagao.
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ABSTRACT

In 1991, over a decade ago, the brazilian federal law # 8.213 established a quota
reservation for handicapped people in enterprises with more than a 100 employees. Discuss if
the simple fact of the law existence would not be sufficient tom improve working quality of
life to this part of local population is the pivotal question of this thesis. In common sense,
there is no way to refute this assertive. However, a scientific tested model should be
established to confirm this thought and it should be able to indicate focal points for public
policies or, otherwise, to punctual interventions looking for adequate each establishment
evaluated. So, this study consisted in developing a working quality of life evaluation
methodology for organizations that take handicapped people as employees. The developed
tool is based on evaluating a selected role of variables, transforming qualitative information
into a quantitative dimension, through a scale developed to this end. During the elaboration of
the model the author made 59 semi-structured enquiries, that resulted more than a 100 hours
of records, with the four social actors focused in the study: handicapped people, employers
(and representatives), rehabilitation professionals and agents of each governmental agencies
responsibles for the observation and execution of this law. With this material, the author made
a speech analysis, then a database was formed and used in statistical tests that shown the

findings consistency and supported the model construction.

Keywords:

1. Handicapped. 2. Quality of life. 3. Workplace. 4. Work quality of life. 5. Organisations —

evaluation.
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RESUME

En 1991, depuis une décade, la loi n° 8.213 instituée une quantité de places reservés
pour les handicapés des enterprises qui avait plus de 100 funcionaires dans ses cadres. La
premier question de cette thésis est que cet fait de reserve de place pour les handicapés ne
serait pas suficient pour assureter um moyen adequat de qualité de vie au travail pour cette
groupe spécial de persones. C’est evident qu’il avait beaucaup encore pour étre faire, selon
um general entendement, mais on avait besoin d’ établir um mode¢le scientificament validg,
qui pouvait déterminer les diretrices ou de politiques publiques ou des interventions directs en
attendant le bonheur individuel de chaque place appreciée. Cette étude a fait des recherches a
partir d’'une metodologie developée qui faire de evaluation de la qualité de vie chez le travail
des organizations qui avait les handicapt. Le resultat est um conjunt de variables sur lesqueles
s’ applique des chiffres qui ont dés informations qualitatif qui ont a mis pour le dimension
quantitatif. Pour arriver a cette conclusion, I’ auteur a faire 59 entrevenus demi-estruturées,
100 heures de enregistrement, avec les groupes dés acteurs sociales: personnes handicapés, les
employeurs (et sus delegués), les profissionnels de réhabilitation et de organisations officiels
responsables pour la fiscalisation et la observance de la loi. Les entrevenues ont analisée sur
le point des discours dé€s personnes, le fondement de les informations pour les testes qui

confirmait la consistance des recherches et le modéle fait.

Mot-clés:

1. Personnes handicapés. 2. Qualité de vie. 3. L’ ambiance de travail. 4. Qualité de vie au

travail. 5. Organisations — évaluation.
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“Tudo é loucura ou sonho no comego. Nada do
que o homem fez no mundo teve inicio de outra
maneira. Mas ja tantos sonhos se realizaram, que
nao temos direito de duvidar de nenhum.”

Monteiro Lobato, Mundo da Lua (1923)

“Que época esta em que vivemos... é mais facil
desintegrar um atomo do que um preconceito!”

Albert Einstein
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Capitulo 1 Introducgao

1. INTRODUCAO

Esta tese versa sobre um dos assuntos mais estudados no meio académico: o trabalho,

mais especificamente sobre o trabalho da pessoa com deficiéncia.

O ponto de partida deste estudo ¢ a Lei n°® 8.213, de 24/07/1991, que trata da reserva
de vagas para trabalhadores com deficiéncia. Parece um contra-senso reservar vagas no
quadro funcional de empresas em uma época onde a introducdo e a consolidacdo de

tecnologias resulta na liberacdo continua de mao-de-obra.

A reserva de vagas incide sobre as empresas com um numero minimo de 100
funcionarios. Cabe aqui uma série de reflexdes sobre esta condi¢ao: as empresas com mais de
100 funciondrios sdo, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), uma imensa minoria entre as organiza¢des produtivas nacionais. Devido ao seu porte,
estdo, em geral, distribuidas espacialmente junto aos médios e grandes centros urbanos.
Impdem-se, assim, um pesado dnus sobre estas empresas de serem as unicas responsaveis, por
normativa legal, a empregar em seu quadro funcional pessoas com deficiéncia. Nenhum outro

retorno lhe € apresentado, sendo exclusivamente a obrigatoriedade da reserva de cotas.

Pelo fato de a referida Lei n° 8.213/1991 ndo apresentar qualquer outra orientacao
quanto a procedimentos de selecdo e contratagdo desta mao-de-obra, certamente cabera a estas
a escolha daqueles onde as implicacdes dessa contratacdo resulte um menor custo. Existem
questionamentos quanto a formacao profissional dessa parcela da populagdo, bem como dos

proprios sistemas de reabilitagdo profissional.

1.1. O problema e a oportunidade de estudo

Com a edi¢do da Lei n.° 8.213/1991 ficou instituida a reserva de vagas para pessoas
portadoras de deficiéncia no quadro funcional das empresas brasileiras com 100 ou mais
funcionarios. Em 1998, a Ordem de Servi¢o Conjunta n° 90 estabeleceu critérios para a
fiscalizacao de cumprimento do estabelecido na lei pelo setor competente no INSS. Todavia,
pareceu-nos insuficiente que a reserva de vagas assegurasse a empregabilidade de uma pessoa
com alguma deficiéncia, muito menos, em estando empregada, que lhe estivesse assegurada
uma condi¢cdo adequada de trabalho. A questdo central de tais preocupagdes nos levou a

questionar se as empresas brasileiras estariam aptas a empregar adequadamente pessoas com
2



Capitulo 1 Introducgao

deficiéncia (PCD’s). Na auséncia de registros na literatura de um mecanismo que
possibilitasse, de imediato, sua aplicacdo e, conseqiientemente, obter a resposta ao levantado,
estabelecemos como passo preliminar essencial formuld-lo. Assim, tal lacuna de
conhecimento forneceu-nos o objeto da presente tese: formular um modelo capaz de avaliar a
capacidade das empresas brasileiras em empregar adequadamente PCD’s, como sindnimo de
qualidade de vida no trabalho. Este modelo deveria, entdo, conter variaveis de investigacao,
seus critérios de ponderacdao e de validagdo para cada uma dessas varidveis, isoladamente e

em conjunto, e para o proprio modelo.

O desconhecimento de qualquer registro na literatura sobre empreitada semelhante,
nos conduziu a um estudo exploratdrio, onde a auséncia de conhecimentos prévios traduziu-se
na definicdo de duas etapas para a consecucdo dos objetivos propostos. A primeira etapa
consistindo de um levantamento qualitativo usado no estabelecimento das variaveis e, por
intermédio destas, do modelo em si; e, num segundo momento, a consolidacao e refinamento

do modelo proposto através de métodos quantitativos, bem como a busca de sua validagao.

A busca por uma resposta a indagacdo de se a reserva de vagas para PCD’s nos
quadros funcionais das empresas de médio e grande porte seria suficiente para assegurar-lhes
uma boa condi¢do de trabalho, nos levou a duas outras questdes mais amplas: 1%) se as
empresas brasileiras estavam em condigdes de empregar adequadamente as PCD’s, e a 2%) que
se originou na auséncia de um procedimento capaz de responder & primeira - quais as
variaveis pertinentes a tal procedimento e como deveria ser a sua estruturagdo, de forma a

conduzir a uma formulag¢ao de um modelo aplicavel a totalidade das empresas.

Mais do que uma mera metodologia de avaliacdo de empresas, a proposta da presente
tese ¢ de que, a partir do conhecimento das varidaveis pertinentes e da sistematica de
ponderagdo destas, as organizacdes brasileiras, cada uma em particular, possa encontrar
subsidios para a elaboragdo de estratégias e de mecanismos de intervengdo capazes de leva-las

a uma plena qualidade de vida para seus funcionarios portadores de deficiéncia.

1.2. Um breve panorama — pontos a destacar e a ponderar

Estudar tematicas relacionadas a questdo da pessoa com deficiéncia no Brasil se
reveste de uma particular limitagdo: a escassez ¢ a falta de sistematizagdo de informacgdes.

Embora os esfor¢os desenvolvidos nos tultimos anos, especialmente por algumas
3
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Organizacdes Nio-Governamentais (ONGs)', tenham resultado em importantes avangos ainda
existem lacunas sobre onde e como levantar as informagdes pertinentes a um dado estudo ou
pesquisa. Tal situacdo pode ser resultante do tardio despertar, em curso, da dimensao social,
suas condicionantes e implicagdes em diferentes niveis e aspectos que esta questdo pode

assumir.

Lerner et al. (2001) destacam a importancia dos estudos sobre as limitacdes que
doengas cronicas e deficiéncias impdem aos cidadios na faixa dos 18 aos 65 anos, ou seja, em
idade produtiva, dos Estados Unidos e a conseqiiéncia dessas limitagdes para o exercicio da
atividade produtiva. As estimativas locais indicam que cerca de 32% dos adultos empregados
tém problemas que interferem em suas capacidades demandadas em suas ocupacgdes, 0 que
configura uma perda de produtividade que denominam “work loss”, que resultaria em, no
minimo, 234 bilhdes de dolares (US$ 234 bilhdes), mesmo reconhecendo-se que dados sobre

tal fendmeno sao escassos e de dificil obtengao.

No discurso de posse do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, em 1° de janeiro de
2003, o destaque a presenca de cidaddos com deficiéncia ao evento, indicou que um novo
olhar sobre a questdo nas politicas publicas nacionais teria lugar. Duas importantes acoes
podem ser citadas neste contexto: a) a Secretaria Nacional de Direitos Humanos - SNDH, a
qual esté ligada a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
— CORDE, ganhou status de Ministério, ligado diretamente ao Gabinete da Presidéncia, de
modo que esta teve uma ascensdo do terceiro para o segundo escalao do governo; b) a criagao
da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para Inclusdo Social — SECTIS, no Ministério de
Ciéncia e Tecnologia - MCT, com, entre outras atribui¢des, o papel de promover o

desenvolvimento de tecnologias assistivas em nosso pais.

A prevencao das deficiéncias, em cada um de seus trés niveis ou estagios, tomaria um
novo impulso. A prevencdo primdria através de medidas como o acesso universal ao
saneamento basico, a ampliacdo da assisténcia materno-infantil e da vacinagdo, a
intensificagdo das atividades relacionadas a seguranca do trabalho e doméstica — onde
acontecem boa parte dos acidentes com criangas, a orientacdo e a educacdo para o transito,

bem como a reducdo do comércio de armas de fogo, podem contribuir para o crescimento de

casos de deficiéncia congénita ou adquirida. A prevencao secundaria orientada ao diagnodstico

"'Um dos melhores exemplos de ONGs ¢ o SACI. Maiores informagdes disponiveis em www.saci.org.br

4
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precoce, o adequado encaminhamento a servicos médico-terapéuticos e a estimulacao,
inclusive pela familia pode contribuir para a reducdo de seqiiclas e da amplitude das
limitagdes. Por fim, a prevencdo tercidria que consiste na reabilitacdo propriamente dita,
incluindo a escolarizagdo e a profissionalizagdo, a conscientizacdo da comunidade para

barreiras fisicas e psicossociais.

Destaca Cappo Bianco (1996, p.17) que desde as sociedades primitivas as
malformagdes congénitas despertaram curiosidades e que “a maneira de encarar o problema
tem uma trajetoria, que ora avang¢a rumo a conhecimentos cientificos, ora retrocede para
mitos”, o que podemos estender a todas as questdes relacionadas a pessoa com deficiéncia em

geral, sexualidade, comportamento, capacidade de trabalho, entre outras.

Tais entendimentos da realidade, as assinaladas em Giordano (2000, p. 63-70),
orientam os individuos sobre como interpretar determinada realidade, a construgdo de suas
atitudes e, em conseqiiéncia disso, a estrutura de suas relagdes sociais. Nesse contexto
podemos iniciar uma discussdo entre normalidade e anormalidade, de onde resultard a
discussdo sobre o que ¢ normal ¢ o que € patoldgico, conforme estabelecido em Canguilhem

(2000).

Ser deficiente ndo é defeito, expressa o titulo do livro que narra a trajetoria de Rafael’,
portador da rara Sindrome de Laron, uma deficiéncia hormonal que afeta o crescimento.
Enquanto assume sua diferenca, tenta fugir do estigma e de uma identidade social
coletivizada, como bem coloca Goffman (1988, p. 11-50), explicando este comportamento e
fornecendo significativos esclarecimentos sobre a(s) imagem(ns) que estes cidadaos fazem de

si proprios:

“A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de
atributos considerados como comuns e naturais para os membros dessas
categorias... Enquanto o estranho esta a nossa frente, podem surgir evidéncias
de que ele tem um atributo que o torna diferente dos outro..., sendo, até, de uma
espécie menos desejavel... Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e
total, reduzindo-o a uma pessoa estragada diminuida... Um estigma é, entdo, na

realidade, um tipo especial de relacdo entre atributo e estereotipo... Por

2 FERREIRA, Rafael Carlos Vidal. Ser deficiente néo é defeito. 3* ed. Sdo Paulo: PBQ, (s/d). 96p.
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definicdo, é claro, acreditamos que alguém com um estigma ndo seja
completamente humano. Com base nisso, fazemos vadrios tipos de
discriminagoes, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem pensar,
reduzimos suas chances de vida... A vergonha se torna uma possibilidade
central, que surge quando o individuo percebe que um de seus proprios
atributos ¢ impuro e pode imaginar-se um ndo-portador dele... Aqui, deve-se
mencionar a predisposi¢cdo a vitimiza¢do'... Em vez de se retrair, o individuo
estigmatizado pode tentar aproximar-se de contatos mistos com agressividade,
mas isso pode provocar nos outros uma série de respostas desagradaveis.
Assim, deve-se suspeitar que nos, normais, também acharemos essas situagoes
angustiantes...ela tem como efeito afastar o individuo da sociedade e de si
mesmo de tal modo que ele acaba por ser uma pessoa desacreditada frente a

um mundo ndo receptivo”.

Uma outra tentativa de negacdo, e ao mesmo tempo de desmistificagdo, encontra em
Santos (2001) instrumento de orientagdo ao cidaddo leigo que se inicia na temadtica ou no

convivio com pessoas com deficiéncia, em especial cadeirantes, tetra ou paraplégicos.

No Primeiro Congresso Europeu sobre pessoas com deficiéncia, realizado em Madri em
margo de 2002, mais de 400 especialistas de 25 paises debateram sobre a formulagdo de
politicas publicas relativas a esta parcela da populagdo. Como um dos principais resultados foi
apontada a existéncia de cerca de 37 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia na
Unido Européia, para as quais foi estabelecida a meta da criagdo de 3,5 milhdes de empregos
nos proximos anos. A Espanha, tomada como pais modelo nesta éarea, registrou um
crescimento de 11,48% dos empregos destinados as pessoas com deficiéncia nos tltimos dois

anos, a maioria destes com contrata¢io por prazo indeterminado’.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo geral

Desenvolver um modelo de avaliagdo da qualidade de vida no trabalho para

trabalhadores com deficiéncia.

3 Maiores informagdes podem ser buscadas em www.mtas.es/imserso
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1.3.2. Objetivos especificos

a) Compreender a evolugao histérica da inser¢do da pessoa com deficiéncia na
sociedade brasileira;

b) Identificar quem ¢ e quantos sdo os beneficiarios da Lei n® 8.213/1991;

c) Conhecer as limitagdes de inser¢do ocupacional de pessoas com deficiéncia,
em razao da lei de cotas (Lei n® 8.213/1991);

d) Estudar modelos de avaliagdo das condicdes de trabalho ou de qualidade de
vida no trabalho (QVT) para trabalhadores em geral, disponiveis na
literatura;

e) Levantar os distintos significados de QVT para distintos atores sociais que

lidam com a tematica da inser¢ao ocupacional da pessoa com deficiéncia;

f) Identificar variaveis exclusivas a percepcdo da QVT para trabalhadores com
deficiéncia;
g) Estabelecer as premissas para a aplicagdo e a validagdo do modelo.

1.4. A pesquisa tedrica e a metodologia

A pesquisa teorica foi elaborada através do estudo e analise de textos com abordagens
gerais sobre aspectos diversos do cotidiano da pessoa com deficiéncia na sociedade, seja em
familia, seja no trabalho. A maior parte dos textos identificados na literatura refere-se a
aspectos de educagdo especializada e de aspectos psicologicos relacionados a integragdo da
pessoa com deficiéncia. Sdo encontradas ainda obras de interesse geral relacionadas as
questdes juridicas, relatos de experiéncias pessoais (biografias) e a alguns aspectos
especificos como o desenvolvimento de habilidades e de politicas publicas. Poucos foram os
textos que aportaram informacgdes especificas sobre a questdo da relagdo pessoa com
deficiéncia e trabalho. Neste aspecto merecem destaque as publicagdes Abranches (2000),
Colectivo IOE / CIMOP (1998), Fundagdo Mapfre Medicina (1994a e 1994b), IMSERSO
(1998), OIT (1997), Pastore (2000) e Sassaki (1999).

Os trabalhos de Giordano (2000) e Goyos (1995), frutos das respectivas dissertagdes
de mestrado e doutorado em Psicologia, sdo dedicados especificamente ao estudo da
integracdo ocupacional da pessoa com deficiéncia mental. Discutem, principalmente,

estratégias de capacitacdo e qualificacdo profissional desses cidaddos, uma vez que
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representam a maior parcela de pessoas com deficiéncia em nossa sociedade e, devido a
propria natureza de sua deficiéncia, por serem estigmatizados como potencialmente
dependentes da interveng@o ou assisténcia de terceiros em seu processo de socializacdo. Pelo
desconhecimento dos mecanismos da limitacdo imposta ao individuo com paralisia cerebral e
aos distirbios motores ¢ de fala, comumente este ¢ associado ao grupo de pessoas com

deficiéncia mental, o que se configura como um equivoco pleno.

A caracterizacdo deste estudo ndo o torna aplicavel aos trabalhadores com deficiéncia
mental, uma vez que o levantamento e a coleta de informagdes para a avaliagdao da qualidade
de vida no trabalho em uma dada empresa dependera da capacidade de expressdo e de
julgamento do individuo em andlise. Assim sendo, esta literatura disponivel sobre trabalho de
pessoas com deficiéncia pouco contribui para a constru¢do do modelo desenvolvido. Para a
avaliacao da QVT deste grupo deve ser estabelecido um modelo especialmente desenvolvido
visando atender seus requisitos, em consondncia com as habilidades requeridas para o

pesquisador para a sua consecu¢do, a qual, em razao de nossa formag¢ao, ndo dispomos.

Alguns autores adotam perspectivas de visdo especificas sob a qual discutem a questao
da deficiéncia e sua interpretagdo pela sociedade. Ranauro e Limeira de Sa (1999), assim
como Martins (1999) destacam vieses religiosos para fornecer esclarecimentos sobre a
questdo. Bryan (1997) busca juntamente com Carrasco (1997) desmistificar a tematica,
propostos de modo a serem textos inteligiveis a criangas a partir dos 8 ou 10 anos de idade,
apresentando a estes o conceito de diversidade e de convivéncia harmoniosa. Buscaglia
(1997) se coloca, ao lado de Sinason (1993), como um roteiro de aconselhamento para os pais
que se deparam com a condi¢do de deficiéncia de seu(s) filho(s). Salgado e Valadares (2000),
Kirk e Gallagher (1992) e ainda Ribas (1994) apresentam a pessoa com deficiéncia de forma
mais ampla. Enquanto Silva (1986 e 1993) apresenta uma contextualizacdo historica e
abrangente de sociedade, Werneck (1999) e Sassaki (1999) discutem os horizontes
necessarios a uma sociedade para todos — a sociedade construida na perspectiva de inclusdo.
Por sua vez, Salimene (1995) e Puhlmann (2000) debatem questdes relacionadas a afetividade
e a sexualidade da pessoa com deficiéncia. Pastore (2000) discute alguns aspectos da reserva
de vagas nos quadros funcionais (ou o sistema de cotas, como também ¢é conhecido),
apresentando seus pontos positivos e negativos, em comparagdo com as politicas adotadas em
outros paises, resultando a demonstragdo de alternativas mais eficazes para a inser¢do da

pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho.
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Como principais aspectos metodologicos do estudo a serem destacados apontamos a
necessidade de formagdo de um alicerce minimo de conhecimentos interdisciplinares sobre a
tematica, sendo, ndo raro, recurso obrigatorio buscar conhecimentos em disciplinas como a
Psicologia social, a Antropologia, Direito constitucional, Direito do trabalho e a Sociologia,
aplicadas no contexto de realidades com as quais tivemos contato, quando visitamos empresas
e empregados, profissionais de reabilitagdo e treinamento, auditores do trabalho e membros
do Ministério Publico, entrevistados na fase de coleta de dados, além de representantes de
orgdos do Governo Federal dedicados a formulacdo de politicas publicas relacionadas a
tematica em debate. O desenvolvimento de um instrumento de entrevistas, bem como os
mecanismos de sua tomada e a transformagdo destes dados qualitativos em validagdes

estatisticas sdo detalhadas ao longo do capitulo 5 que versa sobre o modelo do estudo.

1.5. Organizacao

Para a adequada consecucao deste estudo, esta tese foi estruturada em seis capitulos,
de modo a contribuir para a compreensao geral de seu desenvolvimento, etapas e resultados, e

o inter-relacionamento dos assuntos abordados, a saber:

No capitulo 1 faz-se uma introducdo ao tema, destacando-se o problema e a
oportunidade de estudo, bem como sao estabelecidas as linhas gerais do estudo, seus objetivos

e metodologia de desenvolvimento.

No capitulo 2 discorre-se sobre a questdo da pessoa com deficiéncia na sociedade,
desde os tempos mais remotos até os presentes dias, como referéncia maior para a sua
situacdo em nosso pais. Aqui tem lugar um pequeno debate sobre a adequagdo terminoldgica
“pessoa com deficiéncia x pessoa portadora de deficiéncia”, sobre a caracterizagdo legal de
deficiéncia para fins trabalhistas, sobre as limitacdes e alternativas ao cumprimento do
sistema de cotas imposto pela Lei n® 8.213/1991 e a dimensdo social da questdao, quando se
trata do contingente de pessoas com deficiéncia no Brasil para, em seguida, serem colocadas

breves perspectivas para estes cidaddaos no século XXI.

No capitulo 3 se discute quais os significados de qualidade de vida, o porque do
estudo da temadtica, as necessidades humanas, as diretrizes para a sua abordagem e a

importancia do trabalho na vida humana.
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No capitulo 4 tem lugar a conceituacdo de “qualidade de vida no trabalho”, sdo
discutidas as premissas de seu estudo, as correntes de pensamento, os principais modelos de
avaliacdo disponiveis na literatura e os mecanismos de emprego para a pessoa com

deficiéncia.

No capitulo 5 ¢ apresentado o detalhamento do desenvolvimento do modelo proposto,
suas premissas, constru¢do, levantamento de dados, testagem estatistica, conteudo e

formaliza¢ao documental.
No capitulo 6 sao apresentadas conclusdes, resultados obtidos e comentarios quanto a

sua utilizagdo. Ao final sdo colocadas sugestdes para a conducdo de estudos futuros que

aprofundem as analises realizadas, bem como contribuam para o seu refinamento.
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2. A PESSOA COM DEFICIENCIA

. A . . , . . 4
2.1. A pessoa com deficiéncia na historia da humanidade

Ao longo da historia da humanidade diversos sdo os comportamentos e reagdes da
sociedade em relagdo as pessoas com deficiéncia. De uma percepcao de enviados divinos a
representantes demoniacos indesejados, nos tempos mais remotos, a percepcao ¢ a valorizagao
dessas pessoas encontra distingdes que lhes aponta diferentes papéis sociais. Esta percep¢ao
estd intimamente ligada a no¢do de dignidade humana do cidaddo, do sentido de igualdade e
de direitos sociais. A no¢ao de cidadania ou de condicdo de cidadao serve de parametro para a
compreensdo da postura da sociedade em relacdo a estas pessoas. Para um melhor
entendimento desses comportamentos, devemos, necessariamente, realizar cortes temporais,
culturais e geograficos, uma vez que se trata da andlise de um fendmeno social mais amplo

que depende de fatores econdmicos e politico-ideoldgicos, entre outros.

Mesmo nos dias atuais, nos diferentes recantos do mundo ¢ numa mesma sociedade, as
percepcoes da pessoa com deficiéncia ndo sdo uniformes. Isto ¢, dependem da realidade
segundo a qual sdo avaliadas, na qual estdo inseridas. A compreensdo dessa evolugdo historica
e das multiplas dimensodes influentes nos leva a uma visdo abrangente que tende a diminuir as

limitagdes da analise a que nos propomos neste estudo.

Neste primeiro momento, faremos uma breve revisdo historica da inser¢do social da
pessoa com deficiéncia desde os primeiros registros da evolu¢cdo humana até os dias atuais,

destacando esta trajetoria em nosso pais.

As questdes do atendimento médico, a evolucdo das ciéncias, a vida social e politica, as
necessidades econOmicas e compreensdao das origens das deficiéncias s3o algumas das
dimensdes que nao podem ser deixadas de lado quando estudamos as interagdes entre as

pessoas com deficiéncia e a sociedade na qual vivem.

* A principal referéncia para este capitulo foi Silva (1986), a quem tivemos o prazer de oportunamente conhecer
na Conferéncia da Rehabilitation International, 6rgdo vinculado a ONU e responsavel pelas politicas e agdes
desta organizacdo em relagdo as pessoas com deficiéncia, que teve lugar no Rio de Janeiro no ano de 2000.
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2.2 Nos primordios da humanidade, nas idades antiga e média

A primeira de uma série de questdes a ser levantada é: Por que existem pessoas com

deficiéncia?

Podemos responder lembrando que os seres humanos sdo frageis quando comparados
com a natureza ou com os ambientes nos quais estdo inseridos. As ténues fronteiras de sua
integridade, em diversos aspectos, sao facilmente rompidas ou ultrapassadas. E esta ¢ a
condigdo primdria para que existam impossibilidades de agdo humana. Condi¢des congénitas,
adquiridas durante o nascimento ou durante a vida resultam em limita¢cdes funcionais
temporarias ou permanentes, dai decorrendo dificuldades em maior ou menor grau para o
exercicio de atividades didrias. Quando comparamos o desempenho destas com o das demais
pessoas temos uma situacdo de desvantagem que introduz, a principio, impactos negativos em

diferentes aspectos da sobrevivéncia.

Nos primoérdios da humanidade, a necessidade de deslocamento continuo, a busca
incessante e, em algumas vezes, a escassez de alimentos, o confronto com animais, as poucas
ferramentas e armas de curto alcance e as lutas com outros grupos humanos faziam com que o
dia-a-dia fosse um imenso desafio quase intransponivel e, ndo raro, deficiéncias resultavam
desse cotidiano. Essas deficiéncias, por sua vez, criavam dificuldades de integracao com o seu
grupo social, pela impossibilidade de contribuir adequadamente para a reproducgdo e
subsisténcia coletiva, sendo comum o abandono e, mesmo, o sacrificio daqueles que traziam
ou representavam em sua condicao de limitagdo ameagas ao conjunto. Todavia, ndo podemos
generalizar tal comportamento, conforme destaca Silva (1986, p. 40-47), uma vez que entre
povos que sdo considerados na atualidade como vivendo em estdgio primitivo, atitudes de
aceita¢do, apoio e assimilagdo ou tolerancia sdo constantes para pessoas com deficiéncia
(inclusive mental) e com os idosos. Por outro lado, atitudes de abandono, segregacdo ou

exterminio também encontram lugar em algumas sociedades contemporaneas.

O Egito Antigo apresentava-se como uma sociedade de contrastes. Por um lado, sdo
encontrados registros de cirurgias, como as trepanagdes cranianas e algumas na coluna
vertebral, que buscavam a cura para males neuroldgicos. De outro, ndo era incomum
provocarem lesdes incapacitantes em povos conquistados, transformados em escravos, sendo
freqiiente a amputa¢do da lingua, de pedacos de mados e de orelhas e o vazar de olhos.

Certamente, tais medidas tinham a ver com a reducdo da possibilidade de os escravizados
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transmitirem informagdes para inimigos potenciais, conforme descrevem Silva (1986) e

Oliveira (1981).

Destaca a historiografia grega que Homero, o mais famoso de seus poetas, era cego.
Na Grécia, a auséncia da visdo era considerada um dom, uma forma de aproximagao com os
Deuses. Por isso, muitos foram considerados adivinhos e dotados de poder de distingdo entre
o bem e o mal, sendo, assim, sdbios e justos, por extensdo. Condicdo bastante diferente,
entretanto, daqueles cujas deficiéncias, as mais variadas, foram oriundas das violentas
incursoes de conquistas da vida militar grega. Dessa época tem-se o registro das primeiras leis
que versam sobre a protecao do Estado aqueles que em nome deste haviam se mutilado. Uma
lei de Sélon (640 a 558 a.C.) assegurava que “Soldados gravemente feridos ou mutilados em
combate serdo alimentados pelo Estado”, em vantagem considerada justa por todos os demais
concidaddos, para o que comenta com propriedade Silva (1986, p. 99-100) sobre aquilo que

podemos considerar as linhas primarias de um sistema publico de assisténcia social:

“..ndo se tratava de mero paternalismo nem de esmola oficializada pelo
Estado. O individuo tinha seu caso estudado antes de receber os obulos
estabelecidos... A cidade-estado de Atenas tivera meio século... para achar
uma formula mais objetiva de atendimento aos deficientes. Defendia-se, na
verdade, um direito adquirido pela prestagdo de servigos a Patria.

Nota-se pelo estudo da Historia Grega que esse beneficio foi aos poucos sendo
estabelecido a outras pessoas portadoras de deficiéncias ou de incapacidade
para o trabalho, independentemente da causa do problema, abrangendo
eventualmente os pobres em geral. Na época em que Aristoteles chamou a
aten¢do do Estado para o problema, ja havia mais de 20.000 pessoas
alimentadas as expensas do governo ateniense, devido a muitos tipos de

deficiéncias e doengas, correspondendo a 20% da populagao total de Atenas”.

A histéria grega, que, muitas vezes, se confunde com a sua mitologia e a sua literatura
em geral, traz inimeros relatos de pessoas que, apesar de limitagdes, desempenharam papéis
de destaque junto a sociedade em que viveram. Relatos de muitos desses casos sdo

encontrados no proprio texto de Silva (1986) e em Stephanides (2001).

Ainda na Grécia tem-se o relato de adaptagdes ou mecanismos que buscavam prevenir

deformacgdes em criangas com deficiéncias. Entretanto, nesta mesma civilizagao, ha também o
14



Capitulo 2 A pessoa com deficiéncia

registro da exposi¢cdo ou abandono da crianga. Ou seja, abandonada a propria sorte em lugares
considerados sagrados tais como florestas, templos e margens de rios, dificilmente

sobreviveria.

Ademais, relata Silva (1986, p. 126) ampliando a nossa compreensao sobre qual seria

a extensdo da tutela ao cidaddo com deficiéncia exercida pelo Estado:

“Segundo Plutarco, Solon estabeleceu normas bem claras para proteger
também cidaddos atenienses enfraquecidos por doengas ou vitimas de
deficiéncias. Em Atenas essas normas, além de garantir a alimentagdo, davam
ampla liberdade para que qualquer agressor fosse processado por atos de
injuria ou de ataques fisicos, caso algum desses cidaddos deficientes fosse
assaltado, espancado ou sofresse qualquer tipo de violéncia.

Acresce considerar também que as leis atenienses ordenavam que os filhos
tinham a obrigacdo de amparar e sustentar seus pais, seja devido a velhice,

seja devido a deficiéncias fisicas”.

O legado cultural romano ao Ocidente, de maneira ampla e, em particular, a0 nosso
ordenamento juridico, ¢ inegavel. Igual influéncia exerceu o Cristianismo, responsavel por
significativas mudancas nos valores, atitudes e comportamento da sociedade em relacdo as

pessoas com deficiéncia ao longo nos anos.

Silva (1986, p. 126-127) nos da idéia das transformacdes em curso quando comenta
que com “a implantagdo do Império Romano do Leste, posteriormente transformado no
Império Bizantino, encontrou a Grécia organizando institui¢oes mais e mais voltadas para
problemas especificos: lares para deficientes (‘paramonaria’); lares para pessoas cegas
(‘tuflokoméia’); instituicoes para pessoas com doengas incuraveis (‘arginoréia’); e também
organizagoes para pessoas muito pobres e para mendigos (‘ptochéia’)”.
“No Direito Romano havia leis que se referiam ao reconhecimento dos direitos de um
recéem-nascido e em que circunstancias esses direitos deveriam ser garantidos ou poderiam
ser negados. Dentre as chamadas condig¢oes para negagdo de direito, a chamada *vitalidade’
e a forma humana eram as principais.

Como exemplo poderemos mencionar que, tanto os bebés nascidos prematuramente

(antes do 7° més de gestagdo) quanto os que apresentavam sinais da chamada
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‘mostruosidade’, ndo tinham condi¢oes bdsicas de capacidade de direito”, destaca Silva

(1986, p. 127), explicitando que para casos dessa natureza a lei previa a morte ao nascer.

Entretanto, aos pais era facultada a exposi¢ao da crianga as margens do Tibre ou em
lugares sagrados, desde que precedida da apresentacdo da crianga a cinco vizinhos, de forma
que fosse constatada a existéncia de anomalia ou de mutilacdo. Tal solug@o tornou-se a mais
adotada, mesmo que o infanticidio fosse permitido por lei. Essas criancas malformadas,
doentias ou com limitagdes funcionais diversas se tornaram meio de vida para escravos e
pessoas pobres, que as criavam para servirem de meio de exploragdo. De tal sorte a esmola
chegou a ser um negodcio tao rentavel na Roma Antiga que havia, inclusive, o rapto dessas
criancas a fim de se tornarem pedintes nos templos, pragas e lugares de aglomeragdes na

capital e nas demais grandes cidades do Império Romano.

A doutrina romano-cristd com seus valores de caridade, de amor ao proximo e de
fraternidade imprimiu uma nova ordem de atengdes aos menos favorecidos, entre estes as
pessoas com deficiéncias fisicas e mentais, bem como aqueles com doengas cronicas como a
lepra (mal de Hansen ou hanseniase). As rea¢des foram, numa dire¢do, uma nova forma de
ver todas as pessoas como semelhantes, como irmaos em sua passagem pela terra e, noutra,
desencadeou perseguicdes ferrenhas a tudo o que estivesse relacionado a tais ensinamentos.
Alguns cristdos foram mutilados para servirem de exemplo a ndo-conversdo ou negativa da

origem divina dos imperadores romanos.

Sobre a influéncia da doutrina crista diversos albergues e hospitais de auxilio foram
estabelecidos, a exemplo das Casas de Misericordia que tiveram e tém lugar em diversas
cidades do Brasil, sendo o primeiro registro datado do ano de 370 na cidade Siria de Edessa
(hoje Urfa). Na esteira desse pensamento foram instituidas orientacdes de assisténcia ou
auxilio as pessoas pobres e marginalizadas, sendo esta uma das mais marcantes virtudes de
seus integrantes. Surgiram regulamentagdes dessa assisténcia ainda no ano 511 da Era Crista,
conforme cita Silva (1986, p.166): “O bispo proverd alimentos e roupas, dentro da
possibilidade de suas posses, para o pobre e para o enfermo que devido a seus males estejam
impossibilitados de trabalhar por sua conta”. Seguiram-se novas regulamentagdes dando
novas orientagdes de ordem pratica: “Os bispos devem cuidar especialmente dos leprosos,

dando-lhes comida e roupas”, ignalmente relata este autor a mesma pagina.
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Castigos contra conspiradores, traidores e criminosos de todas as ordens, nao raro,
ensejavam penas que representavam mutilacdes, como forma de expurgo e humilhagdo
perante a sociedade, tendo sido estabelecidos pelos codigos penais, civis e militares, de

diversos ordenamentos.

Apesar de sua firme orientagdo para os mais necessitados, havia restricdes para a
candidatura a sacerdote de homens com deficiéncias fisicas ou sensoriais. “Initiatos tene,
preecipue se nimia sit in eis deformitas...”” indicagdo do Codigo Candnico (em latim arcaico,
século XVI), expressa o impedimento da Igreja Catdlica aos candidatos ao sacerdocio que

apresentassem “defeitos aparentes”, segundo detalha Silva (1986, p. 306-307).

Com o crescimento das cidades e a conseqiiente deterioragdo das condi¢des de
habitagdo e moradia, epidemias se alastraram por diversas cidades de toda a Europa.
Supersticoes de todas as ordens tomaram lugar, algumas imputando as pessoas com
deficiéncia a culpa pelos acontecimentos indesejados (epidemias, pragas etc), outras
atribuindo a vinganca divina o ocorrido e que, diante disso, havia a premente necessidade de

uma revisao da postura da sociedade para com estes.

Apenas com o desenvolvimento do conhecimento cientifico relativo a algumas dessas
doengas, especialmente com o advento da microbiologia, muitas das crendices acerca destas
puderam ser progressivamente superadas, embora muitas ainda persistam nos rincdes mais

longinquos e desprovidos de acesso as adequadas informacdes.

No outro extremo das mudangas introduzidas na histéria da humanidade durante os
séculos XVIII e XIX, com o incremento da industrializagdo propiciado pela Revolugao
Industrial, novas formas de limitagdes funcionais tomaram lugar e assumiram uma posi¢ao
preponderante no surgimento de incapacidades para o trabalho. Devido a intimeros relatos
relacionados as condigdes de trabalho nesse periodo, nos permitiremos apenas destacar alguns
dos titulos listados na bibliografia, em razdo de ser tematica bastante difundida entre os
profissionais que militam nas areas relacionadas a satide e seguranca do trabalho. Sao eles:

Hobsbawm (2003), Huberman (1983), Ramazzini (1999) e Santiago (2003).

*“Detenham-se os iniciantes / postulantes / novigos, principalmente se exagero houver em sua deformidade”,
traducdo livre de Antonio Nunes Barbosa, professor titular aposentado da disciplina de Ortopedia do Curso de
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2.3. A pessoa com deficiéncia no Brasil

E inegavel que ao tempo da escraviddo, o trajeto do trafico desde a Africa nas condigdes
mais adversas possiveis resultava num amontoado de pessoas transportadas entre animais,
sem condigdes adequadas de higiene e alimentagdo. Nao raro, significativa parcela dos
escravos adoecia e morria nos navios superlotados durante a travessia do Atlantico, pela
inani¢do, pelas enfermidades contraidas na viagem, pela falta de auxilio médico ou, ainda,
pelos danos causados pelos grilhdes e correntes que “mantinham sob controle” aqueles que,

de alguma forma, insistiam em lutar por sua liberdade.

Ressalta Silva (1986, p. 273-280) que durante os séculos XVI e XVII a assisténcia as
enfermidades da populagdo brasileira estava a cargo dos hospitais de misericordia, inclusive
aquelas incapacitantes de origem traumatica, como as decorrentes dos conflitos com
indigenas, com outros conquistadores (franceses, holandeses e espanhois), das condigdes
higiénicas, da precéria alimentagdo (escorbuto e xeroftalmia, entre outros males oculares) e
ainda da infestacdo de alguns insetos e seus parasitas. Entre as de fundagdo mais antiga
destacam-se as de Olinda em 1540 (data incerta), de Santos em 1543 (data incerta), da Bahia
em 1549, do Rio de Janeiro em 1570-82, do Recife em 1590 e a do Espirito Santo em 1595.

Nas Casas de Misericordia tinham lugar as “Rodas dos Expostos ou dos Enjeitados”,
uma porta giratdria onde criangas rejeitadas, de um modo geral ou com deformidades
congénitas, eram abandonadas por seus familiares para serem criadas a margem da sociedade
nos conventos ou orfanatos, numa tentativa de “livrar” a sociedade de sua presenga

indesejada.

Ao inicio do século XIX, com a transferéncia da familia real portuguesa ao Brasil, as
idéias vigentes na Europa de assisténcia as pessoas com deficiéncia, o chamado humanismo
filosofico, recebem acolhida em nosso pais. Em 1854 foi criado o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos, posteriormente rebatizado como Instituto Benjamin Constant, apos o advento
da Republica. Em 1887 foi criado o Instituto dos Surdos-mudos, hoje Instituto Nacional de
Educacdo de Surdos (INES). Seguindo o exemplo do ocorrido na Franga, o Brasil criou um
asilo para “os que se invalidassem pela patria”, sendo inaugurado em 1868, na Ilha do Bom

Jesus (hoje incorporada ao continente pelos aterros realizados na Cidade Universitaria e

Graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Paraiba, que nos prestou a presente informagdo durante
diversas discussoes acerca do tema desta tese.
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Fundao), na Baia da Guanabara, o Asilo dos Invalidos da Patria. No plano histérico, convém
nos rememorar que a guerra contra o Paraguai estava pleno em curso. Posteriormente, nos
anos de 1897/98 tem-se a Guerra de Canudos promotora de outro significativo contingente de

mutilados e enfermos de diversas ordens.

O século XX foi um rico século de contrastes. Por um lado, a sociedade da época ja
comecava a se dar conta da necessidade da inser¢do das pessoas com deficiéncia na maquina
social. Na Europa e Estados Unidos diversos eventos sdo realizados com o intuito da
discussdo de efetivas politicas publicas e da formacdo de profissionais especializados em
reabilitacdo. Nessa mesma época tomam impulso esfor¢cos de reconhecimento da necessidade
de um sistema de previdéncia social e de leis de compensacdo aos acidentes de trabalho, o
que resulta em estudos e esfor¢os para uma agdo preventiva de gerenciamento de riscos na
industria, em razdo dos altos custos para a implantacdo e sua manutencao sistema. Por outro
lado, as duas grandes Guerras Mundiais foram fatos geradores de limitagdes e incapacidades
de todas as ordens. Encerrados os conflitos, quando do retorno dos feridos em combate, houve
a necessidade da reintrodugdo e do amparo aos veteranos na sociedade produtiva, em razao de

um contingente de mutilados sem precedentes na histéria da humanidade.

Sobre este periodo comenta Silva (1986, p. 310), com propriedade acerca da realidade

nos Estados Unidos e Europa:

“Durante a guerra, gragas a escassez de bragos e a preméncia de desenvolver os
esfor¢os de guerra, tanto as mulheres quanto os portadores de deficiéncia foram
aproveitados aos milhares nas industrias, nas vagas daqueles que haviam sido
incorporados as for¢as armadas.

Um dos grandes resultados da atuacdo de profissionais que cuidavam dos
problemas de deficiéncias foi o avango incontestavel da Medicina Fisica e da
Terapia Ocupacional. Além disso, foi sendo refor¢cada a impressdo que havia de
que a pessoa deficiente pode ser util, contribuinte a economia geral de um pars,
participante na formagdo da riqueza nacional.

Dessa época de anos dificeis do pos-guerra é que foram se definindo
preocupagoes cada vez mais marcantes como o ajustamento psico-social das

pessoas portadoras de deficiéncia.”
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Ao inicio dos anos de 1950 e 1960, esforcos de agéncias ligadas a Organizacdao das
Nagdes Unidas (ONU) envidaram esfor¢os para a difusdo de técnicas de reabilitacdo, tendo
esta organizacdo e seus representantes contribuido para o desenvolvimento local de
conhecimentos e assisténcia as pessoas com deficiéncia em diversas partes do mundo, em
especial nos paises mais pobres da Africa e América Latina, entre estes o Brasil. Em 1976, na
busca da obtencdo de um nivel ampliado de conscientizacdo foi proclamado o ano de 1981
como o Ano Internacional para as Pessoas Deficientes (International Year for Disabled
People). Depois, data das décadas de 1970 e 1980 o surgimento e agdo das primeiras
organizagdes de e para pessoas com deficiéncia com a proposta da plena inser¢do social
desses cidadaos e ndao meramente de carater assistencialista, com aquelas anteriormente

. 6
existentes .

Infelizmente, afirma categoricamente Ferreira (1985), os servigos publicos de
reabilitagdo profissional de nosso pais que teriam, ou melhor, que tém insubstituivel papel na
forma¢do de uma identidade laboral para pessoas com deficiéncia, de origem congénita ou
adquirida, praticamente ja ndo mais existem ou cumprem a finalidade para a qual foram
instituidos, o que denota, neste aspecto, descompromisso da Unido Federal com esta parcela
da populacao, deixando-as a mercé de beneficios previdencirios para o sustento pessoal e de
suas familias, quando poderiam reingressar adequadamente no mercado de trabalho
produtivo. A incapacidade para trabalhar, ndo pela deficiéncia, mas, antes, pela auséncia de
formagdo ou reabilitacdo os leva a uma condi¢do estigmatizadora — de incapazes para o

sustento proprio, a partir de seu trabalho.

Ferreira (1985, p. 24) aponta que a Lei Organica da Previdéncia Social (Lei n°
3.807/1960) foi “alterada com vistas a dar maior énfase a subordina¢do da aposentadoria
por invalidez aos resultados do processo de reabilitagdo profissional, tornando-se esta
compulsoria, sob pena de suspensdo do beneficio, caso o segurado recuse ou abandone o
programa”. Ora, em face do desmonte dos servigos publicos de reabilitagdo profissional,
podemos questionar sobre os destinos das vidas dessas pessoas, de sua honra objetiva e de sua
insercdo social, a partir do resgate de sua condi¢do de trabalhador, tdo essencial a qualquer ser

humano.

¢ Informagio verbal prestada por Messias Tavares da Silva ao autor, durante a entrevista para a realizagio da
presente tese. O entrevistado é personagem ativo dos movimentos sociais desde o inicio da década de 1970,
tendo participado de diversos eventos, como dirigente de organizagdes publicas e ndo-governamentais.
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A condi¢do estigmatizadora resulta em marginaliza¢dao, conforme Goffman (1988), e,
em tal situacdo, ha um afastamento natural desses individuos do convivio social como forma
de autoprotecdo. Dai segue-se todo um indesejado ciclo vicioso, de carater negativo que, por
vezes, culmina com processos depressivos e de autodestruicdo, como o abuso do alcool e

outras drogas, além de tentativas de suicidio’.

Dados do Sistema Unico de Satide (Departamento de Informética do SUS -
DATASUS®) apontam uma crescente participagio de acidentes automobilisticos, com armas
de fogo e outras formas de violéncia urbana como causas das internagdes hospitalares,
principalmente entre jovens de 16 a 30 anos em nosso pais, cujas propor¢des desde muito ja

se tornaram problema de satide publica, com elevada ordem de gastos governamentais.

Nao ha como discordarmos de Silva (1986, p. 359), quando assegura que “Um olhar
para o futuro podera nos sugerir que o volume de problemas trazidos pelas deficiéncias
continuard existindo e estara sempre vinculado as tendéncias mais gerais de evolugdo social

e humana de nosso pais”.

2.3.1. Pessoa portadora de deficiéncia X Pessoa com deficiéncia?

Nao raro o cidadao com deficiéncia ¢ discriminado pela sociedade. Ora vitima de um
repudio preconceituoso, ora vitima da desinforma¢do dos concidaddos. Foram por muitos
anos colocados a margem da economia por serem consideradas, incapazes que necessitavam
do auxilio familiar e da assisténcia publica para assegurar o seu sustento. Durante anos estas
pessoas foram e, em alguns lugares, ainda sdo rotuladas com nomenclaturas e alcunhas
pejorativas: ceguinho, mudinho, paralitico, entre outras. Em algumas sociedades chegaram a
figurar como invalidos, a exemplo da Frangca que construiu um Hospital-albergue para seus
herdis de guerra (Les Invalides) e Estados Unidos, como expressa um dos mais importantes

escritores americanos, Mark Twain, em seu livro “Historia de um invalido e outros contos™’.

Czeresnia (1997) explicita que a denominagdo de “portador” esta associada a idéia de
contdgio, transmissdo, derivada da ndo diferenciacdo das afecgdes infecto-contagiosas

daquelas que ndo o sdo. Muito dessa percepcdo enganada ¢ resultante do desconhecimento

7 Conforme informagdes verbais prestadas por profissionais de reabilitagdo e em relatos pessoais de pessoas com
deficiéncia adquirida, a exemplo de Araujo (2002), Paiva (1996), Santos (2001) e Scotti (1998 e 1999).
¥ Para dados atualizados ver www.datasus.gov.br
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dos mecanismos de transmissdo, o que somente veio a ser bem definido com o
desenvolvimento da microbiologia em fins do século XIX e inicio do século XX. A
hanseniase, ou vulgarmente “lepra”, ¢ o exemplo mais marcante da condi¢@o estigmatizadora,
do medo e de esteredtipos em relagdo ao tema. Tal explicagdo contextualiza ¢ determina o
dominio da abordagem médica na terminologia sobre a tematica, uma vez que durante muitos
anos apenas os profissionais da 4rea de satde estavam diretamente envolvidos ou

relacionados a atividades terapéuticas ou assistenciais.

A legislagdo brasileira, carente de insercao junto a politicas sociais mais amplas, ainda
utiliza o termo “pessoa portadora de deficiéncia” devido a ser predominante a atuacdo de

médicos em processos judiciais derivadas de a¢des previdencidrias e trabalhistas.

O termo pessoas com necessidades especiais também ¢ largamente empregado pela
midia. Todavia, o seu uso deve ser igualmente restrito a condigdes especificas resultantes de
algumas limitagdes como obesidade, diabetes, insuficiéncia renal cronica, entre outras, que
ndo se enquadram, a rigor, na defini¢do legal de pessoa com deficiéncia, embora possam ser

caracterizados como tal, em casos particulares.

Assim sendo, neste estudo usaremos indistintamente como sindnimas as expressoes
“pessoas com deficiéncia” e “pessoas portadoras de deficiéncia”, embora concordemos com
os movimentos sociais das pessoas com deficiéncia que justificam esta escolha como

demonstragdo de uma evolucao de sua propria percep¢ao em curso na sociedade.

2.3.2. As transformag¢des no mundo do trabalho e a inser¢do ocupacional da

pessoa com deficiéncia:

No Brasil, a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, instituiu em seu art. 93 a
obrigatoriedade da reserva de vagas nos quadros funcionais de empresas para pessoas com

deficiéncia, segundo a seguinte redacao:

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

’ TWAIN, Mark. Histéria de um invdlido e outros contos. Rio de Janeiro: Ediouro, (s/d).
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I — até 200 empregados 2%
Il —de 201 a 500 3%
1l —de 501 a 1.000 4%
1V —de 1.001 em diante 5%

Tal exigéncia legal surge como uma imposicao para a qual a sociedade brasileira ainda
nao estd preparada, assegura Barbosa Filho (2000a e 2000b). Existem duvidas sobre a selecao,
sobre sua capacidade produtiva, a adequagdo de postos de trabalho para esta parcela
diferenciada de trabalhadores, enfim a respeito de uma série de questdes. Nao se sabe como
agir ou reagir diante dessas pessoas. Afinal, até bem pouco tempo ndo faziam parte da vida
social mais ampla, embora possa ser percebida uma nitida mudanca neste sentido, destaca

Barbosa Filho (2004).

A reserva de vagas como unica medida para gerar oportunidades de emprego e renda
para essa parcela da populacdo, dissociada de uma politica de inser¢do multidimensional,
resulta, até o momento, carente de resultados concretos. Um dos questionamentos freqiientes
acerca da reserva de cotas se d4 no tocante ao alinhamento desta politica com as
transformagdes no mundo do trabalho, as novas formas de organizacdo e a inser¢do de novas
tecnologias na producdo. Questiona-se, sobretudo, a adaptacdo de trabalhadores de baixa
escolaridade as novas exigéncias de polivaléncia e atuagdo em sistemas de elevado teor
tecnoldgico. Ao longo dos anos, como apresentam Silva (1987), Sassaki (1999), OIT (1997) e
Barbosa Filho (2000b e 2002), as estruturas de reabilitacdo ou de formacgao profissional para a
pessoa com deficiéncia eram voltadas para atividades manufatureiras. Com as mudangas
ocorridas, mais precisamente nas duas ou trés ultimas décadas do século passado, muitas das
profissdes ou ocupagdes deixaram de existir, tornando-se custosas em relag@o as novas formas
de produgdo, tornando obsoleta e sem eficiéncia esta proposta de integracdo ocupacional.
Observa-se, de imediato, a necessidade de revisdo e da adogao de outras politicas oficiais de
emprego de mao-de-obra de pessoas com deficiéncia. Pastore (2000) e Sassaki (1999)
apontam oficinas abrigadas, emprego protegido e sistemas de compensacdo financeira como

algumas das formas de amplia¢do da divisdo social dessa tarefa.

2.3.3. A conceituacdo legal de deficiéncia para fins trabalhistas

A legislagdo brasileira que estabelece os meios de fiscalizagdo, avaliagdo e controle

das vagas destinadas as pessoas com deficiéncia no pais impde uma diferenciacdo entre duas
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possibilidades de aptidao ao beneficio: o individuo reabilitado ou aquele que foi submetido a
um processo de reabilitagdo profissional, originado de uma incapacidade adquirida para o
desempenho de atividades dentro de padrdes considerados normais para o ser humano; e a
pessoa com deficiéncia, inata, habilitada. Em tultima forma, aponta para a questio da
habilitagao profissional, seja da pessoa com deficiéncia congénita ou adquirida, como o ponto
central do beneficio. Tal assertiva, inserida na propria legislacdo, vai de encontro as medidas
relativas aos investimentos em Centros de Reabilitacdo Profissional (CRP’s), hd muito
denunciadas na literatura, como, por exemplo, em Ferreira (1985) e Matsuo (1999). Em todo
o pais, em especial nos ultimos anos, a rede nacional de CRP’s ndo recebeu investimentos
necessarios ao adequado desenvolvimento de suas atividades, tendo muitos destes encerrado

suas atividades.

As abordagens médica, psicologica e soécio-cultural da integragdo ocupacional das
PPD estdo assentadas na diferenciagdo da origem da deficiéncia e, como tal, as politicas
publicas nesse sentido também deveriam por esta se orientar. O que se observa ¢ que a
legislagdo de reserva de cotas brasileira trata indistintamente esses dois grupos de
trabalhadores com deficiéncia. Caracteriza, entdo, como também coloca Pastore (2000, 94-
98), que a caminhada de nosso pais vai no sentido contrario, na contramao, daquela buscada
pelos paises mais desenvolvidos que buscam maximizar a utilizagdo da capacidade produtiva

de sua populagio.

O entendimento da legislagdo brasileira direciona a defini¢do do individuo com
deficiéncia para a denominagdo de pessoa portadora de deficiéncia (PPD), em interpretagao
em estreita consonancia com a abordagem médica de deficiéncia. O Decreto n° 914, de
06/09/1993, em seu Art. 3°, assim conceitua: “Considera-se pessoa portadora de deficiéncia
aquela que apresenta, em cardter permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou
fungdo psicologica, fisiologica ou anatomica, que gerem incapacidade para o desempenho

de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o ser humano”.

Tal interpretacio coloca sobre o individuo os entraves de sua propria limitagdo. E este
que traz em si as causas ou origens de suas inadequagdes para colocar-se junto ao mundo, de
suas restricdes, inclusive ocupacionais. Por isso, a expressdo ‘“‘pessoa portadora de
deficiéncia” recebe dos membros mais ativos dos movimentos pro-pessoas com deficiéncia
severas criticas, principalmente quanto a sua utilizacdo em documentos legais e outros

instrumentos pertinentes as politicas publicas. Podemos dizer que ¢ uma expressao que tende
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ao desuso e esta cada vez mais sendo substituida pela expressao “pessoas com deficiéncia”,
que “traduz” de forma mais apropriada um novo entendimento de limitagdo e desvantagem,
onde o elemento central da discussdo se transfere do sujeito para a sua interagdo com o

ambiente em que esta inserido.

Nesta nova concepgao, suportada em grande parte pelas novas tecnologias disponiveis
e que visam propiciar autonomia e independéncia as pessoas com deficiéncia (tecnologia
adaptativa, assistiva ou, simplesmente, ajudas técnicas), compete ao estudioso da tematica

realizar adequadamente a distingao entre deficiéncia, incapacidade e desvantagem.

Acidente, Doenga ou

perturbaco funcional. Deficiéncia Incapacidade Desvantagem

—|  (exteriorizada) |—P (objetivada) —  (socializada)

(situagdo intrinseca)

Figura 2.1 — Esquema conceitual de Deficiéncia, incapacidade e desvantagem.

A deficiéncia ¢ a perda ou anomalia de uma estrutura ou fun¢do anatdmica, fisioldgica
ou psicologica. Incapacidade pode ser entendida como a restricio ou a auséncia de uma
capacidade para a realizacdo de uma atividade em razdo da deficiéncia. Por sua vez,
caracteriza-se a desvantagem quando a interacdo do individuo com o ambiente, em sentido
amplo, o coloca em impossibilidade de executar atividades em desempenho considerado

normal para o ser humano. E, entdo, um conceito associado a uma situagao.

Em razdo de suas limitagdes, algumas pessoas podem necessitar de maior ou menor
auxilio para a realizagdo de suas atividades diarias (higiene, alimentagdo e vestuario), de vida
pratica (conduzir automovel, manusear telefone, escrita e todos os autocuidados) e de
transferéncias (passar da cama para uma cadeira, de uma cadeira para outra, entrar e sair de
um automovel) ou serem independentes, apesar destas. Assim, tomando-se como pardmetro a
extensdo dessa limitacdo os individuos podem ser classificados como independentes (nao
requerem assisténcia de equipamentos ou pessoas), independente com auxilios (de pessoas, de
equipamentos ou de ambos) e dependente ou de assisténcia total (quando o individuo ¢

incapaz de exercer esforcos para a realizacao da tarefa).

Exemplificamos: a auséncia de um dos dedos da mao constitui-se uma deficiéncia.
Esta, por sua vez, pode resultar ou ndo em uma incapacidade. Depende, essencialmente, da

atividade a ser realizada. O individuo pode ser capaz de dirigir um automovel, mas pode ser
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incapaz de, por exemplo, escovar o cabelo. A desvantagem se origina das implica¢des sociais
da incapacidade, nesse exemplo, de pentear-se. Neste caso, seriam restricdes, entre outras, de

ordem estética (de percepgao por terceiros).

A condi¢dao de deficiéncia, portanto, ndo implica necessariamente em incapacidade
para a realiza¢do de atividades e, tampouco, em dependéncia para realiza-las. Em realidade,
tal condicdo, ¢ resultante da interacdo do individuo com o ambiente. Essa interagdo, por sua
vez, pode receber apoio ou ser maximizada com o aporte das capacidades promovidas pelo

uso de ajudas técnicas, de tecnologias adaptativas ou assistivas.

E preciso, portanto, conceber o sistema produtivo voltado para o seu operador e ndo

apenas para os resultados da producao, conforme destaca Barbosa Filho (2000c).

2.3.4. Quem sao os trabalhadores com deficiéncia?

As oportunidades de trabalho surgidas com a reserva de vagas deverdo,
necessariamente, ser voltadas a “beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de
deficiéncia, habilitadas”. Beneficiarios sdo todos aqueles cidaddos fazem jus ao Plano de
Beneficios da Previdéncia Social, sobre o qual dispde a Lei n° 8.213/1991. Quanto a

habilitagdo e a reabilitacao profissional, estd estabelecido no art. 89 da referida Lei:

Art. 89 A habilitagdio e a reabilitagdo profissional e social deverdo
proporcionar ao beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o
trabalho, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios para a (re)educacao
e de (re)adaptacdo profissional e social indicados para participar do mercado

de trabalho ¢ do contexto em que vive.

A caracterizagdo legal de deficiéncia esta no art. 4° do Decreto n°® 3.298/1999, abaixo
transcrito. Aponta uma estruturagdo em niveis de limitacdes, ou seja, em razdo da natureza e

de sua intensidade.

E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

I - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica,

apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
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monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as
que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

II - deficiéncia auditiva - perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras, variando de graus e niveis na forma seguinte:

a) de 25 a 40 decibéis (db) - surdez leve;

b) de 41 a 55 db - surdez moderada;

¢) de 56 a 70 db - surdez acentuada;

d) de 71 a 90 db - surdez severa;

e) acima de 91 db - surdez profunda; e

f) anacusia;

III - deficiéncia visual - acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor
olho, apds a melhor correcdo, ou campo visual inferior a 20° (tabela de
Snellen), ou ocorréncia simultanea de ambas as situagdes;

IV - deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior
a média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicag¢ao;

b) cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d) utilizagdo da comunidade;

e) saude e seguranga;

f) habilidades académicas;

g) lazer; e

h) trabalho;

V - deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias.

Observamos nas entrevistas e nas visitas realizadas as organizagdes o surgimento de
um novo tipo de discriminacdo. Algumas empresas, desconhecendo os mecanismos de
ampliacdo da empregabilidade de pessoas com deficiéncia e visando tdo-somente o
atendimento da exigé€ncia da cota, tém baseado a selecdo e contratagdo devida na suposta
menor limitagdo aparente. Selecionam apenas os trabalhadores que se enquadrem na definicao
legal descrita, desde que ndo exijam adequacdes ambientais ou, no maximo, um minimo
investimento nesse sentido, jamais investem em ajudas técnicas. Pessoas surdas ou com
pequenas restricdes de mobilidade tém sido as preferidas nesse intuito, o que gera um
compreensivel descontentamento de outros, ainda que disponham de formagdo profissional
adequada e superior a muitos dos contratados. Infelizmente, nesse pensamento, perdem a

empresa, os profissionais qualificados, enfim, a nagao.
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2.3.5. Quantos sao os trabalhadores com deficiéncia?

Tomando-se como ponto de partida uma populagdo brasileira de 165 milhdes de
habitantes e a consagrada referéncia de que cerca de 10% da populacdo de todas as
localidades ¢ constituida por pessoas com algum tipo de deficiéncia, chegaremos aos numeros

da Tabela 2.1 e podemos ter uma idéia da dimensdo da importancia social desta discussao.

Tabela 2.1 — Estimativa de pessoas com deficiéncia no Brasil (total, por faixa etaria e com atendimento

adequado).
0a 13 anos 14 a 60 anos mais de 60 anos Total
14,6% 65,9% 19,5% 100%
2.409.000 10.873.500 3.217.500 16.500.000
72.270 326.205 96.525 495.000

Fonte: Adaptado de Sassaki (2000, p. 90)

No Brasil, anteriormente ao Censo de 2000, era estimado um total de cerca de 16,5
milhdes de pessoas com deficiéncia, maior que a populagdo total de muitos paises de todo o
mundo. Considerando-se as estimativas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) sobre a
parcela de pessoas com deficiéncia com atendimento de educagdo e de reabilitacdo adequados
em paises em desenvolvimento (3% sobre a populagdo com algum tipo de deficiéncia),
concluiremos que apenas cerca de 500 mil desses poderiam ser considerados como
potencialmente preparados ou como forca produtiva habilitada. Ou seja, cerca de 16 milhdes

nao tém, sequer, a chance de desenvolver este potencial.
Pastore (2000) indica que a participagcdo no mercado formal brasileiro monta a 2%
dessa populacdo em idade economicamente ativa, enquanto que em outros paises sao

alcancadas cifras entre 30% a 45%.

Tabela 2.2 - Estimativas de Pessoas com deficiéncia no Brasil (Geral e por natureza)

Populagdo Geral — 100% 165.000.000

Pessoas com deficiéncia — 10% 16.500.000
e mental — 5% 8.250.000
o fisica—2% 3.300.000
e auditiva—1,5% 2.475.000
e multipla— 1% 1.650.000
e visual - 0,5% 825.000

Fonte: Elaborado pelo Autor

A pessoa com deficiéncia, congénita ou adquirida, apresenta, em realidade, limitagdes

funcionais que ndo devem ser consideradas empecilhos a sua integragcdo na sociedade. Muito
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pelo contrario, esta integragao deve dar-se, inclusive, com a participacao produtiva através do
trabalho. Nesta oOtica, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) editou normativas
internacionais como as Recomendagdes n® 99, de 1955 e n° 168, de 1983, ¢ a Convengao n°

159, da qual o Brasil ¢ signatario desde 1983.

A consolidacdo dos dados do censo demografico brasileiro de 2000, disponibilizado
em meados de 2002'°, apontou o surpreendente fato de que a populagdo brasileira era formada
por cerca de 25 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, indicando um percentual

de cerca de 14,5%, bem superior as estimativas preliminares de apenas 10%.

Embora persistam criticas quanto & metodologia de levantamento, uma vez que o
levantamento de dados nao seguiu a Classificagdo Internacional de Deficiéncias da OMS, nao
¢ possivel negar o mérito do estudo que serve de alerta as autoridades e aos cidaddos em geral

para a magnitude de um problema até entdo nao revelado em censos anteriores.

As corregdes nas estimativas preliminares apontam para apenas 500 mil pessoas em
idade produtiva (14 a 60 anos) com atendimento adequado, seja atendimento e
acompanhamento clinico-hospitalar e formacao profissional. Cerca de 14 milhdes de pessoas

sdo negligenciadas quanto a estes direitos essenciais.

1 . . ~ .
% Para maiores informagdes, acessar: www.ibge.gov.br
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Quadro 2.1 - Populagdo residente, por situagdo do domicilio e sexo, segundo o tipo de deficiéncia — Brasil.

Populacao residente

Situag@o do domicilio e sexo

Tipo de
deficiéncia

Total

Homens

Mulheres

Urbana

Rural

Total

Homens

Mulheres

Total

Homens

Mulheres

Total (1)(2)

169 799 170

83576015

86223 155

137 953 959

66 882 993

71 070 966

31845211

16 693 022

15 152 189

Pelo menos
uma das
deficiéncias
enumeradas

24 537984

11363 898

13 174 087

19 820 353

8964 307

10 856 046

4717 631

2399 591

2318 041

Deficiéncia
mental
permanente

2 848 684

1552918

1295 766

2291707

1238411

1053 296

556 977

314 507

242 470

Deficiéncia
fisica

1422 224

864 282

557942

1161 191

707 170

454 020

261 033

157111

103 922

Tetraplegia,
paraplegia ou
hemiplegia
permanente

955 287

527439

427 848

790 153

435712

354 441

165 134

91727

73 407

Falta de
membro ou
de parte dele

466 936

336 843

130 094

371038

271459

99 579

95 899

65 384

30515

Deficiéncia
visual

16 573 937

7204 046

9369 891

13225198

5578226

7646 972

3348 739

1625 820

1722919

Incapaz de
enxergar

159 824

70 861

88 963

131 390

57739

73 651

28 434

13121

15312

Grande
dificuldade
permanente
de enxergar

2398472

1027477

1370995

1959617

814 122

1 145 495

438 854

213 354

225500

Deficiéncia
auditiva

5750 809

2991478

2759 331

4646 012

2379950

2266 062

1104 797

611527

493 270

Incapaz de
ouvir

176 067

84 556

91510

138 170

64 298

73 872

37897

20 258

17 638

Grande
dificuldade
permanente

de ouvir

860 889

454 082

406 807

701 484

365982

335502

159 404

88 100

71 305

Deficiéncia
motora

7879 601

3269810

4609 791

6455 499

2590777

3864 722

1424 101

679 033

745 069

Incapaz de
caminhar ou
subir escada

588 201

284 118

304 083

487329

231703

255 626

100 873

52415

48 458

Grande
dificuldade
permanente
de caminhar

ou subir

escada

1799917

755 282

1044 636

1516 883

625 026

891 857

283 034

130 255

152779

Nenhuma
destas
deficiéncias

143 769 672

71 468 032

72 301 640

116 938 823

57331110

59607 713

26 830 849

14136 922

12 693 927

Fonte: Adaptado de IBGE, Censo Demografico 2000. Disponivel em www.ibge.gov.br
Nota: As pessoas com mais de um tipo destas deficiéncias foram incluidas em cada um dos tipos que tinha. (1)
As pessoas incluidas em mais de um tipo de deficiéncia foram contadas apenas uma vez. (2) Inclusive as pessoas
sem declaracdo destas deficiéncias
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2.3.6 As limita¢des da reserva de cotas

Apesar da lei de cotas representar um avango nas politicas de emprego para pessoas
com deficiéncia, resta uma série de limitagdes a sua consecucdo que podem ser apontadas em
sua estruturacdo. Em primeiro lugar podemos apontar que ela se situa como uma a¢do isolada
que ndo se insere em uma politica publica de inser¢ao desses cidadaos na vida social do pais,
que leve em consideracdo desde o acesso universal a educagdo, condi¢cdes de mobilidade,
incluindo aspectos de urbanizagado e transporte publico, bem como aspectos de formagao mais
amplos como estratégias de mobilizacdo e conscientizagdo coletiva. Pastore (2000) faz uma
extensa avaliacdo econdmica do sistema de cotas, considerando que, da forma em que se
apresenta no pais, sem a ado¢do de medidas integradas, isto €, sendo um fim em si mesmo, se
torna uma imposi¢ao onerosa a um pequeno grupo de empresas, responsabilizando-o pela
consecucao de um papel de toda a sociedade. A auséncia de medidas compensatdrias torna
desinteressante o investimento em tecnologias adaptativas e em adequacdes ambientais, o que
resulta, por sua vez, na adogdo de atitudes discriminatorias quanto a sele¢do desses
trabalhadores. Assim, trabalhadores com deficiéncias que exijam pouco ou nenhum
investimento para a sua contratagdo sdo preferidos, criando uma nova forma de discriminagao

ou de segregacdo quanto a natureza e intensidade de deficiéncia.

Em outra dire¢ao, uma nova série de consideragdes podem ser elencadas quanto a
fragilidade da lei de cotas em sua tentativa de inser¢do laboral desses trabalhadores. E notério
que as cidades de maior porte, em geral urbanas, tendem a concentrar um maior numero de
empresas, o que nos leva a acreditar que a distribuicao espacial dessas empresas pode nao ser
compativel com os dados demograficos. Ao confrontarmos os dados dos estados da regido
nordeste do Censo brasileiro de 2000 com a distribuicdo geografica das empresas sujeitas a lei
de cotas, veremos que, nesses estados, em razdo de em sua populagdo terem a participagao
percentual de pessoas com deficiéncia superior a dos estados das regides sul e sudeste, por
exemplo, podemos inferir que a disponibilidade de vagas através das cotas naqueles sera
inferior a destes, embora em razao da condi¢ao de sua populagdo sua necessidade seja maior

em termos relativos.

Por outro lado, ¢ inegavel a tendéncia de reducdo do quadro funcional das empresas,
seja devido a contribui¢dao de novas tecnologias para o aumento da produtividade, seja devido
a mecanismos de transferéncia de mao-de-obra como a terceirizagdo, o que enseja uma nova

consideracdo de grave impacto sobre a ado¢do da medida unica de cotas como mecanismo de
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geracao de emprego e inser¢ao laboral de pessoas com deficiéncia. Cada vez mais serd menor
o numero de empresas sujeitas as exigéncias dessa lei, em razao disso, sera cada vez menor o
nimero de vagas, em sua totalidade, reservada para esta parcela da populagdo, ainda que o

numero de empresas seja ampliado, conforme apresentamos na tabela abaixo.

Tabela 2.3 — Percentual e nimero total de empresas brasileiras com 100 ou mais funcionarios (por ano).

Ano 1986 1990 1995 2001
Total de empresas com 100 ou mais funcionarios 30.521 30.544 30.192 31.979
Participacdo percentual no total de empresas 2,58% 2,14% 1,70% 1,57%

Fonte: Dados da RAIS (Relagdo Anual de Informagdes Sociais). Modificado de Clemente (2003, p. 32)

O sistema de cotas como unica medida de promocado de oportunidades de trabalho para
estes cidaddos ¢ insuficiente e insustentavel. Enquanto os dados do Censo 2000 indicam um
total de quase de 25 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia no Brasil, a estimativa
mais otimista, para o ano de 2001, segundo dados da RAIS, era que o sistema de cotas gerasse
cerca de 600 mil vagas para trabalhadores com deficiéncia. Se assumirmos todas as
dificuldades de escolaridade, formacgao ¢ selecdo de mao-de-obra, de deslocamento desde e
até o trabalho ampliaremos ainda mais esse descompasso entre necessidades e oferta real de

oportunidades de trabalho para pessoas com deficiéncia em nosso pais.

2.3.6.1 Alternativas para o cumprimento do sistema de cotas

A condi¢cdo ideal para todo trabalhador ¢ participar ativamente do mercado de
trabalho. Para a participag@o desses cidaddos junto ao mercado competitivo seriam requeridas
acdes junto aos trabalhadores e junto as empresas. Para tanto, seria necessario um conjunto de
condi¢des educacionais e de formacgdo profissional, de apoio técnico, psicologico e social
como parte de uma politica integradora que voltasse a atengdo a um complexo de dispositivos
programaticos, em cardter mais amplo, incluindo, entre outros, incentivos econdomicos. A
inexisténcia de tal condicdo em nosso pais nos leva a orientar nossa analise para medidas que
consideramos suplementares ou alternativas ao sistema de cotas, algumas destas ja utilizadas

com algum sucesso em outros paises, como citam Sassaki (1999) e Pastore (2000).
Algumas dessas medidas visam repartir entre todas as empresas a responsabilidade
social pela geragdo de renda para as pessoas com deficiéncia por toda a sociedade. Entre estas

medidas podemos citar:
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a) a terceirizagdo de parte da producdo, através do trabalho protegido ou

semicompetitivo;

b) a cota-contribuigdo, através de repasses de numerario, ao sistema de renda social para
aquelas empresas que nao empregassem direta ou indiretamente mao-de-obra de

pessoas com deficiéncia; e,
c) a contratagdo de mao-de-obra direta, para trabalho autonomo em domicilio.

Ainda ¢ apontada como possibilidade adicional a contratacdo de cooperativas de
trabalho. Contudo, esta op¢ao encontra, segundo alguns juristas, a limitagdo de ndo assegurar
a relacdo de emprego diretamente entre o trabalhador e a empresa produtora, mas entre este e
a cooperativa que, em realidade, nada produz, apenas age como intermediario na contratacao,
pelo que, de acordo com Teperino et al (2001), ndo € possivel aceitar a sua adocdo em

cumprimento as exigéncias legais da reserva de cotas ou em sua substituigado.

2.3.6.2 Fatores internos a empresa que facilitam a inclusao
ocupacional da pessoa com deficiéncia

A relacdo de emprego pressupde uma bilateralidade de requisitos para a plena

satisfacdo das expectativas, aparentes ou ndo-aparentes, de empregadores e de empregados.

De um lado, os empregadores anseiam um trabalhador habilitado para o pronto
exercicio de suas atribuicdes laborais, de forma que o seu rendimento produtivo seja
compativel com o do sistema de producdo junto ao qual sera inserido. De outro, podemos
dizer que, para que haja a satisfacdo dessas expectativas, um conjunto de condigdes internas
as organizacdes deve estar disponivel para que a insercao do trabalhador com limitagdes
funcionais possa se dar da maneira mais favordvel possivel a efetivacdo ou ao cumprimento
dessas expectativas. Ou seja, para que certas expectativas de desempenho funcional possam
ser alcangadas, as devidas condigdes t€ém que estar disponiveis, individualmente ou em

conjunto, a esse coletivo de trabalhadores, conforme cada caso.

Para Sassaki (1999, p. 65-67), sdo os seguintes os principais fatores internos de uma

empresa que facilitam a inclusdo do portador de deficiéncia:
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e Adaptacao de locais de trabalho (acesso fisico);

e Adaptacdo de aparelhos, méaquinas, ferramentas e equipamentos;

e Adaptacdo de procedimentos (fluxo) de trabalho;

e Adocdo de esquemas flexiveis no horario de trabalho;

e Adogao de programas de emprego apoiado (treinador de trabalho e outros apoios);

e Revisdo das politicas de contratagdo de pessoal,

e Revisdo das descrigdes de cargos e das analises ocupacionais, etc;

e Revisdo dos programas de integracdo de empregados novos;

e Revisdo dos programas de treinamento e desenvolvimento de recursos humanos;

e Revisdo da filosofia da empresa;

e (apacitagao dos entrevistadores de pessoal;

e Criacao de empregos a partir de cargos ja ocupados;

e Realizacdo de seminarios internos de sensibilizagdo das chefias;

e Cumprimento das recomendagdes internacionais e da legislacdo pertinentes ao trabalho;

e Adocdo de esquema paralelo de trabalho domiciliar competitivo (extensdao da empresa);

e Adocdo de esquemas de prevencao de acidentes e moléstias ocupacionais;

e Informatizacao da empresa;

e Participagdo da empresa em conselhos municipais e estaduais pertinentes ao portador de
deficiéncia;

e Aquisicdo, e/ou facilitagdo na aquisi¢cdo, de produtos da tecnologia assistiva que facilitem
o desempenho profissional de empregados com deficiéncias severas;

e Participagcdo da empresa no sistema de colocacdo em empregos competitivos.

2.4 Os cenarios internacionais no pds Segunda Guerra Mundial e final
do século XX

As atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial reforcaram a crenga de
que as minorias deveriam ser protegidas contra os abusos das autoridades, mesmo aquelas
legitimadas por Constituicdes soberanas ¢ referendadas pela populagdo. Legalidade,
legitimidade e condi¢do humana nao poderiam passar ao largo como conceitos abstratos que

ferissem principios bésicos, entre estes o da igualdade entre os seres humanos.

Em forma de alerta, ao que podemos chamar da “utopia da igualdade”, Lafer (1988,
p-150), no capitulo que intitula “Dos direitos humanos como construgdo da igualdade — a
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cidadania como o direito a ter direitos”, defende a idéia da necessidade da constru¢do de uma
identidade politica, da conquista e do interesse coletivo como forma de efetivar a consecugao
dessa igualdade. Destaca em seu discurso a autodeterminacdo que, posteriormente junto ao
movimento das pessoas com deficiéncia, assume o carater de vida independente, conforme

discutiremos mais adiante.

“Ndo é verdade que ‘todos os homens nascem livres e iguais em dignidade e
em direitos’, como afirma o art. 1° da Declaragdo dos Direitos Humanos da
ONU, de 1948, na esteira da Declaragdo da Virginia de 1776 (art. 1°), ou da
Declaragdo Francesa de 1879 (art. 1°). Nos ndo nascemos iguais: nos nos
tornamos iguais como membros de uma coletividade em virtude de uma
decisdo conjunta que garante a todos direitos iguais. A igualdade ndo é um
dado... Ela é um construido, elaborado convencionalmente pela agcdo conjunta
dos homens através da organizagio da comunidade politica. Dai a
indissolubilidade entre o direito individual do cidaddo de autodeterminar-se
politicamente, em conjunto com os seus concidaddos, através do exercicio de
seus direitos politicos, e o direito da comunidade de autodeterminar-se,

construindo convencionalmente a igualdade”.

Apesar da indignagdo provocada pelos horrores resultantes da Guerra, entre estes um
imenso contingente de pessoas com limitagdes funcionais adquiridas nos campos de batalha, o
retorno desses cidaddos aos seus paises de origem demandou mudangas no ambiente humano
e no ambiente construido. Barreiras atitudinais ou comportamentais, bem como fisicas,
comecaram a vir abaixo. Na esteira desse retorno teve lugar a criagdo de centros de
reabilitacdo como o de Stoke Mandeville'' (Inglaterra) e Heidelberg'? (Alemanha), que foram
de fundamental importancia para a evolucao e a disseminagdo de conhecimentos técnicos e
praticas de engenharia e medicina de reabilitacdo. A exemplo do que aconteceu nesses paises,
nas décadas seguintes, foram criadas e consolidadas algumas das mais importantes
organizagdes do género em todo o mundo, como a Associacdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD — com diversos centros espalhados por todo o pais)”® e o Hospital Sarah

Kubistcheck (hoje Rede Sarah de Hospitais do aparelho locomotor)'?, no Brasil, a

""" Maiores informagdes disponiveis em http://www.bucksnhsjobs.co.uk/smhospital.html
"2 Heidelberg Rehabilitation Center for Spinal Cord Injuries

'3 Maiores informagdes disponiveis em www.aacd.org.br

' Maiores informagdes disponiveis em www.sarah.br
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Organizacio Nacional dos Cegos da Espanha (ONCE)' e a Rehabilitation Engineering and
Assistive Technology Society of North America (RESNA)'®, nos Estados Unidos da América,
que, sem davida, vém contribuindo decisivamente para a inser¢do laboral de pessoas com

deficiéncia em todo o mundo.

Embora a licdo com o conflito mundial pareca ter sido aprendida, os Gltimos cinqiienta
anos do século passado foram marcados por intimeros conflitos regionais, na Africa, Oriente
Meédio, Europa oriental, sempre contando com a participagao direta ou indireta das grandes
potencias bélicas que surgiram no pés-guerra. Ao que tudo indica, infelizmente, estes cenarios

indesejados devem continuar a ter lugar na historia da humanidade.

2.5 Perspectivas para o Século XXI

Ao que tudo indica, o século XXI serd mais um periodo de dualidades na historia da
humanidade. De um lado, a tecnologia de DNA recombinante e as pesquisas com células-
tronco apontam possiveis solugdes para males até entdo tidos como irreversiveis. Tecidos
podem ser regenerados, em especial aqueles do sistema nervoso e da musculatura cardiaca. Os
novos horizontes apontam a cura de para os Males de Parkinson e de Alzheimer e para a
doenca de Chagas. Do outro, apesar da produgdo de alimentos em todo o mundo ser cada vez
maior, hd uma igualmente crescente concentracdo de riqueza em alguns paises, com o
conseqliente ainda maior empobrecimento de outros. A obesidade se torna problema de satide
publica, a fome se alastra e ¢ ampliada em outros rincdes. Novas formas de limitagdes

funcionais e deficiéncias ganhardo espago, seja pela fome, seja pela obesidade.

Os destinos das pessoas com deficiéncia estardo assentados em trés pontos principais:
a luta e conquista de direitos, as novas tecnologias € em um comportamento ou postura pro-

ativa. Sobre estes principios trataremos neste topico.

!5 Maiores informagdes disponiveis em www.once.es
' Maiores informagdes disponiveis em www.resna.org
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2.5.1 A luta pelo reconhecimento e pelos direitos

O século XX, com suas duas Grandes Guerras Mundiais e os varios conflitos que se
seguiram, propiciou a formacdo de um contingente jamais visto de pessoas com limitagdes
funcionais adquiridas que regressaram aos seus paises € buscaram fazer valer seus direitos da
prestacdo de servigos de diversas ordens que assegurassem a estes um minimo de bem-estar.
As pressoes locais e a difusao das idéias de que estes cidaddos tinham que ser plenamente
atendidos por seus paises encontrou nas pessoas com deficiéncia congénita e naquelas cuja
deficiéncia foi propiciada pela “modernidade” (acidentes de transito, do trabalho, por armas
de fogo etc) novos aliados. Os brados por inclusdo ecoaram em varias partes do mundo.
Desde a primeira das declaragdes internacionais versando sobre dignidade da pessoa humana,
destacando o poder que a propria humanidade tinha de degradar a si mesma, a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos, em 1948, um nimero crescente de documentos versando
sobre a tematica, apresentando propostas aos governos, seja por organismos internacionais e
organizagdes nao-governamentais, vem sendo divulgado e assumindo um papel de
fundamental importincia na condugdo das politicas publicas em diversas partes do mundo,

conforme pode ser constatado Quadro 2 a seguir.

Quadro 2.2 - Documentos mundiais sobre pessoas com deficiéncia'’

DOCUMENTO DATA CIDADE, PAIS ORGANISMO
Declaragdo Universal dos 10/12/48 | Nova York, NY, EUA | Organizagdo das Nac¢des Unidas (ONU)
Direitos Humanos (Resolugdo
217-A-11I)

Declaragdo de Direitos do 20/12/71 | Nova York, NY, EUA | Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU)
Deficiente Mental

Declaragdo de Direitos das 9/12/75 | Nova York, NY, EUA | Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
Pessoas Deficientes

Declaragdo de Alma-Ata 12/9/78 | Alma-Ata, Cazaquistdo | Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
Declaragdo de Sundberg 7/11/81 | Torremolinos, Malaga, | Organizagdo das Nagdes Unidas para
Espanha Educagfo, Ciéncia e Cultura (Unesco)

Programa Mundial de A¢do 3/12/82 | Nova York, NY, EUA | Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
Relativo a Pessoas com
Deficiéncia

Declaragdo de Cave Hill 1983 Cave Hill, Barbados Disabled Peoples’ International (DPI)

Declaragdo sobre o Direito dos | 12/11/84 | Nova York, NY, EUA | Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
Povos a Paz (Resolugdo 39/11)

Sociedade para Todos 14/12/90 | Nova York, NY, EUA | Organizacao das Nagoes Unidas (ONU)
(Resolucao 45/91)
Declaragdo de Vancouver 1992 Vancouver, Canada Disabled Peoples’ International (DPI)
Declaracao de Maastricht 4/8/93 Maastricht, Holanda Varias ONGs
Continua

' Enviado ao autor em correspondéncia pessoal por Romeu Kazumi Sassaki, em outubro de 2004.
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Quadro 2.2 - Documentos mundiais sobre pessoas com deficiéncia (continuago)

Declaragdo de Managua 3/12/93 | Managua, Nicaragua Confederagdo Interamericana da
Inclusion International e Associacdo
Canadense para a Vida Comunitaria
Normas sobre a Equiparacdo de | 20/12/93 | Nova York, NY, EUA | Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia (Resolugdo 48/96)
Declaragdo de Salamanca e 10/6/94 Salamanca, Espanha Organizagdo das Nagdes Unidas para
Estrutura para Agdo sobre Educagao, Ciéncia e Cultura (Unesco)
Educacdo para Necessidades
Especiais
Declaragdo de Pequim e 15/9/95 Pequim, China Varias ONGs
Plataforma para Ac¢do
Declaragao Universal sobre 1997 Genebra, Suica Organizacdo das Nac¢des Unidas para
Genoma Humano e Direitos Educagdo, Ciéncia e Cultura (Unesco)
Humanos (Resolugdo 19/41)
Declaragdo sobre Mulheres com | 20/6/97 | Washington, DC, EUA Varias ONGs
Deficiéncia
Convengdo Interamericana para a | 28/5/99 Guatemala Organizacdo dos Estados Americanos
Elimina¢ao de Todas as Formas (OEA)
de Discriminacdo contra Pessoas
Portadoras de Deficiéncia
Carta para o Terceiro Milénio 9/9/99 | Londres, Gra-Bretanha Rehabilitation International (RI)
Declaragdo de Washington 25/9/99 | Washington, DC, EUA | Varias ONGs de vida independente
Declaragdo de Pequim 12/3/00 Pequim, China Disabled Peoples’ International,
Inclusion International, World Blind
Union e World Federation of the Deaf
Declaragdo Internacional de 5/6/01 Montreal, Québec, Conselho Canadense de Reabilitagdo e
Montreal sobre Inclusdo Canada Trabalho
Declaragido de Madri 23/3/02 Madri, Espanha Varias ONGs
Declaragdo de Verona Maio/02 Verona, Italia Varias ONGs sobre envelhecimento
Declaragio de Sapporo 18/10/02 | Sapporo, Hokkaido, Disabled Peoples’ International (DPI)
Japido
Declaragio de Caracas 18/10/02 Caracas, Venezuela | Rede Ibero-Americana de Organizagdes
Nao-Governamentais de Pessoas com
Deficiéncia e Suas Familias (Riadis)
Declaragdo de Cartagena de 16/12/02 | Cartagena de Indias, Varias ONGs
indias Colombia
Declaragdo de Kochi 31/1/03 Kochi, Kerala, India Varias ONGs de educagao
Declaragio de Quito 11/4/03 Quito, Equador Varias ONGs
Declaragdo de Tenerife 26/4/03 | Arona, Tenerife, Ilhas Varias ONGs
Candrias
Declaragdo de Montreal sobre 6/10/04 Montreal, Canada Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

Deficiéncia Mental

e Organizagdo Pan-Americana da
Satude (OPAS)

Fonte: Compilagao de Romeu Kazumi Sassaki.

No tocante as questdes suscitadas pela legislacdo brasileira, em particular, nos

limitaremos a indicar os livros de IBAP (1997), Marcial, Robert e Séguin (1999), Niess e

Niess (2003) e Teperino (2001) listados na bibliografia deste estudo. As questdes tratadas

versam sobre a igualdade de direitos, a ndo-discriminagdo, a educagdo especial, a reserva de

vagas em concursos publicos e nas empresas privadas, a assisténcia social, a locomocao e o

acesso, entre outras matérias de interesse dessa parcela da populagao.
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Concordamos e devemos observar atentamente a licdo de Vogel (2001, p. 114), que

expressa com clareza a distin¢do entre a existéncia de um diploma legal e sua efetividade:

“Por melhores ou mais adequados que posam ser, no seu ambiente originario,
leis, decretos e portarias permanecem indcuos se a prdtica social for avessa ao
seu conteudo e se, na consciéncia dos que os devem aplicar, ndo existir a
representacdo psicologica suscetivel de produzir sua eficacia.

Essa constatagdo pode explicar, pelo menos em parte, a diferenca verificada
entre um direito genericamente assegurado e esse mesmo direito, efetivamente

exercido”.

2.5.2 Recursos de tecnologia e conhecimento técnico disponivel

O crescimento do uso da informatica no cotidiano das organizacdes trouxe aos
cidaddos com deficiéncia novas possibilidades de emprego, conforme explicita Arnao et al.
(1997, p. 107-154) apresentando toda uma descricdo dos aparatos capazes de fornecer
autonomia as PPD no trato com computadores, em razdo da natureza e do grau das limitagdes

funcionais impostas ao potencial usuario.

Diversos centros de pesquisa em todo o mundo tém se dedicado ao desenvolvimento
de tecnologias que possam possibilitar as PPD aplicar e potencializar a sua capacidade
produtiva. Podemos citar como exemplos brasileiros os programas Dosvox, Edivox, Virtual
vision, Discavox e Print Braille, ja disponiveis no mercado nacional, elaborados em um

. . . . . 18 ~
conjunto de agdes de maior magnitude como o Projeto Interavox . Entretanto, em relacdo a
outros paises o sistema de pesquisa e desenvolvimento nacional dessa tecnologia ¢

inexpressivo, com pequeno nimero de nicleos dedicados a questao.

Em Tortosa et al (1997, p. 179-183) encontramos um fundamento para uma restricao a
empregabilidade da PPD ainda que sejam conhecidas as necessidades de intervengdo para
adequar o posto de trabalho a esta: o fator custo - que pode ser proibitivo em alguns casos. Tal
justificativa pode ser compreensivel em economias similares & nossa. Mas serd que tal
justificativa ¢ aplicavel a todos os casos? Este mesmo texto, as paginas 183-210, discorre

sobre intervengdes de menor necessidade de capital a investir para que a PPD possa exercer

'8 Para maiores informagdes, consultar: www.nce.uftj.br
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fungdes em uma organizagdo. Tais informagdes sdo conhecidas pelas organizagdes brasileiras

submetidas a lei de cotas?

Fernandez-Balesteros et al. (1997) discutem o ambiente construido, especificamente
para as atividades do cotidiano, e as suas inter-relagdes com as limitagdes funcionais de
pessoas idosas e com deficiéncia, consistindo o documento em uma lista de verificagdo entre

as caracteristicas dos individuos, de suas necessidades e os requisitos ambientais.

Fernandez-Rios et al. (1998, p. 271-330) apresenta consideragdes, orientagdes e
restri¢des para o projeto de postos de trabalho voltados a PPD, incluindo situagcdes em que o
posto de trabalho ¢ compartilhado simultaneamente ou sucessivamente com ‘“pessoas
normais”. No prologo e introdug¢do dessa obra, entre as paginas 19 a 30, discute-se como
fundamental a formacdo de especialistas sobre o tema para o desenvolvimento e difusdo de
conhecimentos necessarios para levar as empresas a uma evolugcdo que assegurard a plena

participagcdo da PPD como ator social na condi¢ao de trabalhador.

Tortosa et al. (1995) apresentam uma série de recomendacdes para a escolha do
mobiliario em escritérios, quando estes receberem trabalhadores usuarios de cadeiras de rodas
(cadeirantes), indicando que pode haver problemas de trés ordens, a saber: a acessibilidade em
geral (chegar e sair do posto, em todo o trajeto desde a chegada na empresa), problemas
associados a cadeira de rodas e suas dimensdes (interagindo com o espaco fisico € com outras
pessoas) e aqueles relacionados ao proprio posto (alcance visual e manual, posturas a serem

assumidas etc.).

Na medida em que o Estado Brasileiro, em seus distintos niveis, ndo regulamenta a
adequacdo dos logradouros, seguindo o estabelecido no art. 244 da Constituicao Federal
(CF/88), e exerce o seu poder de fazer cumprir, observamos que as cidades de nosso pais
crescem desordenadamente, sem qualquer planejamento em termos de acessibilidade
integral'’, o que dificulta sobremaneira o ir e vir da PPD ao trabalho, dentre as demais

necessidades de deslocamento de seu cotidiano.

Ubierna (1997) apresenta, em coletdnea, uma série de normativas nacionais e

internacionais que visam a promocdo da acessibilidade e a supressio de barreiras

' Poucas sdo as cidades brasileiras que tém planos de acessibilidade integral em execugdo. Para maiores
informagdes, consultar na Internet: http://www.presidencia.gov.br/sedh/corde
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arquitetonicas, urbanisticas, de transporte e de comunicagdo, bem como instrumentos de
incentivos fiscais e isengdes promovidas em favor do atendimento ao estabelecido em tais

documentos.

Por sua vez, o texto “Plan sectorial para personas con discapacidad en Castilla Y
Leon” (1995, p. 70-151) estabelece e discute detalhadamente diretrizes e estratégias para o
desenvolvimento social das PPD, em sentido amplo, inclusive destacando sua participacio e

integracdo na vida economica da sociedade na qual esta inserida através de seu trabalho.

Quadro 2.3 — Estagios das intervencdes requeridas em funcao das limitagdes funcionais do trabalhador

Estagio (Grau) Natureza da Intervencdo Requerida
0 Nenhuma intervengdo ¢ requerida
1 Pequenas intervengdes na organizagdo espacial, sem a necessidade de obras estruturais. Ex.:
mudanga de lay-out.
2 Pequenas intervengdes na organizagdo espacial, com a necessidade de obras estruturais. Ex.:
alargamento de passagens, construgdo de rampas etc.
3a Pequenas modificagdes funcionais na maquinaria. Ex.: modifica¢do da forma e/ou dimensdes

de comandos para facilitar a pega, substitui¢do de mostradores para facilitar a visualizagdo e
controle etc.

3b Aquisi¢ao de ajudas técnicas disponiveis no mercado. Ex.: joysticks, sintetizadores de voz
etc.
4 Desenvolvimento de ajudas técnicas especiais, bem como interven¢des em maquinaria e

processos, em atendimento a necessidades individuais. Ex.: discos de forca calibrados em
funcdo do peso corpdreo do operador de dada maquina.

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A desenvoltura que pode ser alcangada nos dias atuais por uma PPD em cadeira de
rodas, condicdo supostamente mais desfavoravel ao seu deslocamento, pode ser considerada
elevada. As facilidades introduzidas pelo desenvolvimento de novos tipos € modelos de
cadeiras de rodas, bem como a utilizagdo dessas no cotidiano da PPD estdo descritas com
riqueza de detalhes em Puente et al. (1998, p. 57-174). Intervengdes nas caracteristicas
construtivas dos ambientes, incluindo-se a disposicdo espacial relativa de seus elementos,

contribuem significativamente para o atingimento dessa performance.

E inegavel que a tecnologia tem propiciado significativos avangos nas oportunidades
de autonomia e independéncia para pessoas com deficiéncia em todo o mundo. Essa
tecnologia voltada a pessoa com deficiéncia tem permitido que pessoas até entdo consideradas
dependentes e improdutivas se insiram produtivamente na sociedade, expondo suas idéias e

percepcdes do proprio mundo.

Apesar da automagdo, cada vez mais, reduzir as oportunidades de intervencdo do
operador sobre o sistema, em algumas situagdes as limitagdes funcionais do operador ou
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impostas por sua interagdo com o ambiente exigem condigdes apropriadas para que as tarefas
a cargo deste possam ser executadas com eficiéncia e eficdcia. Nesta situacdo sdo

particularmente aplicaveis as tecnologias assistivas.

Contexto

Tecnologia
Assistiva

Interface
Homem/tecnologia

v 4

Processador
A

/ .
Interface

Saida ambiental

atividade

Figura 2.2 — Modelo HAAT (Human Activity Assistive Technology)
Fonte: Adaptado de COOK & HUSSEY (2002, p. 44)

Ajuda técnica ¢ toda tecnologia desenvolvida no intuito de proporcionar as pessoas
com deficiéncia um maior grau de independéncia (capacidade de execucdo) em suas
atividades domésticas ou ocupacionais diarias, ampliando ou restaurando funcionalidades
limitadas ou pela expansdo de sua autonomia (capacidade de decisdo). Nesta categoria estao
inseridas cadeiras de rodas, muletas e toda uma vasta gamas de produtos como oOrteses e

proteses, além de softwares educacionais, sintetizadores de voz e para automacao domiciliar.

Sua concepgdo deve se dar numa Otica de convergéncia dos cenarios relativos as
tarefas, das caracteristicas individuais do sujeito (suas limitagdes e necessidades), bem como
relativas ao contexto em que se processa essa interagdo e das exigéncias especificas
decorrentes destas. Sua aplicagdo ¢ essencial quando a performance requerida por seu usuario
ficaria impossibilitada quando de sua nao utilizagdo ou somente poderia ser obtida com um
grau de esfor¢o maior. Este esfor¢o maior poderia colocar em risco a integridade do

trabalhador, do sistema produtivo e da produgdo em andamento.

Enquanto as tecnologias adaptativas, assistivas ou ajudas técnicas se destinam, por
principio, a ampliar ou restaurar as capacidades de pessoas com deficiéncia, suas solugdes
podem se tornar complexas ou de elevado custo caso os sistemas ou ambientes com 0s quais
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irdo interagir tais cidaddos ndo sejam previamente orientados para as suas limitagdes. Nesse
sentido surgem os conceitos de desenho universal e usabilidade. Usabilidade ¢ um neologismo
que busca definir a condi¢ao de “facilidade de uso” para todos os potenciais usuarios de um
produto. Podemos falar de usabilidade de uma pagina na internet, de um automoével, de um
computador, de uma utilidade doméstica e assim por diante. J& desenho universal ¢ a
orientacdo segundo a qual os ambientes e os produtos devem ser concebidos para assegurar a

usabilidade, isto ¢, independente de para quem se destina ou quem ird fazer uso deste.

Pela breve descricdo dos principios do desenho universal veremos o alcance dessa
forma de perceber o mundo material e seus impactos positivos para a inclusdo social da

pessoa e, em especial, do trabalhador com deficiéncia. Estes, em numero de sete, sdo:

1. Todo produto ou ambiente deve ter uso eqiiitativo, ser concebido de forma imparcial,
de forma a nao segregar ou estigmatizar qualquer usuario;

2. Todo produto deve permitir o seu uso, independente de limitacdes, habilidades ou
preferéncias individuais, adequando-se ao mais amplo espectro destas;

3. Todo produto deve ser de uso simples e intuitivo, independente do grau de informagao
ou de experiéncia previa de seus usuarios com este;

4. Suas informacdes devem ser de facil percepcdo, isto ¢, legiveis e de facil
interpretacdo, mesmo por pessoas com limitagdes sensoriais;

5. Todos os produtos devem ser desenvolvidos visando minimizar oportunidades de
acidentes, erros derivados de utilizagdo ndo intencional e devem proporcionar alertas
dessas situagoes;

6. Todos os produtos devem ser operados com um minimo desprendimento de esforco e
de forma confortavel;

7. Todos os produtos devem ser concebidos em estreita observagao as necessidades de
espago para a sua utilizagdo, inclusive para a aproximacdo, o alcance de suas partes e
movimentagdo de seu operador, inclusive quanto a limitagdes impostas de mobilidade,

posturas assumidas ao longo da jornada de trabalho ou bidtipo.

Dessa forma, podemos entender que tecnologia adaptativa, assistiva ou ainda ajuda
técnica ¢ toda aquela desenvolvida no intuito de proporcionar as pessoas com deficiéncia um
maior grau de independéncia em suas atividades domésticas ou ocupacionais de vida diaria.
Em geral, segundo a Norma ISO 9.999 (1992), sao classificadas tomando-se como base uma

divisdo funcional e considerando-se o usudrio e a atividade a ser desempenhada por este com
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auxilio da ajuda técnica. Essa classificagdo esta estabelecida em trés niveis hierarquicos:
classes, subclasses e divisdes, que caracterizam individualmente cada um dos produtos dessa

tecnologia.

Quadro 2.4 - Classificagao Internacional de Ajudas Técnicas (ISO 9.999)

Classe | Natureza da utilizacdo (funcionalidade ou finalidade)
03 Ajudas para terapia e treinamento
06 Orteses e proteses
09 Ajudas para seguranga e para a protecdo pessoal
12 Ajudas para mobilidade pessoal
15 Ajudas para atividades domésticas
18 Mobiliario e adaptacdes para residéncias e outros imoveis
21 Ajudas para a comunicag¢ao, informagao e sinalizagdo
24 Ajudas para o manejo de bens e produtos
27 Ajudas e equipamentos para melhorar o ambiente, maquinaria e ferramentas
30 Ajudas para o lazer e tempo livre

Fonte: Tradugao livre do autor. Nao existe norma similar em portugués.

Em seu conjunto de aplicagdes, a tecnologia adaptativa, por principio de concepgao,
deve servir ndo apenas as pessoas com deficiéncia, mas, em maneira geral, a todas as pessoas,
indistintamente. Dessa forma, Podemos afirmar que, de maneira direta ou indireta, toda a
populacdo pode ser beneficiada pelo desenvolvimento dessa tecnologia. Tal principio confere
a estes produtos uma destacada possibilidade de penetragdo no mercado consumidor e de
permanéncia neste. Mas, apesar dessas vantagens competitivas, poucos sdo aqueles que sao
desenvolvidos nessa oOtica e poucos sdo os fabricantes que se dedicam a produzi-los. Isso se
deve em parte ao desconhecimento desse potencial e também a falta de informagdes sobre tais

produtos, fruto da auséncia de normas nacionais especificas.

Embora alguns eventos académicos nacionais abram seus espagos para estudos
relacionados as tecnologias adaptativas, o ndo reconhecimento de areas de conhecimento
especificas pelos orgaos de fomento como CAPES ¢ CNPq, a exemplo do que acontece em
outros paises sob a denominacdo de Engenharia de Reabilitagdo, ¢ um forte entrave a
formag¢do de profissionais e de estudos na tematica. Por sua vez, tampouco existem normas
setoriais nacionais para esses produtos e incentivos ou politicas publicas para o
desenvolvimento da produgdo local. Podemos também dizer que a potencialidade dessa
tecnologia ¢ desconhecida pela sociedade brasileira, o que resulta na auséncia de pressao
popular para o crescimento de investimentos no setor. Os dados abaixo, retirados de um
informativo do Ministério da Saude, ddo uma nog¢do do reduzido investimento publico nessas

tecnologias.
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Tabela 2.4 — Evolugdo das despesas com assisténcia a pessoas com deficiéncia no Brasil.

Ano Assisténcia - reabilitacio fisica (R$) Gasto anual - orteses e préoteses (R$)  Total (RS)

1995 2,6 milhdes 22,6 milhdes 25,2 milhdes
1997 3,3 milhdes 36,9 milhoes 40,2 milhdes
2000 4,5 milhoes 39,1 milhoes 43,6 milhoes

Fonte: Ministério da Satde. Informe Satide: Ano V, n°. 120, julho/2001.

Os numeros acima nos dao a idéia de que os gastos anuais do nosso pais com
assisténcias a tais cidaddos ndo atingiram no ano de 2000, apesar do expressivo crescimento
nos ultimos anos, o patamar de R$3,00 (trés reais) por habitante com algum tipo de

deficiéncia.

Devemos, por outro lado, também questionar se as empresas conhecem os
impedimentos que algumas deficiéncias impdem ao exercicio de determinadas fungdes. De
igual forma, devemos perguntar o que seria necessario para que uma PPD pudesse exercer
adequadamente determinadas fun¢des na organizagdo. O que percebemos como conhecimento
empirico ¢ que as empresas destinam as fungdes anteriormente citadas como as unicas
“disponiveis”. Bons profissionais podem estar sendo deixadas a parte do mercado por
desinformacao das empresas de como se adequar a estes, atender suas necessidades e recebé-

los enquanto trabalhadores.

Quadro 2.5 - Ergonomia e pessoas com limitagdes funcionais. Campos de pesquisa — exemplos.

Tipo de deficiéncia ou limitacio funcional Tecnologias e Estratégias

Deficiéncia auditiva Amplificador, implante coclear, “headphone”...

Surdez Telecomunicador (textual), linguagem de sinais, leitura labial...

Baixa visdo Lupas, telescopicos, relogios sonoros ...

Cegueira Braille, linha tatil, bengala, sintetizador de vorz...

Deficiéncia fisica (MMSS/MMII) Andadores, cadeiras de rodas, proteses, orteses especificas,
“joysticks”, extensores ...

Deficiéncia de linguagem Amplificador/sintetizador de voz, laringe artificial ...

Deficiéncia cognitiva “Jogos de memoria”, calculadoras ...

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A auséncia de normas setoriais € as compras governamentais nacionais baseadas no
critério de menor preco impdem aos pequenos fabricantes um ciclo vicioso de baixo custo e
preco como fator de competitividade, resultando uma baixa disponibilidade para
investimentos em novos equipamentos e capacidade de producgdo. A auséncia de politicas de
incentivos ao desenvolvimento e a produgdo de tal tecnologia e de inclusdo social mais ampla
em nosso pais, apesar da reserva de cotas ocupacionais, faz com que os resultados esperados
estejam muito aquém dos de outros paises como a Espanha cuja taxa de crescimento de

empregos dessa populagdo cresce cerca de 10% a cada dois anos. Percebemos que o cidadao
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comum desconhece o potencial dessa tecnologia para a autonomia e a independéncia da
pessoa com deficiéncia, bem como a sua contribui¢do para a ampliacdo da qualidade de vida,
ocupacional ou das atividades de vida diaria. Por sua vez, a economia relega ou perde a
capacidade produtiva dessa parcela da populacdo e, o que se configura como uma perda de
maior e mais dificil mensuracdo, a propria capacidade de expressao de muitas mentes pela

falta de dispositivos de comunicagdo adequados.

A reserva de quotas encontra barreiras que podem ser superadas por tecnologias
adaptativas ja existentes. Todavia, o setor produtivo ainda ndo despertou para este mercado
ndo atendido e suas oportunidades. Em paises como os EEUU, Canada, Japao, Espanha,
Inglaterra e Suécia, entre outros, este mercado cresce anualmente cerca de 8%. A imposi¢ao
ao Estado da assisténcia integral a saide do cidaddo impds a responsabilidade da concessao
desses produtos as pessoas com deficiéncia, ampliando significativamente nos tltimos anos os
gastos federais nessa diregdo, através do Sistema Unico de Saude. Apesar disto, estes valores
ainda sdo insuficientes para atender a demanda. Convém destacar que a maior parte dessa
tecnologia ¢ adquirida no exterior e a que desvalorizacao do Real em relagdo ao dolar ampliou
a restricdo de acesso a esta tecnologia, quer por compra direta, quer pela perda do poder
aquisitivo governamental. Ha a necessidade da integracdo dos centros de pesquisa, do
governo e do setor produtivo para buscar espago em um mercado mundial em expansdo e que
movimenta milhares de dolares anualmente e, para o qual, as politicas publicas brasileiras
ainda ndo foram orientadas, apesar do Livro Verde® esbogar orientacdes a melhoria de
qualidade de vida dos cidadaos de nosso pais. Tais esfor¢os passam, necessariamente, pelo
reconhecimento da area de conhecimento especifica pelos 6rgdos de fomento a ciéncia e
tecnologia no pais, fortalecimento e criacdo de novos centros de pesquisa, subsidios a

producao local e desenvolvimento de normas nacionais setoriais, ainda inexistentes.

2.5.3 Vida independente

Viver com independéncia como sindnimo de ndo-dependéncia em relagdo a

autoridade, familiar ou institucional, saindo do isolamento doméstico ou de instituicdes

2 0 “Livro verde” (Ciéncia, tecnologia e inovagdo: desafio para a sociedade brasileira. Brasilia. 2001) é uma das
publicacdes resultantes do Projeto Diretrizes Estratégicas para Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, elaboradas pelo
Ministério da Ciéncia e Tecnologia em parceria com a Academia Brasileira de Ciéncias, cujo objetivo foi a
discussdo acerca do papel do conhecimento e da inovagdo, na aceleragdo do desenvolvimento social e econdmico
do pais, contendo elementos relativos aos desafios locais e institucionais, bem como a contribuigdo deste
trindmio a melhoria da qualidade de vida em nosso pais.
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segregadoras ¢ uma postura que vem ganhando espaco entre as pessoas com deficiéncia,

inclusive entre aquelas com multiplas e mais graves limitagdes funcionais.

A proposta deste estilo de vida comecgou a ser delineada nos Estados Unidos em 1972.
Encontrou em Ed Roberts (1939-1995), considerado o “pai do movimento internacional de
vida independente”, um exemplo de atitude, por vezes considerada arrojada, mas que resultou
numa filosofia de vida e da descoberta de capacidades pela sociedade e pelas proprias pessoas
com deficiéncia que se colocavam em uma posicdo de submissao a autoridade familiar e/ou
institucional. O movimento encontrou de tal forma acolhida que em seu pais de origem, hoje
em dia, existem mais de 500 centros de vida independente e sua filosofia esta difundida em

diversos paises do mundo, inclusive no Brasil que conta hoje com 21 centros de vida

. . c~ 21,22
independente em diversas regides de nosso pais.”

Para Sassaki (2004, p. 4-5), o conceito de vida independente “inclui alguns valores e

principios que constituem a filosofia de vida independente” (grifos do autor), sendo estes:

“l. As pessoas com deficiéncia é que sabem quais sdo as suas necessidades
para terem uma melhor qualidade de vida.

2. Suas necessidades sdo variadas como as de qualquer ser humano e por isso
50 podem ser atendidas por uma variedade de servigos e equipamentos.

3. A autonomia é a condi¢do de dominio da pessoa sobre o ambiente fisico e
humano.

4. A tecnologia assistiva pode significar a diferenca entre a autonomia e a
ndo-autonomia em determinadas situacoes.

5. As pessoas com deficiéncia devem viver com dignidade e incluidas na
comunidade.

6. A cidadania ndo depende tanto do que uma pessoa é capaz de fazer
fisicamente quanto das decisdes que ela puder tomar.

7. A autodeterminacdo, a auto-ajuda e a ajuda mutua constituem processos
que liberam as pessoas com deficiéncia para controlar sua vida.

8. A interagdo social entre pessoas com diferentes deficiéncias facilita a
interacdo social entre pessoas com deficiéncia e ndo-deficientes.

9. Vida independente é um processo que cada usuario ajuda a moldar e ndo
um produto pronto para ser consumido indistintamente por todos os usuarios.
10. A pessoa com deficiéncia é que deve ter o controle da situagdo e da sua
vida.

11. O empoderamento (em inglés, empowerment) é o processo pelo qual uma
pessoa, ou um grupo de pessoas, utiliza o poder pessoal inerente a sua
condi¢do — por exemplo, deficiente fisico, mental, visual, auditivo e/ou multiplo
— para fazer escolhas, decidir por si mesmo e assumir o controle de sua vida.”

2l Com informagdes prestadas em correspondéncia pessoal de Alexandre Baroni, presidente do CVI/Brasil,
entidade que congrega e coordena as atividades dos CVI’s de todo o pais, em 11/09/2004.
2 Maiores informagdes sobre o tema podem ser obtidas em www.independentliving.org
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Em seguida, Sassaki (2004, p. 5), destaca que para a implementacdo da filosofia de
vida independente se requer a prestacdo de uma série de servigos que, conforme listados
abaixo, permeiam a formulagdo e a efetivagdo de um conjunto de politicas publicas, porque
ndo dizer que devem ser conduzidas de maneira integrada, ao que comenta a escassez de

acdes que concretizem a sua prestagao publica ou mesmo privada em nosso pais:

“1. Aconselhamento de pares, para atender as necessidades afetivas e praticas
de pessoas com deficiéncia.

2. Informagoes sobre deficiéncias, recursos comunitarios etc.

3. Encaminhamento a outros recursos de comunidade.

4. Defesa de direitos.

5. Assisténcia habitacional, principalmente sobre acessibilidade arquiteténica.
6. Provisdo de transporte.

7. Provisdo de atendentes pessoais

8. Oferta de oportunidades de lazer e de desenvolvimento pessoal.

9. Organizagdo de grupos de apoio.

10. Assisténcia profissional sobre alternativas de emprego.

11. Educag¢do / conscientizagdo /sensibilizagdo do publico a respeito das
necessidades e potencialidades das pessoas com deficiéncia.

12. Pesquisa de aparelhos, equipamentos e adaptacoes especiais, ou seja,
produtos de tecnologia assistiva”.

A filosofia e os principios da vida independente desembocam na formagao de
uma sociedade de percep¢do ampliada, buscando equiparagdo de oportunidades e
inclusdo social, mesmo para pessoas com deficiéncias mais severas, antes de tudo pela
mudanga de postura do individuo diante de si mesmo, de suas possibilidades e do
mundo que o cerca. Direitos e necessidades sdo colocadas as claras, tendo papel
fundamental o Estado na prestagdo de suas obrigagdes para com esses cidadios.
Reformula-se a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a sua participagdo na
sociedade. Esperamos que até que o ano de 2010 seja alcancada a meta da ONU de

estarmos vivendo em “Uma sociedade para todos™>.

Enfim, podemos sintetizar o historico da pessoa com deficiéncia na sociedade

moderna em trés periodos distintos:

0 ano de 2003 foi estabelecido como o Ano Europeu das pessoas com deficiéncia. A Unido Européia totaliza
mais de 35 milhdes de pessoas com deficiéncia. Fonte: Disnnet Press, n° 720 - Bogota, 16 de junho de 2003.

Na 37* Sessdo Plenaria Especial da Assembléia Geral da Organizacdo das Nacgdes Unidas para Pessoas com
Deficiéncia (1983-1992), realizada em 14 de outubro de 1992, por meio da resolugdo A/RES/47/3, foi declarado
o dia 3 de dezembro de cada ano como o Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia. A comissdo dos
Direitos Humanos das Nagdes Unidas pela Resolugdao 1993/29 de 5 de margo de 1993: “Apela a todos os Paises
- Membros que enfatizem a observancia do Dia Internacional (...) a fim de que as pessoas com deficiéncia
desfrutem plena e igualmente dos direitos humanos e participem na sociedade (...)”.
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a) periodo da exclusdao ou segregagao social — que comega em fins do século
XIX até a década de 1940: consistindo na assisténcia médico-social, em
unidades a parte da sociedade, de carater essencialmente “humanitario”;

b) O periodo da reabilitacdo e integragdo social — entre as décadas de 1950 a
1980: a pessoa com deficiéncia deveria ser “preparada para vir ao mundo”.
Profissionais especializados tutelavam seus passos, devendo este cidadao
ajustar-se as condutas e padroes que lhes eram determinados;

c) O periodo da inclusdo social — entre a década de 1990 e inicio do século
XXI: uma nova consciéncia da efetiva participagdo dos proprios
interessados na condugao de seus destinos, novas descobertas da ciéncia
sobre doencas e seus tratamentos, o surgimento de novas tecnologias
(inclusive de comunicacdo) e a formagao de redes de informagdo levaram a
uma reestruturacdo da posi¢do da sociedade em relagdo as pessoas com
deficiéncia. Pela primeira vez, se assume que a sociedade ¢ que deve
adequar ou ajustar a totalidade de seus cidaddos e ndo estes aquela. A
sociedade ¢ que deve continuamente moldar-se ao coletivo para permitir
ampla e irrestrita participacdo de todos, de maneira auténoma e

independente.
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3 QUALIDADE DE VIDA

3.1 Significados para “Qualidade de vida”

Na literatura encontramos uma série de acepgdes associadas a expressao “qualidade de
vida”. Estdo relacionadas as condi¢des de sobrevida ap6s certo tratamento ou enfermidade, as
condi¢des de vida em uma dada regido ou cidade, as condigdes de trabalho ou outras
dimensdes através das quais se possa expressar satisfacdo ou insatisfagdo em relacdo as
variaveis analisadas. Em geral dizem respeito a uma expectativa, realizada ou a realizar, ou
aspiragoes relativas a um dado momento da vida de um individuo ou coletivo de pessoas. Sua
representacdo se da, assim, por um sentimento de bem-estar que expressa a percep¢do do
atendimento ou nao das necessidades objetivas ou subjetivas que sdo estabelecidas a partir de
valores diretamente ligados a este proprio momento da vida. Desnecessario, entdo, adjetivar
positivamente qualidade de vida como uma busca continua de um estado ou condicao

favoravel ao(s) sujeito(s).

Cristovam Buarque, citado por Linhares (2002, p. 27), ao que destaca como
comentario valioso, afirma que “talvez nenhum conceito seja mais antigo, antes mesmo de ser
definido, do que qualidade de vida. Talvez nenhum seja mais moderno do que a busca da

qualidade de vida. Ainda mais moderna ¢ a critica e a redefini¢do do conceito de qualidade

de vida”.

O estudo da Qualidade de Vida (e, em conseqiiéncia, da Qualidade de Vida no
Trabalho) ¢ uma discussdo hermenéutica. Implica na busca de um conhecimento que nao se
apresenta de forma clara, especificamente no que diz respeito as relacdes humanas observadas
em um determinado contexto histérico, econdomico e social. A compreensdo do fenomeno
envolve dimensdes que podem assumir valores muito distintos em razdo de quem sdo as
pessoas a fornecer suas impressoes, em duas distintas interagdes com o mundo que as cerca e
a forma de se expressar diante deste. Podemos, dessa forma, afirmar que a dinamica das
variaveis influentes implica na impossibilidade da determinacido de um modelo
universalmente valido. Nao ha, entdo, como estabelecer uma relacdo de causa ¢ efeito
definitiva, dado ao carater intrinsecamente subjetivo da matéria. Os modelos apresentados sao
diagnésticos momentaneos. Referem-se, portanto, a uma data especifica, percepgdes e

expectativas variaveis, de individuo para individuo, de lugar para lugar e de época para €poca.
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3.2 Por que estudar a tematica?

Indicadores ou indices de qualidade de vida sdo cada vez mais utilizados como meio
de avaliacdo do desenvolvimento local e, a partir do comparativo com niveis de referéncia,

subsidiam a formulagdo de politicas publicas e organizacionais.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), utilizado pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), utilizado em cerca de 160 paises, pode ser, nas
palavras de Linhares (2002, p. 17-18), considerado o melhor método de afericao de qualidade
de vida das populagdes mundiais®*. O ranking resultante leva em consideragdo, entre outros
aspectos, a expectativa média de vida da populagdo, o acesso a educagdo, ao lazer, o perfil de
renda per capita e a discriminacdo nas oportunidades de emprego. Certamente, um
desdobramento interessante seria o levantamento das oportunidades de emprego em relagdo as
pessoas com deficiéncia, como forma de determinagdo de sua inclusdo social em distintos
paises, o que daria uma idéia da cultura e das perspectivas sociais mais amplas para este grupo
de atores sociais. A grande inovacdo do IDH ¢ que nao leva em consideragdo apenas
indicadores econométricos como o Produto Interno Bruto (PIB) que pode levar a distor¢des na
interpretacdo das relagdes sociais vigentes por ndo refletir a renda auferida e, em

conseqliéncia disso, sobre as condi¢des de vida de cada cidadao em particular.

Velarde-Jurado e Avila-Figueroa (2002), em um artigo de revisdo, apontam 126
instrumentos ou questionarios que geram escalas ou indices que permitem levantar as
condi¢des de sobrevida para adultos com uma doenga especifica apds intervencao clinica ou
cirtrgica, como forma de avaliagao dos resultados de determinado tratamento. Relatam ainda
a existéncia de questiondrios apropriados para criancas e adolescentes que levam em
consideracdo as particularidades desse estrato populacional. Discutem que o conceito de
qualidade de vida ¢é construido a partir de uma carga variavel de subjetividade e requerem,
dessa forma, métodos de avaliacao validos, reproduziveis e confiaveis. Em sua grande maioria
as metodologias sdo originarias dos EUA, Canada e Reino Unido, com pequenas inser¢des de
outros paises europeus. Ainda sdo citados como paises de origem o México (6 citagdes), a
Costa Rica (1 cita¢do) e o Brasil (1 citagdo) na América Latina e a Nova Zelandia (1 citacdo)

na Oceania.

2 Ver também: PNUD. O Brasil no relatério internacional de desenvolvimento humano 2001. In RIBEIRO,
Dominique (coord.). Ciéncia e pobreza no século XXI — ciclo de atualizag@o em jornalismo cientifico. Rio de
Janeiro: FAPERJ, Academia Brasileira de Ciéncias, 2002. p. 27-46.
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Danna e Griffin (1999) e Prutkin (2002) apontam que a temaética interessa a diversos
segmentos do conhecimento. Profissionais de satde e das ciéncias sociais, bem como ligados
a producdo, por que ndo citarmos engenheiros de producdo, t€ém se dedicado as questdes
relacionadas ao trabalho e as implicagdes das condigdes nas quais ¢ realizado e as

conseqliéncias desse trabalho para o individuo, para a familia e para a sociedade.

A esse respeito Limongi-Franca (2003, p. 20) destaca que existe uma nova ordem
social com o aumento da expectativa de vida, a ampliacdo do tempo de vida produtiva, uma
maior consciéncia do direito a satude, resultado de ou implicando em novos habitos e estilos
de comportamento, bem como os ideais de responsabilidade e desenvolvimento sustentavel
fazem com que a tematica qualidade de vida no trabalho seja merecedora da atengdo crescente

das organizacdes e dos governos.

Silva (1986, p. 380-384) enfatiza como justificativas para dedicarmos atengdo as

pessoas com deficiéncia os seguintes aspectos:

a) O elevado nimero de pessoas consideradas como deficientes: cerca de 25 milhdes
de pessoas ou cerca de 14,5% da populagdo do pais €, sem diivida, motivagdo mais

que suficiente para que lhes seja dedicada a devida atencao;

b) O valor proprio do ser humano, para o que assevera a pagina 382:
“...nenhum grupo social pode se arrogar o direito de impedir um de seus
membros de atingir o mdximo do seu potencial latente, pois o direito a
realizagdo pessoal é muito proprio do homem, independentemente das
diferencas individuais de cor, sexo, idade, credo, atividades politicas ou

profissionais, ou das prioridades governamentais.”

c) O valor econdomico da mao-de-obra ndo utilizada: célculos ainda que
grosseiros podem dar um indicativo acerca das despesas governamentais
com seguros e assisténcia para pessoas com deficiéncia desprovidas de
fontes proprias de geracdo de renda e ainda com o valor perdido de sua
potencial produgdo. A isso tudo se somem as perdas sociais sucessivas, ou

seja, aquelas transmitidas de geragao em geracao. Melhor dizendo, aquelas
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deixadas de realizar, como investimentos em educacao, alimentacao, lazer,

moradia etc. devido a falta de renda.

Concluimos esta passagem nos valendo da reflexdo de FERREIRA (1985, p. 13) que,

com propriedade, assegura:

“Em realidade, os efeitos da incapacidade fisica sobre o ser humano ndo se
limitam exclusivamente a questdo da incapacidade vista em si mesma. Fazem-
se, igualmente, sentir no ambito das esferas psicologica, social, profissional e
economica, acarretando... dificuldades materiais e emocionais, sentimentos de
frustracdo, inseguran¢a de tal ordem, tudo isso levando-o a graves
perturbagoes nas relagoes sociais que desenvolve junto a familia, junto a

’

comunidade e no recorte especifico de sua dignidade humana.’

3.3 Necessidades humanas

Existe um jargdo na 4rea de administracio de empresas que diz que “todo
comportamento humano ¢ causado, motivado e orientado para determinado fim”. A partir dela
podemos tentar estabelecer uma compreensdo sobre como as pessoas se posicionam e

assumem seus papéis nas organizagoes.

Podemos tomar o comportamento humano como a forma segundo a qual cada ser se
coloca diante do mundo em resposta aos mais variados estimulos que se lhe apresentam. Sao,
segundo Skinner (1998), efeitos as causas, aos estimulos. Estes estimulos podem ser positivos

(eventos reforcadores) ou negativos (eventos aversivos).

Por sua vez, a motivagdo, etimologicamente derivada do latim movere, significando
deslocamento, indica a forga que inicia e orienta o comportamento para a obten¢cdo de uma
resposta desejada a uma necessidade, sendo esta a finalidade ultima da ag¢do ou reacdo

expressada.

Podemos imaginar que diferentes pessoas reagem ou se comportam de maneiras
distintas diante de um mesmo cenario em razao de suas distintas necessidades em relagdo a
este. Com efeito, temos que admitir que pessoas de diferentes idades, estagios de vida,

experiéncias e valores pessoais tendem a reagir de maneira diferente uns dos outros em razao
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do que consideram relevantes ou irrelevantes na analise da situacao ou do evento que lhes ¢

apresentado.
NECESSIDADES HUMANAS
Maslow / Herzberg
MOTIVADORES
(maximizagéo das
habilidades e do AUTO
potencial) REALIZACA
/ ESTIMA
------------ /— = SOCIAL —=—X\——--
FATORES

DE / SEGURANGA
MANUTENCAO / FISIOLOGICAS

Figura 3.1 — Esquema classico de necessidades humanas,
segundo Maslow/Herzberg.
Fonte: Fernandes (1996, p. 47)

Um dos questionamentos mais freqlientes que encontramos nas visitas realizamos as
empresas que empregam trabalhadores com deficiéncia ¢ a idéia equivocada que basta
fornecer uma forma de remuneracdo ou de subsisténcia para tais trabalhadores que eles ja se
dardo por satisfeitos quanto ao conteudo e as condi¢gdes de trabalho em geral. Em um primeiro
momento podemos até admitir que haja satisfagdo pela oportunidade de realizacdo de
atividades produtivas, pela geracdo de sustento proprio e pela inser¢ao ocupacional e suas
representacdes na vida cotidiana. Todavia, a utilizacdo de trabalhadores com deficiéncia em
atividades de menor expressdo de conteudo (atividades pobres em conteudo, como operar
fotocopiadoras, ser ascensorista, etc) tem se mostrado um fator que tem levado alguns desses
trabalhadores a preferir o beneficio da assisténcia de presta¢io continuada® a buscarem a sua
inser¢cdo no mercado de trabalho, ainda que qualificados para exercerem outras atividades,

conforme declaragdes levantadas durante a pesquisa de campo deste estudo.

Discorrendo sobre o controle econdmico exercido sobre os trabalhadores, em razao do
valor economico do trabalho e do refor¢o do comportamento com dinheiro, Skinner (1998, p.
418 — 436) explicita que fatores ndo-monetdrios podem ter um papel de maior relevancia na

condug¢do do comportamento do trabalhador, pelo que devemos admitir que tal incentivo nao

20 beneficio de prestagdo continuada diz respeito a uma prestagcdo mensal provida pelo Estado para pessoas
com deficiéncia que ndo tenha condi¢des de prover o proprio sustento ou té-lo realizado por sua familia, no valor
de um salario minimo, de acordo com o estabelecido no inciso V do artigo 203 da Constituigdo Federal e
conforme disposto pelo Decreto n® 1.330, de 08/12/1994, e legislagéo posterior.
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se mostra plenamente satisfatorio na determinag¢do do atendimento de suas necessidades em

relagdo ao seu trabalho. Ou seja, ndo se traduz como unico meio de atender seus anseios e

expectativas. Destacamos a pagina 425:

“Os fatores extra-economicos na industria geralmente tém um efeito mais direto

sobre o comportamento do trabalhador seja no comparecimento ao trabalho ou

na permanéncia no emprego. ... Gosta de seu trabalho no sentido de que é

reforcado por ir trabalhar — ndo apenas por um esquema de remunera¢do

eficiente, mas pelas condi¢oes sob as quais trabalha, por seus colegas de

trabalho, etc. Ndo gosta do emprego na medida em que este tenha propriedades

aversivas. ... No planejamento das condigoes otimas de trabalho, consideradas

ndo apenas com respeito a produtividade, mas também ao absenteismo e a

rotagdo dos empregos (turnover), precisamos de uma andlise explicita dos

eventos reforcadores e aversivos”.

Westley (1979) apud Rodrigues (2001) nos d4 um importante indicativo de como as

necessidades dos trabalhadores forgaram uma revisdo das relagdes de trabalho e de sua

propria configuragdao ao longo dos anos. Esta evolugdo, baseada em agdes e reacdes, a partir

de sentimentos individuais e coletivos, esté sintetizada na tabela a seguir.

Tabela 3.1 — Origens da qualidade de vida no trabalho

Natureza do
problema

Econdmico (1850)

Politico (1850-1950) Inseguranga

Psicologico (1950)

Socioldgico (1960)

Sintoma do

Ac¢ao para solucionar o

problema

Uniao dos trabalhadores

Posigdes politicas

Agentes de mudanca

Autodesenvolivmento

Indicadores

* Insatisfagdo
* Greve
* Insatisfacdo

* Greves

* Desinteresse

* Absenteismo e
“Turnover”

* Auséncia de
significa¢do do trabalho

* Absenteismo e
“Turnover”

Propostas

* Cooperagdo

* Divisdo dos lucros
* Participag@o nas
decisdes

* Trabalho auto-
supervisionado

* Conselho de
trabalhadores

* Participacdo nas
decisoes

* Enriquecimento
das tarefas

* Métodos socio-
técnicos aplicados
aos grupos

Fonte: Westley (1979, p. 122) apud Rodrigues (2001, p. 88)
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3.4 Como analisar a “Qualidade de vida”

Estudos como os de Alder (2002), Bowling (1995), Bullinger (1999), Fleck et al
(1999) e Prutkin (2002) demonstram a diversidade de abordagens que podemos imprimir na
investigacdo sobre a qualidade de vida e, por conseguinte, sobre a qualidade de vida no
trabalho. Neste particular, podemos aqui citar os textos de Bom Sucesso (2002) e de Signorini

(1999) que, igualmente, indicam semelhante diversidade.

A partir das se¢des anteriores deste capitulo podemos tracar esquematicamente a
seguinte representacdo grafica de nosso entendimento do que a “qualidade de vida” vem a

expressar.

Necessidades

Percepgdes |:> Expectativas
Condicdes
(reais ou aparentes)

Qualidade de vida

Figura 3.2 — Representagdo esquematica da formacao da nog¢ao de Qualidade de vida
Fonte: Elaborado pelo Autor.

Qualidade de vida pode ser definida como o posicionamento do individuo, em resposta
fisica ou mental, diante dos estimulos construidos a partir de suas percepgdes em confronto
com as expectativas elaboradas para determinadas condi¢des reais ou aparentes. Assim, pode
se dar de maneira diferenciada para diferentes pessoas em cendrios idénticos, em um mesmo
momento. E uma abordagem de subjetividade a ser retomada mais adiante quando discutirmos
uma conceituacdo para qualidade de vida no trabalho, baseado no esquema acima

estabelecido.
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3.5 Sobre a importancia do trabalho na vida humana*

O desenrolar deste estudo teve como premissa o fundamento de que o trabalho confere
dignidade humana, conforme caracteriza a Constitui¢do Federal brasileira em seu art. 1°, em
diversos aspectos cotidianos. Na visdo socio-econdmica € o elemento central de toda atividade
produtiva dos seres humanos, individualmente, e da sociedade, em seu conjunto. No aspecto
antropologico ¢ importante fator de realizagdo pessoal, seja individual ou social. No aspecto
psicoldgico assume a dimensdo de autoconfianca, auto-estima e traz consigo uma gama de
expectativas individuais e coletivas. Imbuidos desse pensar, voltamos nossas atengdes aos
ensinamentos de alguns pensadores sobre o trabalho, estabelecendo ponderagdes sobre a sua
importancia na vida humana, em especial para pessoas com deficiéncia que, em razao de suas
limitacdes funcionais e de inadequadas expectativas sociais, sejam aquelas baseadas em
esteredtipos, sejam aquelas derivadas da falta de oportunidades, tém reduzidas suas chances

de ingresso no mercado competitivo de trabalho.

Para Sigmund Freud “O homem normal ama e trabalha”. Comparando o trabalho ao
“mais sublime dos sentimentos humanos” aprendemos importante licdo. Por um lado hé a
propria razao para viver, a realizagdo, a satisfacao, a plenitude, o prazer. Do outro, o encontro
do sofrimento, da morte, da insatisfagdo, da sua propria negagao enquanto ser humano. Sem
trabalho ou sem capacidade para trabalhar, um individuo perde a sua identidade, deixa de

pertencer aos “normais”.

Para Karl Marx “através do trabalho o homem contribui para a reprodug¢do da vida
humana, individual e social... desenvolve sua consciéncia”. E com o seu trabalho
transformado em mercadoria de troca que o individuo constréi todo o seu patriménio. E a
partir dele que obtém o alimento, a educagdo, o lazer, toda a sua existéncia material e até
mesmo imaterial. Perder a capacidade para o trabalho ou reduzi-la ¢ limitar a capacidade de
construgdo, de dar sentido a vida, ¢ causar seguidas perdas sociais as geragdes que sucedem

este individuo, ¢ cercea-lo de participar da sociedade de forma autonoma.

Para Hannah Arendt “o homem tenta dizer quem é, através do trabalho”. E dizendo o
que faz que um individuo indica ou tenta dar a nocdo aos demais de seu papel para a

sociedade, o seu status, sua importincia. Nao ¢ incomum nos orgulharmos do que fazemos ou
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do que pretendemos fazer no futuro, ainda quando profissionais em formacao. Em certos
limites, sdo estas expectativas que regem as nossas escolhas profissionais. Impedir ou
incapacitar alguém para o trabalho ¢ negar, de determinada forma, o seu papel social,

colocando-o a margem da sociedade.

Passamos a nossa vida inteira buscando sermos produtivos, de tal forma que, como
bem coloca Melo (2001), pouco nos preparamos para a aposentadoria ou para nos afastarmos
de nossa condicdo de trabalhadores, de sermos seres produtivos. Os novos papéis que
desempenharemos nesta condi¢do, quer na familia, quer na sociedade mais ampla, ainda sao
pouco discutidos em nosso pais. Mitos sobre a perda da identidade, o tempo vazio, a
alienacdo, a inutilidade e a improdutividade do aposentado tém lugar comum no imaginario
popular. Assim, afastar alguém da possibilidade de trabalhar, o leva a ser percebido entre

estes mitos e os reforca.

Ao olharmos atentamente a nossa volta, encontraremos expressdo completa do
significado do trabalho na vida humana no recente cancioneiro brasileiro. Escreveu com
maestria o poeta “... o homem se humilha se castram seu sonho, seu sonho é a sua vida, e
vida é trabalho, e sem o seu trabalho o homem ndo tem honra, e sem a sua honra, se morre,

~ r . b 27
se mata, ndo da para ser feliz...”.

Em um momento em que se discute a “flexibilizacdo das condi¢des de trabalho”,
percebida por uns como uma oportunidade sem igual para a ampliacao do cendrio global da
oferta e geracdo de emprego e renda, e por outros como uma séria ameaga aos direitos
historicos e duramente conquistados pelos trabalhadores, temos que discutir o papel educativo
e, por que nao dizer de intervengdo, que estudos sobre as condigdes de trabalho, tendo, entre
outros, o objetivo de subsidiar a atuacdo de profissionais ligados as areas de saude e
seguranga do trabalho, recursos humanos e correlatas. Igual impacto pode ser considerado
quando estes estudos servirem de subsidio para a formula¢dao de politicas publicas sobre a

matéria.

O conflito de ndo sabermos se o trabalho “¢ algo bom ou ruim” surge, de um lado,
pelo ndo cumprimento das determinagdes, j4 adequadamente estabelecidas para a grande

maioria das atividades produtivas e dos ambientes nas quais estas se dao, bem como pelo

%% Baseado em Barbosa Filho (2004b, p. 18-21).
*" Luiz Gonzaga Junior (Gonzaguinha) — Guerreiro menino.
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desconhecimento de seus requisitos técnicos e de sua expressao legal. Temos, por assim dizer,
individuos ainda pouco habilitados para serem empresarios. Isto implica uma estrutura de
educacdo basica falha em nossa sociedade por ndo formar cidaddos, em sentido amplo, que
reconhegam no trabalho um dos principais elementos da dignidade humana. Por outro lado, o
trabalhador se sujeita as condigdes inadequadas buscando a todo custo uma forma de sustento,
devido a sua desqualificagdao. Pouco lhe resta como escolha, ou como dizia uma outra musica

. . . . 14 /4 . » 28
de nosso cancioneiro “vai todo o dia para o seu trabalho, sem saber se é bom ou é ruim!”.

No tocante a empregabilidade da pessoa com deficiéncia um questionamento central
vem sendo formulado a todos os paises do mundo: Que pais seria rico o suficiente para
relegar a forga de trabalho de tamanha parcela da forca produtiva? A sociedade brasileira ndo
difere das de outros paises. Inicialmente as pessoas com deficiéncia eram segregadas, vitimas
do desconhecimento e, assim, por preconceito quase ndo tinham acesso a educagdo. Depois
surgiram as escolas “especiais”, com salas “especiais”’, numa orientacao de que estas pessoas
deveriam ser preparadas para o convivio com a sociedade mais ampla, numa postura
denominada “integragdo”. Por ultimo, a evolucdo da sociedade levou algumas pessoas com
deficiéncia a terem sua escolarizagdo em classes regulares juntamente com as demais criancas
e, mesmo, adultos. Esta condicao da sociedade adequar-se e receber tais cidadaos como parte
integrante de um todo formado por partes diferentes ¢ conhecida como “inclusao”. Ou seja,

uma sociedade para todos em suas diferencas e diversidades.

Apesar dos esforcos crescentes para a melhoria da empregabilidade da pessoa com
deficiéncia, muitas empresas orientam suas ag¢des de contratagdo, em atendimento ao disposto
na legislagdo cotista, para pessoas com limitacdes menores de mobilidade e de deficiéncia
auditiva. Assim, ndo precisam realizar maiores investimentos em adequagdo de suas
instalagdes ou na aquisi¢do de tecnologias que proporcionem condigdes de trabalho adequadas
para pessoas com deficiéncias de outras naturezas. Ndo ¢ incomum que tais pessoas sejam
destinadas a fun¢des de menor importancia ou de conteudo mais pobre. Embaladores em
supermercados, bilheteiros (ou trocadores) em servigos de transporte, office-boys em
escritorios etc. A justificativa apresentada pelas empresas ¢ de que ¢ dificil a selecao de
trabalhadores com deficiéncia com escolaridade compativeis com outras fung¢des que exigem

conhecimentos e formacgao especificos.

¥ Raul Seixas — Meu amigo Pedro.
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Por um lado, podemos dizer que a afirmativa reflete a auséncia de politicas publicas no
tocante a preparagdo das pessoas com deficiéncia para o trabalho em nosso pais, o que
certamente passa pela problematica de sua formacao profissional. Por outro, ha a consciéncia
de tal necessidade. Em seu estudo sobre o Plano Nacional de Qualificacdo do Trabalhador
(PLANFOR), Posthuma (1999, p. 360) ressalta: “O perfil da for¢a de trabalho modificou-se,
..., hd o reconhecimento da importancia de direcionar aten¢do especial para as partes da
for¢a de trabalho tradicionalmente excluidas ou descriminadas por fatores como ..., tipo de

’

deficiéncias, ...".

Em analise sobre os dois eixos principais de direcionamento das atividades e recursos
definidos pelo Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo do Trabalhador (CODEFAT), a
fim de promover o acesso igualitario ao treinamento e como reflexo do ajuste setorial da
economia brasileira®, Posthuma (1999, p. 369) destaca: “(a) segmentos vulnerdveis da for¢a
de trabalho cujas condi¢oes de empregabilidade estdo se transformando ..., ou que sofrem
descriminagdo no mercado de trabalho, com base em ..., deficiéncias e necessidade especiais
...”". Estaria sendo o PLANFOR capaz de preparar adequadamente esta parcela da mao-de-

obra nacional?

Infelizmente, este mesmo estudo, apresenta dados que indicam que a evolucdao do
numero de treinandos para a categoria “Portadores de necessidades especiais”, conforme a
Tabela 3.2, ndo seria suficiente para a adequada preparacao e introdugdo desses cidaddos no

mercado de trabalho através da acdo governamental.

Tabela 3.2 — Pessoas com deficiéncia treinadas pelo PLANFOR no periodo 1996-1998.

Periodo 1996 1997 1998 1996-98
Treinandos (em mil) 15,9 24,7 21,5 62,1

Fonte: Phostuma (1999, p. 370)

Se para trabalhadores “normais”, as determinacdes legais sobre as condigdes e a
“qualidade do ambiente de trabalho” e, por que nao dizer, do proprio trabalho ndo sdo levadas
a termo adequadamente, o que poderemos pensar a respeito das condi¢des de trabalho e da
qualidade de vida no trabalho para pessoas com deficiéncia diante de tantas davidas do

empresariado, de seus representantes e dos profissionais que nelas atuam?

* Conforme estabelecido na Resolu¢do 126 do CODEFAT de 1996.
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Enfim, ndo hd como deixarmos de concordar com o pensamento de Albornoz (2000,
p.24), para quem “o individuo moderno encontra dificuldade em dar sentido a sua vida se nao
for pelo trabalho”. E que sentido tem a vida para aqueles com poucas perspectivas de

conquista-lo e manté-lo de forma competitiva?
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4 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

4.1 Introducao

Para Limongi-Franca (2002: 21) a sociedade pds-industrial em que vivemos tem uma
séric de exigéncias que nos sdo apresentadas como potenciais desencadeadores de
preocupagdes por parte dos gestores de empresas. Sdo fatores criticos de sucesso (ou
insucesso) organizacional e, portanto, devem ser cuidadosamente observados (e se possivel
controlados) por estes gestores devido aos seus impactos sobre as condi¢gdes de trabalho e
sobre o rendimento produtivo do trabalhador. A partir destes podemos questionar: - Quais
seriam, entdo, as competéncias exigidas desses gestores para que todo esse turbilhdo de
demandas possa ser devidamente equilibrado e se alcancem os objetivos pessoais, coletivos e

institucionais?

Assim, este autor destaca como influentes, direta ou indiretamente, na gestdo das

pessoas no ambiente de trabalho:

Vinculos e estrutura da vida pessoal: familia, atividades de lazer e esportes, habitos
de vida, expectativa de vida, cuidados com a saude, alimenta¢do, combate a vida
sedentaria, grupos de afinidades e apoio;

Fatores socioeconomicos: globaliza¢do, tecnologia, informagdo, desemprego,
politicas de governo, organizagoes de classe, privatiza¢do dos servigos publicos,
expansdo do mercado de seguro-saude, padroes de consumo mais sofisticados;

Metas empresariais: competitividade, qualidade do produto, velocidade, custos,
imagem corporativa,

Pressoes organizacionais: novas estruturas de poder, informagdo, agilidade, co-
responsabilidade, remuneragdo variavel, transitoriedade no emprego, investimento

em projetos sociais.

Ainda que ndo tenhamos conceituado o nosso entendimento sobre qualidade de vida
no trabalho, pela exposicdo acima, acreditamos que se tem uma demonstracdo da
complexidade que pode assumir a discussdao. Para tanto, faremos uma breve incursao sobre
limitagdes que guiardo o nosso estudo ao longo deste capitulo e assumiremos, inicialmente,
como ponto de partida o entendimento de Lazlo apud Limongi-Franga (2002, p. 44), para
quem “a expressdo qualidade de vida no trabalho tem sido usada para descrever valores

relacionados com a qualidade de experiéncias humanas no ambiente de trabalho”.
64



Capitulo 4 Qualidade de vida no trabalho

4.2 Uma conceituagdo para qualidade de vida no trabalho

Qualidade ¢ um conceito intrinsecamente subjetivo, dependente de uma série de
fatores que constituem a percep¢do do observador de um dado objeto, pessoa ou evento. O
historico pessoal, sua formacdo social, postura critico-ideoldgica, experiéncia previa nesta
analise, bem como o tempo que dedica a interpretagdo do que lhe parece ser (ou o grau de
dificuldade que tem para realiza-la). Tal diversidade de aspectos da idéia desse carater
individual e, portanto, dos indicios, dos fatos e dos requisitos para a constru¢do de um
consenso em torno de seu significado. Nessa perspectiva, devemos assumir uma natureza
relativa de sua defini¢do que se contrapde a nogdo de que se possa precisa-la, determina-la de

forma absoluta.

Qualidade de vida no trabalho (QVT) ¢ um fendmeno social e, como tal, sua andlise
deve ser centrada no contexto historico, espacial e econdmico no qual estd inserido. E uma

forma simbolica da expressao da percepgao do conjunto das condi¢des de trabalho.

A QVT deve ser percebida como um fendmeno complexo, definida por cada um de
nés segundo a nossa propria visdo, observando-se ou se levando em conta as nossas
limitagdes do que nos cerca ou estd ao alcance de nossos olhos. Assim, em um grupo de
trabalhadores, ainda que com muitas similaridades entre si, pode ser vista de varias maneiras.
Lidamos com simplifica¢des da realidade complexa que, por isso, poderd sempre aparentar
uma incompletude dando margem a sua constante reinterpretagdo e, dessa forma, a uma
continua evolugdo. Nao se pode, nessa perspectiva, apresentar uma solucao 6tima, visto que €,
por definicdo, um problema aberto. Permitira sempre novas e melhores solucdes que, todavia,

ndo invalidam as op¢des anteriormente estabelecidas.

Demo (2001, p. 17) discutindo a abordagem de fendmenos complexos como a QVT
destaca que o método cientifico “abomina o individual, o subjetivo, o inesperado, o
imprevisivel, em nome das recorréncias com as quais sempre se poderia contar e do mesmo
jeito, bem regulares”, pontuando que “ndo se poderia fazer um texto valido sobre um
fenomeno que ndo cabe em categorias regulares, mas, por outro lado, nada é tdo subjetivo

que ndo deixe transparecer alguma regularidade’.
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A QVT representa um conjunto de percepcdes e expectativas associadas as condigdes
de trabalho, conforme definidas por Barbosa Filho (2001)*, devendo ser percebida como um
fendmeno social, vez que tal representagdo estd intimamente associada as dimensdes juridicas,
econdmicas e politicas, em carater amplo, que regem o cotidiano da sociedade, num dado
momento historico. Tem em si um intrinseco carater dindmico. E inegavel que o conjunto de
percepcoes e expectativas individuais estd intimamente associado ao contexto mais amplo no
qual o mundo do trabalho est4 inserido. Os fatores externos ao ambiente ocupacional trazem
ao trabalhador toda uma cole¢do de significados, incluindo valores e simbolismos, através dos
quais estabelece sua visdo das atividades e tarefas que desenvolve, bem como das relagdes
interpessoais que estabelece. Por intermédio deste olhar ele estrutura seu comportamento, suas
acoes e reagdes. Ou seja, a adequada insercdo da pessoa com deficiéncia somente se dara
plenamente quando ndo mais houver divergéncia do conceito (ou do autoconceito) que estes
cidaddos fizerem de si proprios dentro e fora do ambiente laboral. Ou seja, quando
alcancarmos a sociedade inclusiva, como bem coloca Burdeau apud Bonavides (2003, p. 51)

“As idéias sobre os fatos s@o mais importantes que os fatos mesmos”.

Qualidade de vida no trabalho ¢ um conceito dinamico. E como tal deve ser entendido
ndo s6 como expressao dos sentimentos relacionados ao hoje, mas, também, a sua
continuidade e evolucdo ao longo da permanéncia de um individuo na vida da organizacao.
Ou seja, ndo basta a analise do que hoje se apresenta ao trabalhador. Ha o imperativo de se
predizer, nos limites do possivel, as tendéncias das futuras necessidades de cada pessoa que se
modificam ao longo da permanéncia do individuo nos quadros da empresa. Isto se da, ora
pelas mudancas de expectativas e percepcdes do trabalhador acerca de si mesmo e da
realidade em que vive, ora pelas mudangas organizacionais em curso ou ja estabelecidas, ou

por ambas.

QVT, entdo, diz respeito ao conjunto de percepcdes e expectativas acerca das
condi¢des de trabalho em uma organizacdo. Tal condi¢do, intrinsecamente subjetiva, traz em
si uma perspectiva individual, o que pode explicar, em parte, diferentes valora¢des para

trabalhadores que compartilhem as mesmas condi¢des de trabalho.

30 Para Barbosa Filho (2001, p. 22) condigio de trabalho ¢ “Toda e qualquer variavel presente ao ambiente de
trabalho capaz de alterar e/ou condicionar a capacidade produtiva do individuo, causando ou ndo agressdo ou
depreciagdes a satde deste”.
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Figura 4.1 — Representagdo geral da idéia de QVT
Fonte: Elaborado pelo Autor.

4.3 Modelos de avaliacao de QVT

Dentre as mais diferentes perspectivas ou abordagens que podemos admitir na
investigacdo da QVT, trés formas de analisar suas dimensdes e implicagdes, frente a
diversidade de conceitos e critérios utilizados pelos diversos autores estudados, ddo uma idéia
de agrupamento, sistematizando o contetdo do estudo. Imprimem, por assim dizer, um carater
formador de uma corrente estruturada de pensamento acerca do tema, pelo que Limongi-
Franga (2003, p. 19-28) considera como escolas de pensamento: a Escola Socio-economica, a

Escola Organizacional e a Escola da condi¢do humana no trabalho.

A Escola Sécio-Economica centra suas atengdes nos dilemas da sociedade moderna, as
implicagdes da globalizagdao sobre as coletividades e sobre os individuos em particular; as
crescentes demandas de matérias-primas e a consciéncia da necessidade do desenvolvimento
sustentavel, na evolugdo da tecnologia e da liberagdo da mao-de-obra face ao aumento da
produtividade propiciado pelas maquinas. Constitui-se num olhar critico sobre os modelos de
desenvolvimento, na observancia do principio da igualdade social e da eqiiidade, a inclusdao
no mercado consumidor e no mercado de trabalho, como meio fundamental para o bem estar
das pessoas. Isso tudo implica em uma analise cuidadosa das relacdes de trabalho nessa era de

paradoxos.
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A Escola Organizacional volta seus olhos ndo para a dimensdo macro, mas para o
ambiente interno das empresas, as transformacdes intra-muros e suas implicacdes sobre o
rendimento produtivo dos trabalhadores e, por conseguinte, da propria organizac¢do. As
empresas sdo vistas como um complexo sistema sécio-técnico. Nesta linha de pensamento, ao
longo de quase cem anos, encontram lugar Taylor, Ford, Mayo, McGregor, Argyris, Maslow e
Herzberg, Minztberg e Walton, entre outros estudiosos, que com seus esfor¢os prestaram
contribuigdes para a evolugdo da tematica. O foco nos processos de trabalho, nas ferramentas
e nas condigdes fisica e psicoldgica do trabalhador ensejaria a (in)satisfagdo do trabalhador.
Reconhecer tais implicagdes deu origem ao surgimento de novas técnicas de gestdo e métodos
de trabalho que resultaram em melhorias das condigdes de trabalho e de seu resultado

produtivo.

A Escola da Condigdo Humana no trabalho parte do principio de que todas as pessoas
sao um complexo biopsicossocial, com potencialidades biologicas, psicologicas e sociais que
respondem as condi¢des de vida, em combinagdes desses trés niveis em intensidades variaveis
decorrente de suas contribuigdes parciais simultaneas e interdependentes. A primeira, a
dimensdo bioldgica esta relacionada as caracteristicas genéticas, incluindo suscetibilidades e
habilidades. A segunda, a dimensdao psicologica diz respeito aos processos afetivos,
emocionais e de raciocinio, conscientes e inconscientes, formadores da personalidade de cada
individuo, sendo este seu modo de perceber o mundo e posicionar-se diante deste, em razao
dos fatos e das pessoas com quem se relaciona. Ja a terceira, a dimensdo social refere-se aos
valores culturais, as crencas € demais aspectos de sua participagdo nos sistemas humanos do
qual participa, seja na familia, seja no trabalho, na comunidade etc. Lipowisk citado por
Limongi-Franga (2003, p. 27) considera esta perspectiva uma ampliacdo do conceito de satide
proposto pela OMS de que “a saude ndo seria apenas a auséncia de doenga, mas também o
completo bem-estar biologico, psicologico e social”, abrindo espaco significativo para a
compreensdo dos fatores psicossociais no desempenho e na satde do trabalho, como

decorrentes, em parte, da propria cultura organizacional.

Fernandes (1996), em seu excelente texto, faz um apanhado historico-conceitual dos
principais modelos de investigagdo da QVT. Muitas das varidveis tratadas nestes modelos
podem ser consideradas de interesse geral, tanto para o trabalhador com deficiéncias, quanto
para aqueles sem deficiéncia. Entretanto, apés o estudo detalhado de cada um destes,

\

verificamos que nenhum destes se aplica com propriedade a investigagdo da condicao de
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trabalho na perspectiva do trabalhador com limitagdes funcionais e sua inser¢ao em razao da

lei de cotas.

A seguir, de maneira sucinta, apresentamos as linhas gerais dos principais modelos de

avaliacdo de QVT listados na bibliografia disponivel.

O trabalho de Walton®' expressa a QVT como um conjunto de oito critérios, definidos

por seus respectivos indicadores, sintetizado a seguir:

Quadro 4.1 — O modelo de Walton

Critério

Indicador

Comentario

1 — Compensagdo
justa e adequada.

Eqiiidade interna e externa, justica na
compensacdo, partilha dos ganhos de
produtividade e proporcionalidade entre
salarios.

Remuneracdo necessdria para a vida
condigna de sua inser¢do social, em
patamar compativel com os pares internos e
externos a organizacao.

2 — Condigoes de
trabalho.

Jornada de trabalho, ambiente seguro e
saudavel.

Carga de trabalho e exigéncias (ambientais,
fisicas e mentais sobre o individuo).

3 — Uso €| Autonomia, conteudo e identidade da tarefa, | Decisdo sobre o trabalho, uso de
desenvolvimento de | informagdes sobre o processo total de |habilidades e capacidades, retroinformagéo
capacidades. trabalho. e avalia¢des sobre o desempenho produtivo.

4 — Oportunidade
de crescimento e

Possibilidade de carreira, crescimento
pessoal, perspectiva de avango salarial e

Processo de educagdo continuada, plano de
cargos ¢ salarios, manuten¢do do emprego,

tratamento imparcial, direitos trabalhistas.

seguranca. seguranca do emprego. reconhecimento profissional.

5 — Integracdo | Auséncia de preconceitos, igualdade, | Auséncia de discriminagdo ou de

social na | mobilidade, relacionamento, senso | estratificacdo na organiza¢do do trabalho

organizacao. comunitario. em funcdo do status pessoal. Interagdes
positivas, respeito a individualidade, auxilio
reciproco.

6 — | Direitos de protecdo do trabalhador, | Auséncia de represalias, cumprimento das

Constitucionalismo. | privacidade, liberdade de expressdo, | obrigacdes trabalhistas, inclusive salariais e

de satde e seguranga no trabalho.

7 — O trabalho € o

Papel balanceado no trabalho, estabilidade

Equilibrio entre as exigéncias da carreira e

social do trabalho
na vida.

responsabilidade social e pelo fato do
produto.

espaco total de|de horarios, tempo para lazer da familia, |0 convivio familiar, entre jornada de
vida. poucas mudangas geograficas. trabalho e lazer.
8 — Relevancia | Imagem da empresa, praticas de emprego, | Visdo da organizagdo pelo trabalhador, seu

papel para a comunidade e sua interagdo
com esta.

Fonte: Modificado de Fernandes (1996, p. 48-52)

Para Westley, citado por Fernandes (1996, p. 52-53), a QVT pode ser investigada a

partir de quatro indicadores ou diretrizes basicas: uma economica, que diz respeito a eqliidade

salarial e de tratamento; uma politica, que trata do conceito de seguranga e estabilidade no

emprego, o direito ao trabalho e a restri¢do da dispensa injusta; uma psicoldgica, relacionada

a auto-realizagdo; e uma ultima, socioldgica diretamente dirigida as questdes de participacdo e

decisdo efetiva sobre o contetudo e o processo de trabalho, a0 que comenta:

3! Citado por Fernandes (1996), Rodrigues (2001) e Signorini (1999).
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o L - .
a inseguranc¢a e a injustica sdo decorrentes da concentrag¢do de poder e da

concentragdao dos lucros e conseqiiente exploragcdo dos trabalhadores. Ja a

alienagcdao advém das caracteristicas desumanas que o trabalho assumiu pela

complexidade das organizagoes, levando a uma auséncia do significado do

trabalho, e a anomia, uma falta de envolvimento moral com as proprias tarefas”.

Quadro 4.2 — O modelo de Westley ¢ Rushel

INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

ECONOMICO POLITICO PSICOLOGICO SOCIOLOGICO
Eqiiidade salarial Seguranga no emprego Realizagdo potencial Participacdo nas decisdes
Remuneracdo adequada | Atuacdo sindical Nivel de desafio Autonomia
Beneficios Retroinformacao Desenvolvimento pessoal | Relacionamento

interpessoal
Local de trabalho Liberdade de expressdo Desenvolvimento Grau de responsabilidade
profissional
Carga horaria Valorizacdo do cargo Criatividade Valor pessoal

Ambiente externo

Relacionamento
chefia

com

a | Auto-avaliacdo

Variedade e identidade

com a tarefa

Fonte: Westley (1979) adaptado por Rushel (1993) apud Fernandes (1996, p. 53)

Para Davis e Werther (1983), citados por Fernandes (1996, p. 54) e Rodrigues (2001,

p- 87-90), a QVT ¢ o encontro de fatores ambientais, comportamentais e organizacionais, que

se entrelacam e se complementam simultanea e interdependentemente. E, entdo, fator-chave

para o atingimento da QVT desejada a convergéncia das necessidades do individuo e da

organizagdo, pelo que estruturam seu modelo de investigacdo em trés dimensdes:

FATORES
AMBIENTAIS
* Sociais
* Tecnolégicos
* Culturais
* Econdmicos
*Governamentais

— QVT +—

FATORES
COMPORTAMENTAIS
* Necessidade de
recursos humanos

* Motivagdo

* Satisfagdo

FATORES
ORGANIZACIONAIS
* Propdsito
* Objetivos
* Organizagdo
* Departamentos
* Cargos

Figura 4.2 - Fatores que influenciam o projeto do cargo e a qualidade de vida no trabalho
Fonte: Davis e Werther (1983, p. 72) apud Rodrigues (2001, p. 89)
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a) Elementos organizacionais: baseado no fluxo e nas praticas do trabalho, evitando, com
isso, uma abordagem mecanicista (tarefas estruturadas de modo a minimizar o tempo e
o esfor¢o desprendido pelos trabalhadores na execucao de determinada tarefa);

b) Elementos ambientais: traduzindo a significacdo das condi¢des de trabalho,
confrontando habilidades e disponibilidade de empregados com as respectivas
expectativas sociais;

¢) Elementos comportamentais: dizem respeito aos comportamentos que sdo buscados,
quais sejam autonomia, variedade e identidade com a tarefa e retroinformacgdo

necessaria a adequada resposta aos estimulos.

O modelo de Belanger (1973), também discutido por Fernandes (1996, p. 55), tem as

seguintes dimensodes:

a) O trabalho em si: incluindo a criatividade a variabilidade de contetido, a autonomia, o
grau de envolvimento do trabalhador e o feedback obtido;

b) Crescimento pessoal e profissional: treinamento, oportunidades de crescimento,
relacionamento no trabalho e papéis organizacionais;

c) Tarefas com significado: tarefas completas, recompensas financeiras e ndo-financeiras
e enriquecimento de tarefas;

d) Funcgdes e estruturas abertas: transferéncia de objetivo (organizacionais € pessoais) €

clima de criatividade.

Por sua vez, o modelo Hackman e Oldham (1975), igualmente citado por Fernandes
(1996, p. 55-56) e Rodrigues (2001, p. 124-128), se baseia em elementos objetivos do
trabalho. Neste modelo, a QVT deve ser investigada a partir do seguinte esquema, cujo

resultado final é a eficacia da necessidade de crescimento do trabalhador:

a) Dimensdes da tarefa propriamente dita que expressam a satisfacdo no trabalho:
variedade de habilidades, identidade com e significagdo da tarefa, autonomia e
feedback (do proprio trabalho e extrinseco);

b) Estados psicoldgicos criticos, a percep¢do do trabalho em seu significado, da

responsabilidade pelos resultados e o conhecimento dos resultados do trabalho em si;
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¢) Resultados pessoais e de trabalho, quer em termos de motivagdo, quer em rendimento
produtivo, aparentes e nao-aparentes (produgdo e queda no absenteismo e

rotatividade).

Figura 4.3 - O modelo completo de Hackman e Oldham
Fonte: Hackman e Oldham (1975, p. 161) apud Rodrigues (2001, p. 125)

Fernandes (1996, p. 56) finda o capitulo que dedica a descri¢gao dos modelos estudados
com o adequado comentario de Quirino e Xavier (1987), para quem a QVT “...veio apenas

sistematizar e enfatizar pesquisas e estudos sobre a satisfagcdo e a motivagdo no trabalho”.

4.4 A ergonomia e o trabalho da pessoa com deficiéncia

Considerando-se que a ergonomia compde-se ndo apenas de técnicas aplicadas a
produgdo de objetos e de ambientes de trabalho, mas também de ferramentas de avaliagdo,
monitoracdo, bem como controle das condi¢des de trabalho, ocupando-se, dessa forma, da
gestdo do trabalho em sentido amplo, podemos caracterizar o presente estudo como um
instrumento de andlise e investigacdo ergondmica voltado a adequagdo das condigdes laborais

ao trabalhador com deficiéncia.

Montmollin (1995, p. 50-52) destaca que, entre os temas abordados pela ergonomia
contemporanea durante o XI Congresso da Associa¢do Internacional de Ergonomia (Paris,

1991), a gestdo das populagdes no trabalho, em especial no tocante as mudangas demograficas
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relativas as deficiéncias e ao envelhecimento populacional, quer pelo impacto da
informatizacdo sobre as relacdes e as formas de organizagdo do trabalho, quer sindromes e
limitacdes funcionais desses trabalhadores, eram merecedores de aten¢do imediata dos

pesquisadores da tematica.

E importante destacar que a grande maioria dos modelos ¢ métodos de avaliagdo
ergondmica disponiveis na literatura versa sobre a andlise de postos de trabalho de forma
genérica™, trés tratam especificamente da adaptagdo de postos de trabalho para a PPD* e
apenas dois métodos tratam da avaliacdo da capacidade funcional destes trabalhadores™,

consoante Tortosa et al (1997) e Veladzquez et al (1997).

....................................... Estado de satide
4—.

=)
<
4 Trat t
% Enfermidades ra amen~o
E < Acidentes € prevencao
& Envelhecimento Q%}S .
g deficiéncias
@) —

Deficiéncias

<4— | Reabilitagdo
Assisténcia

A 4
Incapacidade
- > | < Acessibilidade
de manutengao \ 4
‘ Desvantagem
| Fracasso

Ergonomia > | < -
E A Reinser¢ao
Margeagdo

Figura 4.4 - Esquema geral de inser¢do ocupacional da pessoa com deficiéncia
Fonte: Adaptado de Vara (1994, p. 15)

32 Métodos PDJA — Physical Demands Job Analysis e EPDA — Essential Physical Demands Analysis; Método
RULA — Rapid Upper Limb Assesment, Método do perfil de postos ou RNUR — Regie Nationale des Usines
Renault;, Método LEST — Laboratoire d’Economie et Sociologie du Travail;, Método ANACT — Agence
Nationale pour L’Ameloration des Conditions du Travail, Métodos de McCormick ¢ MAPFRE, ¢ ainda a
Equaciao NIOSH — National Institute for Ocupational Safety and Health, exclusivamente para a avaliagdo de
esforgos no trato manual de cargas.

3 Método EAM — Ertomis Assesment Method; Método AMAS — Activity Matching Ability System ¢ Método
IBV - Instituto de Biomecanica de Valéncia.

** Sistema AMI — Available Motions Inventory, e o Método do Perfil de Atitudes.
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4.5 Sobre a investigacao da Qualidade de Vida no trabalho da pessoa com deficiéncia

Em termos gerais, existem duas situagdes que podem resultar em condi¢ao de
deficiéncia. A primeira ¢ a natureza congénita. A segunda ¢ a adquirida por acidente, doenga
ou infortinio que traga em seu resultado tal condi¢do. Sdo do ponto de vista de adaptagdo
social distintas e como tal devem ser consideradas, em todas as suas implicagdes. Devem ser
verificadas as limitagdes funcionais e as alteracdes psicossociais, entre outras a ser

consideradas no processo de integracdo desse cidadao.

Os modelos de investigacdo da QVT encontrados na literatura, para pessoas
consideradas sem deficiéncia, conforme citado, por exemplo, em Fernandes (1996), nos levam
a um olhar critico para o ambiente interno da empresa e para alguns elementos externos a esta.
Contudo, a qualidade de vida no trabalho ¢ analisada, tio-somente, temporalmente, a partir do
contato primeiro do trabalhador com a empresa, ap6s a sua chegada nesta, ainda que sejam

consideradas as imagens da organizacao interna e externamente percebidas pelo empregado.

A questdo focal para os que discutem a empregabilidade da pessoa com deficiéncia
deve ir além do proprio emprego. Devemos questionar se este representard verdadeiramente
“qualidade de vida no trabalho”. Como avaliar se as empresas estdo aptas a emprega-los
adequadamente? A edificacdo, o sistema de informagdes, o plano de carreira, as relagdes
interpessoais, a compatibilidade das tarefas com as limitagdes funcionais, entre outros fatores

sdo dimensdes a investigar. Mas, como proceder a investigagao?

Antes da | Depois da Antes da | Depois da
empresa | empresa deficiéncia "| deficiéncia
Pessoa com deficiéncia congénita Pessoa com deficiéncia adquirida

Figura 4.5 — Diferenciacdo entre deficiéncia congénita e adquirida na estruturagdo da analise da QVT.
Fonte: Elaborado pelo Autor

Para o trabalhador com deficiéncia, contudo, consideramos que, devido a todos os
mecanismos condicionadores de sua estrutura psicoldgica e, mesmo, da sua preparagdo para o
trabalho e para lidar com a propria condi¢do, os estudos sobre qualidade de vida devem,
necessariamente, se ocupar com dois momentos distintos. Para o trabalhador com deficiéncia

congénita a analise da QVT deve orientar-se aos estagios anterior e posterior a sua entrada na
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empresa. Ou seja, na etapa de sele¢do e quando o trabalhador ja estiver empregado. Para o
trabalhador com deficiéncia adquirida, se esta foi adquirida antes de sua entrada na empresa, a
analise recai no caso anterior. Caso contrario, isto é, se a deficiéncia foi adquirida quando ja
trabalhador da empresa, este terd os beneficios previstos na legislagdo em vigor e, como tal,
ndo podera esta vaga (ou emprego) ser considerada como resultante da reserva de vagas,
sistema de cotas ou outra diretriz das politicas publicas vigentes destinadas a geracdo de

emprego e renda de pessoas com deficiéncia.

Talvez, se esta empresa nao estiver obrigada pelo sistema de cotas a empregar outros
trabalhadores com deficiéncia, ainda que possa haver todo um clima favoravel a reintegracao
deste trabalhador por seus colegas, certamente poderd haver dificuldades para a adequada
mensuracdo da QVT deste trabalhador sem vieses. Por um lado, pelas dificuldades de
julgamento que podem surgir pela defini¢ao das variaveis, bem como de sua identificagdo e
avaliacdo por parte do proprio trabalhador e, por outro, da propria empresa que se vera,
apenas neste momento, frente a frente com novo e enorme desafio — oferecer a este cidadao
mais do que a manuten¢do de seu emprego, mas, verdadeiramente, qualidade de vida no
trabalho. Poderemos intuir que mais facilmente podera ser feita esta transicdo se esta ja tiver
em seus quadros outros trabalhadores com deficiéncia. Aqui poderemos colocar uma

pergunta: em quantas empresas brasileiras encontraremos este cenario?

Um dos questionamentos mais freqiientes nas empresas industriais brasileiras, apds o
estabelecimento legal da reserva de cotas de vagas para pessoas com deficiéncia em seus
quadros, tem sido como sera possivel empregar algumas dessas pessoas em atividades ligadas
diretamente aos setores de producdo. Em especial, tal questdo ¢ levantada em empresas em
cujos processos existam notadamente riscos para os trabalhadores. Preocupag¢des quanto a
pretensa integridade dos trabalhadores sdo apresentadas. E recorrente o uso da pergunta, como
exemplo pejorativo, de como se comportardo diante de uma necessidade de evacuagdo de
emergéncia. Terdo autonomia para agir ou se tornardo encargos adicionais para os demais

trabalhadores?

Por ja nos dedicarmos a algum tempo ao estudo das condi¢des de trabalho e, em
particular, no tocante as pessoas com deficiéncia, questionamentos sobre a seguranga desses
trabalhadores no ambiente produtivo das empresas nos sdo comumente formuladas. Alguns
buscam sustentagdo para uma provavel ou desejavel incompatibilidade entre atividades e os

ambientes da empresa com candidatos a trabalhadores, com alguma deficiéncia. Outros sdo
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expressao do desejo de conhecer algo que surge como encanto no cotidiano dos
interlocutores. Entre estes assume lugar de destaque a seguinte pergunta: - Os trabalhadores

com deficiéncia estdo mais sujeitos a riscos de acidentes do que os demais trabalhadores?

A nossa resposta mais comum ¢ pedir que o nosso proprio interlocutor a responda:

Qual sua opinido?

Algumas respostas sdo que sim, outras expressam total desconhecimento da questdo.
A nossa posi¢do ¢ de que, acima da condi¢do individual do trabalhador, o que faz este ou
aquele estar mais sujeito a riscos diz respeito, tdo-somente, aos principios € compromissos
gerenciais da organizagdo. Ou seja, o risco faz parte das condigdes oferecidas pela empresa,
sendo, portanto, intrinsecos de suas inadequagdes. Logo, ndo ¢ o fato de ser ou ndo ser pessoa
com deficiéncia o principal motivo de estar mais ou menos sujeito a risco, ¢ sim o fato de a

empresa estar adequada ou ndo aos seus trabalhadores.

| Posto de Trabalho | | Pessoa com deficiéncia |

| Analise c;a Tarefa | | Avaliagdo funcional |

| |

| DEMANDAS |«—| COMPARACAO || CAPACIDADES |

[ l !

Modificar as Adaptagdo Aumentar as
demandas? < (necesséria/possivel?) > capacidades?
| DECISAO |

Figura 4.6 — Processo de comparacdo entre capacidades do sujeito e demandas do
trabalho para a adaptagdo de posto de trabalho.
Fonte: Tortosa (1997, p. 96)

Responder “sim” refor¢ca o esteredtipo de colocar no sujeito uma potencialidade de
risco. Exime, a principio, a empresa de sua responsabilidade em oferecer ambientes, tarefas,
métodos e instrumentos de trabalho compativeis com as habilidades e limitacdes de seus
trabalhadores. Tal assertiva vai no sentido contrario de todas as expectativas e lutas dos
segmentos profissionais ligados a prevengao de acidentes e de reabilitagdo de acidentados na
sociedade brasileira. Desconhecer o que pode ser feito por tais trabalhadores, enquanto
profissionais também pode ser considerado um erro profissional grave. Podemos dizer que,

acima de tudo, ¢ um erro no tocante a cidadania. Afinal, quem de nos ndo esta sujeito,
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diariamente, a situagdes — para nao dizer riscos — que desconhecemos e sobre 0s quais temos
pouco ou quase nenhum dominio? Como poderemos e devemos agir em prol do “cidadao que,

certamente, ndo escolheu para si esta condi¢ao”?

Também ¢ questionada a produtividade desses trabalhadores em atividades industriais.
A interven¢do tecnologica ¢ freqiientemente orientada para o resultado dos processos. Ou
seja, para a producdo propriamente dita. Desta forma ¢é, por principio, excludente. A
inobservancia das caracteristicas e potencialidades dos usuarios do sistema que irdo com este
interagir e, mesmo, os controlar. Implica colocar todos os trabalhadores, com ou sem
deficiéncia, a mercé de uma adaptacdo forgada. Por outro lado, quando a intervencao nos
processos se da orientada pelas caracteristicas (limitagdes ou habilidades) de seus usuarios, a
possibilidade de atendimento dos requisitos ergondmicos de uma intervencao (fisioldgico,
epidemioldgico, psicofisico e de produtividade) é ampliada. Podemos destacar que para
postos de trabalho utilizados de forma sucessiva por diferentes trabalhadores o ambiente
também estard adequado para esta variabilidade entre usudrios. J4 estdo disponiveis
conhecimentos suficientes para assegurar a introducdo segura de trabalhadores com
deficiéncia nos mais diversos ambientes produtivos. Resta, porém, uma adequada orientagdo
de intervencao centrada na tecnologia baseada no usuario, a qual podemos considerar como

“tecnologia inclusiva”, ou seja, voltada para todos, sem excecao.

A andlise do sujeito para a adequacdo segue a metodologia de analise ergondmica.
Esta deve ser realizada em duas etapas: a de anélise geral e a de analise especifica. Na etapa
de andlise geral sdo levantadas as caracteristicas fisicas e mentais do individuo, bem como as
sensorio-perceptivas ¢ musculo-esqueléticas, seu estado geral de saude e, ainda, as suas
caracteristicas comportamentais. Na analise especifica deve ser realizada a coleta de todos os
dados necessarios a caracterizacao e decisdo do investigador sobre possiveis adaptacdes nas
demandas das tarefas ou incrementos nas capacidades do sujeito, visando uma defini¢do sobre
a sua capacidade em relacdo a tarefa em tela, logo, devendo incidir sobre o plano funcional,

de acordo com a esquematizacao de investigacao representada na figura 10.

O aumento das capacidades laborais, até entdo consideradas residuais, podera ser
obtido através de elementos de tecnologia assistiva ou ajudas técnicas. Por outro lado,
modifica¢des nas demandas também poderdo ser realizadas, notadamente pela reducdo dos
esforcos fisicos — o que ¢ tendéncia inegdvel e plenamente possivel na maior parte dos

processos produtivos — e de novos desenhos (ou redesenhos) destes processos.
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A realidade dos fatos ¢ de tal forma complexa que o seu estudo por completo, a
exaustdo das analises que poderiam decorrer, se torna praticamente impossivel. Entdo, para
reduzirmos os erros de avaliagdo decorrentes dessa complexidade realizamos a constru¢do de
modelos que sdo representagdes desta realidade. Ou seja, sdo limitagdes controladas dessa
realidade, conforme Ackoff e Sasieni (1975). Assim, um conjunto determinado de variaveis ¢
suficiente para explicar fendmenos com alto grau de precisdo. Por isso, os modelos
apresentados no capitulo 4, embora ndo exaustivos em variaveis analisadas, sdo capazes de

fornecer um entendimento global dos cendrios em relacdo a satisfagdo dos atores pesquisados.

Diferentemente dos modelos quantitativos com os quais estamos acostumados a lidar
desde tenra idade, os modelos qualitativos nao requerem variaveis dependentes ou
independentes, associagdes entre varidveis, mas categorias de andlise que orientam quanto a
compreensdo dos fendmenos, destacam Victora et al (2000), conferindo sentido e sustentagao

a pesquisa, sendo comumente utilizados nas ciéncias humanas e sociais.

Modelos de avaliacdo, por sua vez, trazem na préopria definicdo do verbo “avaliar”, a
idéia de que devem dar uma medida do afastamento ou aproximag¢do em relagdo a um

referencial.

Estes foram os alicerces para a defini¢do do modelo a ser desenvolvido nesta tese.

5.1 As premissas do modelo

O desafio desta tese, em particular, foi o de, sem fugir ao rigor informativo necessario
ao estudo cientifico, diferindo dos textos leigos, buscar propiciar o estagio de formacao de
seus leitores em relagdo ao(s) tema(s) tratado(s). Imbuidos desse espirito, estabelecemos as
premissas que deveriam guiar toda a execugdo do projeto. Foram elas:

1) O modelo nao deveria buscar avaliar de modo exclusivo uma determinada

dimensao da qualidade de vida no trabalho;

2) O modelo deveria suportar a identificagdo nao apenas da satisfacdo ou insatisfacdo

em relacdo as varidveis identificadas, mas a todo o seu conjunto. Isto ¢, dar uma
informacao de tal ordem que fosse possivel expressar uma opinido sobre a

organizagdo como um todo;
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3) O modelo deveria ser centrado, especificamente, nas dimensdes aplicaveis tao-
somente as peculiaridades dessa parcela dos trabalhadores;

4) O modelo deveria ter simplicidade para preenchimento e execu¢do, dando-lhe a
condicdo de ser auto-aplicavel. Isto ¢, propiciar independéncia aos gestores da
organiza¢do ou outros interessados nos resultados na aplicagdo dos questionarios,
bem como para a sua interpretagdo e, assim, ampliar a autonomia desses atores

para as intervengoes requeridas e decorrentes do processo.

Como ponto de partida assumimos que o tratamento disciplinar de um assunto deve
servir ao estudioso como meio de delimitar a sua pesquisa e apontar as limitagdes de seu
conhecimento. A trans ou a multidisciplinaridade que certos temas assumem na atualidade
indica a necessidade de uma revisdo dessa perspectiva e uma nova valorizagdo da condigdo de
especialista sobre um determinado tema ou de generalista sobre seu entorno. Como assegura
Glasersfeld (1996), o conhecimento que expressamos de algo ou alguma coisa, em realidade,
¢ mais um “encaixe” do que uma “correspondéncia”. Logo, todos temos percepcdes do mundo
em fun¢do das experiéncias que temos dele. Assim, buscar a QVT na otica das PCD’s apenas
segundo a opinido de alguns destes poderia ser de uma incompletude tal que decidimos por
investigar ndo apenas estes, mas um conjunto de atores sociais que julgamos serem capazes de
contribuir para a elucidacao das questdes relacionadas e para a construgao do modelo, sem o
que seria muito limitada e, certamente, em razdo disso, ficaria ainda mais restrita a sua

aplicacdo concreta.

5.2 Sobre os atores sociais pesquisados para a constru¢ao do modelo

Para a investigagdo do problema central do estudo foram elencadas quatro categorias
de atores sociais que definimos como de importancia maior ao estudo, de acordo com o

descrito a seguir:

a) pessoas com deficiéncia:

- de natureza congénita ou nao;

- habilitados ou reabilitados;

- empregados em cargos diretivos de associagdes ou entidades publicas ligadas
ao segmento;

- ou desempregados.
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A escolha por individuos desse grupo decorreu do fato de que estes sdo os principais
agentes do processo. Como o fim ultimo deste estudo era resultar uma proposta de
organizagdo de modo que estas pudessem se adequar para absorver a capacidade produtiva
dessa parcela da populagdo com a plena satisfacdo e atendimento de suas necessidades
enquanto trabalhador, caracterizou-se como fundamental a observacao da propria percepgao
de tais agentes, como trabalhador comum, como formulador de opinido ou de politicas
publicas. Seus anseios, perspectivas individuais e coletivas, bem como a definicdo de
oportunidades necessarias ou esperadas em suas trajetdrias ocupacionais foram contribui¢des

importantes a consecugao do presente estudo.

b) empresas sujeitas a reserva de vagas, sendo representadas por seus dirigentes
maximos (proprietarios, presidentes, gerentes gerais etc.) ou pelo responsavel pela

execucao do processo de selegdo e contratacdo de mao-de-obra.

Para o efetivo cumprimento da reserva de vagas e adequagdo das politicas
empresariais, bem como de suas estruturas estabelecia-se como também necessaria a
verificagdo das percepcdes e necessidades das proprias organizagdes, fosse por seus dirigentes
maximos - idealizadores ou representantes primdrios de sua ideologia, fosse pelas pessoas
responsaveis pela operacionalizacdo ou cumprimento dos dispositivos legais relacionados a
questdo trabalhista. Verificar-se-ia, através destes, as motivagdes para o cumprimento ou nao

do estabelecido na legislagdo.

c) profissionais ligados as atividades de habilitagdo e reabilitagdo ocupacional de
pessoas com deficiéncia: profissionais do Centro de Reabilitagdo Profissional da
Superintendéncia Estadual do Instituto Nacional do Seguro Social em Pernambuco
ou de reconhecida atuacao na area de outras unidades especializadas, a exemplo de

servigos de Universidades e Hospitais Publicos e Privados.

Uma terceira visdo percebida como capaz de contribuir para a elucidagdo da tarefa
central do estudo era a dos profissionais ligados as atividades de habilitagao e reabilitagdao
ocupacional. A formacgdo especializada de tal estrato investigado complementaria a nossa
formulagdo de propostas de intervencdes e adequacdes nas organizagdes, de ordem técnica, e
que seriam requeridas para a concreta integracdo profissional de qualquer cidaddo com

deficiéncia, independentemente do tipo e da natureza de sua deficiéncia.
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d) O quarto grupo de atores a ser entrevistado era composto pelos responsaveis pela
fiscalizacdo do cumprimento da legislagdo trabalhista, na qual se insere a reserva de
vagas para PCD’s: funciondrios dos setores de fiscalizacdo da Delegacia Regional do
Trabalho e Emprego, do Instituto Nacional do Seguro Social e do Ministério Publico

Estadual e Federal.

As informagdes disponibilizadas por este ultimo grupo de entrevistados, especialmente
aquelas referentes as alegacdes e indagacgdes sobre o empresariado, puderam contribuir para o
levantamento de questdes que ndo foram verificadas junto a estes através da pesquisa direta,
apresentando com clareza observagdes e questionamentos desses atores referentes ao

cumprimento de suas proprias fungoes.

Ao total foram realizadas 59 (cinqlienta e nove) entrevistas, distribuidas conforme a
seguir, tomadas gravadas com duracao média entre 45 a 60 minutos. Na Tabela 5.1 abaixo,
podemos notar a inclusdo de um novo grupo de atores sociais — representantes do Governo
Federal, notadamente membros do CONADE — Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia e da CORDE — Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, junto a quem levantamos aspectos relativos as politicas sociais do
atual Governo em relagcdo a esta parcela da populagdo nacional, o que nos daria idéia da
convergéncia ou ndo deste estudo como potencial instrumento para o desenvolvimento de
politicas publicas setoriais. Para a classificagdo destes ultimos quatro entrevistados nos grupos
de atores sociais do estudo, estes foram incorporados aqueles responsaveis pela fiscalizagao
do cumprimento da politica de cotas, uma vez que achamos que ndo seria de maior utilidade
ao mesmo a definicdo de uma nova categoria de andlise. Assim, na tabulacdo das entrevistas

obtém-se um total de 16 entrevistados para atores ligados as acdes de fiscalizacao.

Tabela 5.1 — Quantidade de entrevistados por grupo social.

Atores entrevistados Total de entrevistados
Representantes do Governo Federal 4 (quatro)
Empresarios e seus representantes 11 (onze)
Organismos fiscalizadores 12 (doze)
Profissionais de reabilitagdo e treinamento 13 (treze)
Pessoas com deficiéncia 19 (dezenove)

Fonte: Elaborado pelo Autor
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5.3 Levantamento de dados

Como ferramental para a coleta de dados foi escolhida a técnica de entrevista em
profundidade para cada grupo, a partir de um roteiro de entrevista que buscasse atender a
compreensdo das respectivas visdes individualizadas com o estabelecimento de varidveis
pertinentes a cada estrato investigado. Ap6s a andlise de cada um dos conjuntos de entrevistas
foi realizada uma triangulacao de variaveis de modo a refinar a interpretacao realizada e,
assim, atingir a melhor cobertura possivel a partir dos dados disponiveis para a constru¢do do

modelo buscado.

A decisao por uma abordagem qualitativa centrou-se em dois fatores:

a) a necessidade de buscar informagdes junto aos distintos atores, através de suas
visoes e sentidos dos objetos e agdes sociais desenvolvidas por estes. Tais
percepcdes podiam ser dispares ou congruentes em varios sentidos, o que implicou
na necessidade de dedicada interpretagao por parte do pesquisador para cada uma

dessas situagoes e na formulagdo de seus instrumentos de coleta;

b) a falta do conhecimento prévio de informagdes e estudos que versassem sobre a
tematica, permitindo a constru¢ao de questionarios sem que ocorressem vieses do
pesquisador em sua formulagdo e que resultasse numa modelagem de pesquisa
comprometida em sua imparcialidade ou fidelidade ao objeto estudado (Conforme

Goldenberg, 1999 e Richardson et al., 1999).

Podemos também dizer que da sustentacdo a escolha dessa metodologia a dificuldade
encontrada pelo pesquisador na elaboragdo um método de coleta de dados e sua respectiva
documentacao e analise, de onde resultasse uma padronizagdo de interpretagdo necessaria a
quantificacdo das percep¢des individuais dos atores investigados. Em outras palavras
podemos dizer que a investigacdo de cada categoria tem sua parcela de contribuicdo na
resolucdo do problema formulado, contudo de maneira tal que, em conjunto, ndo podem ser

considerados como comparaveis devido aos seus interesses nao necessariamente alinhados.

Na condugdo das entrevistas, ao inicio destas era explicitado o seu objetivo, a sua
duragdo média, bem como era renovada a solicitagdo de permissdo para a gravagdo das

mesmas e eram reafirmados os compromissos éticos de sua ndo divulgacdo para outros fins.
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5.3.1 Algumas considera¢des metodoldgicas

Como questionamentos principais a metodologia empregada levanta-se se as
conclusdes firmadas sdo validas apenas para o grupo especifico de atores pesquisados e se
ocorre uma possivel contaminagdo das respostas obtidas, a partir de sua interferéncia da
presenga do pesquisador sobre os entrevistados, bem como o fato da recusa de concessdo de

entrevista por atores originalmente selecionados nos grupos de referéncia.

Em contrapartida, fica dificultada a inclusdo de percepcdes de interesse pessoal do
pesquisador, uma vez as informagdes colhidas sdo reveladas de tal maneira disforme que nao
permitem o desembocar do estudo inequivocadamente em conclusdes que traduzam suas
proprias expectativas e preconceitos. Nao ha como o pesquisador ignorar as contradi¢des as
suas hipdteses, tampouco como os entrevistados manipularem os dados de forma consistente
de forma a dar impressdes distorcidas desejadas para a situacdo investigada. A consciéncia da
possibilidade de minima interferéncia sobre o resultado obtido pela sua presenga orientou a
participagdo do investigador no processo de captura de informagdes. Do contrario, a auséncia
deliberada de intervencdo do investigador na coleta de dados poderia ser extremamente
prejudicial, pois poderia permitir a omissao de fatos, de ocorréncias e detalhes significativos

que foram revelados através de indagagdes a livre expressao dos entrevistados.

Para Goldenberg (1999, p. 56) “O pesquisador deve estabelecer um dificil equilibrio
para ndo ir aléem do que pode perguntar, mas, também, ndo ficar aquém do possivel”.
Durante a situagdo de entrevista foram tomados cuidados para evitar o constrangimento do
entrevistado pela gravacdao ou constante anotacdo das informagdes que disponibilizava, pela
inoportunidade do entrevistador discordar ou tentar impor suas proprias idéias e valores ao
entrevistado, uma vez que poderia resultar na coleta de informagdes intteis ou desviadas da
realidade desejada. Para Chizzotti (1998, p. 93) “O entrevistador deve manter-se na escuta
ativa e com atengdo receptiva a todas as informagoes prestadas, quaisquer que sejam elas,
intervindo com discretas interrogagoes de conteudo ou com sugestoes que estimulem a

expressdo mais circunstanciada de questoes que interessem a pesquisa’”’, assim procedemos.

Uma tarefa adicional foi buscar assegurar a auséncia de vieses ou vicios amostrais,
uma vez que o carater exploratério do estudo ndo permitiu, a priori, a defini¢do de quantas

entrevistas seriam necessarias a investigacdo e posterior constru¢do do modelo, tampouco
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quantas seriam necessarias a sua validacao. As entrevistas foram realizadas em dois contextos
distintos, considerando como tal Jodo Pessoa e Recife, em uma tentativa de romper com as
particularidades inerentes e peculiares as tradi¢des dos movimentos sociais nessas cidades. Ou
seja, isentando o estudo de perspectivas e vieses historicos dominantes na formagdo das
culturas locais relacionadas a questdo. Esta proposicdo ndo descartou a existéncia de
similaridades entre estes contextos, de tal ordem que ao final do estudo decidimos tratar de
maneira uniforme os dados obtidos, isto é, como provenientes de cendrios homogéneos.
Entrevistamos, suplementarmente, residentes em Salvador e Brasilia, especificamente
representantes do alto escaldo do atual governo federal, a partir do que aprofundamos o
entendimento das politicas de inser¢ao social para essa parcela da populacdo para o periodo

de 2003 a 2006.

Para a concretizagdo do projeto, adotamos o seguinte roteiro metodologico:
1. Pesquisa tedrica;

Formulag¢ao do roteiro de entrevistas;

Realizacdo de entrevistas - etapa I;

Refinamento do roteiro de entrevistas;

Realizacdo de entrevistas - etapa II;

Formulagao das diretrizes do modelo;

Pré-teste do modelo;

e o

Refinamento (simulacdo e validacao)

5.3.2. Testagem estatistica

A testagem estatistica serviu ao intuito de verificar a consisténcia das respostas obtidas
junto aos entrevistados, apos tabulacio destas de acordo com o questiondrio, em breve andlise
de contetido (ver Anexos 1 a 4). Em razdo do grande ntimero de analises realizadas, para fins
de explanagdo e posterior replicagdo, se necessario, apresentaremos no anexo 4 apenas o

roteiro de utilizagdo do sofiware STATISTICA e alguns dos resultados obtidos neste uso.

As questdes A, B e J foram incluidas no roteiro de analise para servirem como um
filtro do contetido das entrevistas. A primeira delas diz respeito a existéncia de preconceitos
do entrevistado em relagdo as pessoas com deficiéncia. Os dados tabulados confirmam tal
fato, entre pessoas com deficiéncia, o que pode ser explicado pelo preconceito em relagdo a
natureza da deficiéncia referida a um terceiro. A segunda diz respeito ao tempo de contato
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com a matéria, tomado como referencia a experiéncia do proprio pesquisador com a tematica.

A ultima diz respeito a sensagao transmitida ao entrevistador quanto ao trato com a matéria.

E imprescindivel salientar a unanimidade de respostas as questdes D e G, abaixo

transcritas, sendo afirmativas para ambas.

“D) O entrevistado considera que o custo de investimentos em adaptag¢oes ou ajudas

técnicas é entrave a contratagdo de pessoas com deficiéncia pelas empresas brasileiras.

G) O entrevistado considera que a populagdo brasileira ainda ndo esta preparada

para lidar com a inser¢do da pessoa com deficiéncia na sociedade.”

5.4. Sobre o modelo

Levantadas as variaveis pertinentes passamos a escolha de uma forma de mensuragao.
Face as particularidades da andlise em questdo, decidimos por utilizar técnicas baseadas na
medi¢do de opinido e atitudes, de onde, ao final das devidas ponderacdes, estabelecemos as

equivaléncias sintetizadas na Tabela 5.2 abaixo.

Tabela 5.2 — Valoracido do modelo e sua interpretag@o por variavel avaliada.

Valor Comentario Interpretacao
0 Nao se aplica / nenhuma influéncia Condi¢do adequada
-1 Pouca influéncia Condicdo inadequada — grau 1
-2 Moderada influéncia Condi¢do inadequada — grau 2
-3 Elevada influéncia Condi¢do inadequada — grau 3

Fonte: Elaborado pelo Autor

Na escala de valoragdo da adequag@o ou atendimento dos requisitos cada varidvel pode
assumir valores de 0 a -3. Sendo 0 (zero) para situagdes em que o seu conteido ndo ¢
aplicavel, como por exemplo aspectos de sele¢do e contratagcdo para trabalhadores reabilitados
(ou seja, aqueles com deficiéncia adquirida mas que tinham vinculo empregaticio anterior), ou
quando hd o pleno atendimento do item por parte da organiza¢do. Os valores de -1 a -3
indicam, em ordem crescente, necessidades de intervencdo, constituindo-se, entdo, como
deméritos, caracterizando-a como inadequada ao trabalhador com deficiéncia segundo
diferentes graus. Recebera valor -3, em um certo item, a organizacdo que necessite
implementar uma interven¢do urgente (a situacdo tem elevada influéncia negativa sobre a

condi¢do de trabalho). O valor -2 indica, por sua vez, que o item em analise tem moderada
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influéncia e o valor -1, pouca influéncia. Em resumo, a situagdo ideal sera aquela em que a
organizagdo consiga obter a menor pontuagdo possivel no somatoério das notas que lhe forem

atribuidas, sendo 0 (zero) a situacdo de adequacao ou atendimento pleno dos requisitos.

Tabela 5.3 — Esquema geral da planilha de levantamento de deméritos.

Dimensao / Valoracao 0 -1 -2 -3

Nota total (X de deméritos)
Nota geral da avaliacio
Fonte: Elaborado pelo Autor

A aplicagdo da metodologia a distintos trabalhadores com deficiéncia permitird, em
seu conjunto, a organizagdo a visualizacao dos aspectos a serem melhorados visando adequar-

se as particularidades desses trabalhadores.

Na ergonomia temos a concep¢do de projetos orientados ao usudrio, quando as
atencdes sdo priorizadas a partir das defini¢des de suas necessidades. Podemos dizer que tal
método de avaliagdo de qualidade de vida no trabalho segue esta orientagdo, posto que traz
em sua concepgao este principio. Por outro lado, também possibilita o incremento de outras
visdes necessarias a ampliagdo da compreensdo de tais requisitos. A investigacdo baseada
exclusivamente na interpretacdo das informagdes de entrevistas com pessoas com deficiéncia
poderia ensejar em uma defini¢cdo simplista do modelo que implicaria o ndo atendimento de
seus propositos. Tal assertiva € particularmente valida ao considerarmos, infelizmente, a baixa
escolaridade da maior parte das pessoas com deficiéncia em nosso pais, principalmente para
aquelas com deficiéncias congénitas. Assim, a construgdo da investigacdo baseada em pessoas
com deficiéncia de maior escolaridade, inegavelmente, nos conduziria a uma amostragem
intencional e que resultaria em um estrato de pessoas com deficiéncias adquiridas, em sua
maior parte. Em outras palavras, tal intencionalidade traria o inconveniente de, com grande
probabilidade, excluirmos importantes opinides face ao histérico e as diferentes percepgoes

individuais das pessoas com menor escolaridade, com origem congénita de sua deficiéncia.

A escolha dos quatro grupos de atores foi orientada pela busca da triangulagdao de
informagdes, que julgamos ser a melhor proposta em face da obtengdo da maxima quantidade
de dados, independentemente de vieses — os quais puderam ser devidamente tratados em razao
desta escolha metodoldgica para a investigacao e que, de igual forma, também pode orientar a

aplicacdo do questiondrio de avaliacdo junto a qualquer dos grupos de atores sociais
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anteriormente citados, além de o proprio investigador poder confrontar a sua avaliagdo
pessoal diretamente na organizacdo em relacdo as opinides expressas por representantes de
cada um desses grupos, isoladamente ou em conjunto. Ademais o que buscamos estabelecer
foi tdo-somente as relagdes entre as percepgdes dos agentes, sendo o estudo quantitativo

realizado um piloto do ponto de vista estatistico.

O contetdo das questdes a serem valoradas deveria referir-se a elementos de fases
distintas do relacionamento do trabalhador com a organiza¢do que o emprega: a sua selecao,
contratacdo e treinamento para a funcdo, a adequagdo ambiental e a necessidade de ajudas
técnicas, a andlise das tarefas e do posto de trabalhos, a organizag¢ao do trabalho e a cultura
organizacional, aspectos de sua remuneragdo e do plano de carreira, o relacionamento
interpessoal na organizacdo, entre outros aspectos, que agrupamos, para analise, em trés

grupos principais referentes as dimensdes intermental, material e cognitiva do trabalho.

5.4.1 Alternativa para a quantificagdo da percep¢ao da QVT

Ao lado da sistematica de mensuracao adotada, conforme descrita anteriormente, foi
levantada a possibilidade do uso alternativo de um sistema baseado em uma “Escala de
Likert” bilateral, representando niveis de satisfacdo em relagdo as variaveis analisadas em
cada uma das dimensdes estabelecidas no modelo. Neste sentido foi levantada a possibilidade

da adocao de duas formas alternativas de ponderagao, conforme apresentadas abaixo.

Quadro 5.1 — Alternativas de pondera¢do ao modelo

Alternativa A Alternativa B
= (7) bastante satisfeito; = (+3) bastante satisfeito;
= (6) satisfeito; = (+2) satisfeito;
= (5) levemente satisfeito; = (+1) levemente satisfeito;
=  (4) neutro; =  (0) neutro;
= (3) levemente insatisfeito; = (-1) levemente insatisfeito;
=  (2) insatisfeito; = (-2) insatisfeito;
= (1) bastante insatisfeito. = (-3) bastante insatisfeito.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Depois de investigada a pertinéncia da adogdo da mensuracdo de percepgdes através
de uma escala bilateral, decidimos pela ndo adogao desta sistematica A decisao resultou de

fatores diversos, entre os quais destacamos:
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a) a escala de sete pontos aumenta a complexidade de escolhas para trabalhadores com
baixa escolaridade, o que pode influir em suas escolhas entre niveis ou faixas
adjacentes;

b) a dificuldade de estabelecer uma correspondéncia entre a neutralidade (nivel 4 da
alternativa A) e a ndo-aplicagdo da questdo ao caso em analise (valoragdo zero, de
acordo com a sistematica escolhida), o que poderia levar o avaliador a assumir
satisfacdo em qualquer grau, quando em realidade a varidvel em andlise deveria ser
desconsiderada para o caso;

c) a possibilidade de valores eqiiidistantes compensarem-se reciprocamente se adotada a
alternativa B, o que inviabilizaria a analise conjunta de todas as varidveis, como
pretendido no modelo; restaria, tdo somente, a analise individual das varidveis, o que
ampliaria a demanda de intervencdo de um especialista para a interpretacdo dos
resultados do estudo;

d) a condicdo ideal ensejaria o calculo de 7 x n, onde n ¢ o nimero de questdes
investigadas através do instrumento de coleta de dados, caso adotada a alternativa A, e
3 x n, caso adotada a alternativa B, sendo requeridas operagdes de multiplicacdo e
adi¢do para a determinagdo da nota final de avaliagdo da organizagdo como um todo, o
que dificultaria a percep¢ao do distanciamento da situagdo organizacional em relagao

ao valor de referéncia, ou seja, deste valor ideal.

Por estas razdes preterimos a adocdo desta(s) sistematica(s) de avaliagdo para a
mensuracao de opinides, assumindo-se como melhor alternativa a ado¢ao de uma escala de

afastamento unilateral.

5.4.2 Blocos principais do modelo: interacdes, a tecnologia e o contetido das

tarefas.

Anteriormente, no item 2.5.2 discutimos a existéncia de recursos de tecnologia e
conhecimento técnico disponivel capazes de contribuir para a inser¢do ocupacional da pessoa
com deficiéncia. De igual maneira, em 4.4 e 4.5 discutimos sobre a adequacao das tarefas e do
posto de trabalho a pessoa com deficiéncia. Resta-nos, assim, dedicarmos atengdo a analise
dos elementos interacionais, das influéncias reciprocas entre as pessoas, como parte do

modelo estabelecido.
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A Psicologia Social nos da significativa contribui¢do a analise da inser¢ao laboral
quando nos detemos no aspecto da “atragdo interpessoal”. As percepgdes primarias, tao
influentes no processo de sociabilizagdo, estdo relacionadas com fatores como proximidade,

reciprocidade, semelhanga e outros fatores de atragao.

Em uma retrospectiva historica, baseada nos fatores descritos poderemos compreender
um pouco das dificuldades encontradas pelas pessoas com deficiéncia em sua inser¢ao nas
sociedades atuais. Podemos dizer que a segregag¢do das pessoas com deficiéncia conduziu e
ainda conduz o restante da populagio a atitudes de reagdio, em geral, adversas. E natural da
condi¢do humana nao se expor diante do “desconhecido”. Nao sabendo o que esperar, como
agir e quais seriam os comportamentos de parte a parte, a atitude de aproximar-se ¢ retardada,
quando ndo bloqueada por inteiro, dificultando a percepgdo de valores e interesses comuns,
que poderiam conferir oportunidades de descobertas mutuas e resultar num processo de

atracdo, interagdo e, por conseguinte, de integragao.

Deixando-se de lado as caracteristicas individuais que podem conferir maior ou menor
sociabilidade as PCDs, podemos ainda discorrer sobre a formacdo de preconceitos e
esteredtipos. Como bem coloca Maisonneuve (1988, p. 107-116) “4 opinido é, sem duvida, o
fenomeno humano cujo carater psicossocial é mais manifesto: ela é social na medida em que
¢ influenciada a partir do exterior (pelas normas culturais, a educagdo, o papel do grupo);
entretanto, o individuo opina de acordo com uma escolha pessoal”. Assim, as experiéncias
prévias, como discutido anteriormente, assumem capital importincia na formacao das
escolhas e na forma de percep¢do acerca da tematica. Continua Maisonneuve (1988, p. 109)
dizendo que “Na verdade, a natureza da opinido publica é muito complexa, pois se relaciona,
por um lado, com um sistema de crencgas fortemente enraizadas e cristalizadas a nivel tanto
coletivo quanto individual, e, por outro lado, com processos factuais amplamente
contingentes, correspondendo ao que se denomina ‘atualidades’ ou ‘noticias’”. Dai, a
importancia da atuagdo da midia na formag¢ao da opinido publica. Podemos dizer que sem que
os profissionais da midia interajam e compreendam a “epistemologia” dessa inclusao ha o
risco iminente de que esfor¢os de organizagdes e de profissionais que atuam nesse sentido,
entre os quais nos incluimos, possam sofrer retrocessos pela construcao inadequada de
percepcdes, fomentadas pela exposi¢ao indevida, sem o preparo requerido para a consolidacao

de uma discussdo coletiva ampla, ou seja, refor¢ando clichés ou esteredtipos.
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Para a compreensao desse mecanismo, mais uma vez recorremos a Maisonneuve

(1988, p. 116) que explicita com propriedade:

“As mudangas ndo provém, portanto, da convergéncia de evolugoes individuais
isoladas, mas de processos de interacdo complexos que se desenvolvem nas
situagoes de discussdo ou de conversagdo, o sujeito entdo ja ndo estd sozinho, as
voltas com suas hesita¢oes e suas veleidades, o que diminui o seu temor de
afastar-se das normas locais e desencadeia o processo de ado¢do de uma nova

opinido, na medida, é claro, em que esta ja exerce sobre ele algum atrativo”.

E verdade, pois, que a trajetoria da inser¢do da pessoa com deficiéncia na sociedade

permeia uma mudanga coletiva, todavia, assentada em contribuicdes individuais.

Quando da andlise das tarefas e do ambiente de trabalho no qual serdo inseridas as
pessoas com deficiéncia dois conceitos basicos devem ser observados. Podemos dizer que sao
o ponto de partida para o respeito ao individuo. Sao eles: autonomia e independéncia. Fortes
(1998, p. 37) define: “Autonomia significa autodetermina¢do, autogoverno, o poder da
pessoa humana de tomar decisoes que afetam sua vida, sua saude, sua integridade fisico-
psiquica, suas relacoes sociais”. Por sua vez, podemos conceituar independéncia como a
capacidade de agir, em razdo dessa autonomia ou ndo, visando pdr em pratica a liberdade de
expressdo, de op¢do ndo-unica, e, por conseguinte, obter como resultado o novo estado

desejado, para si, para um terceiro ou, mesmo, para o resultado de uma producao.

5.4.3 O modelo de avaliagdo da QVT para a pessoa com deficiéncia

Partindo-se das premissas e da andlise de contetido das entrevistas, construimos um
check-list contendo ao total 16 questdes, cada uma destas correspondendo as dimensdes que
julgamos mais pertinentes, por representarem as preocupagdes mais freqiientes e declaradas
como as de maior importancia durante as entrevistas e, também, do disponivel na literatura.
As respostas sdo formadas por um conjunto de quatro alternativas, correspondendo cada uma
destas a um dos cenarios de ponderacao (0, -1, -2 e —3), acrescida de uma quinta alternativa

correspondente a condigdo “nao se aplica” (cuja ponderagao também ¢ valorada como zero).

O instrumento completo, reproduzido a seguir, ¢ formado do check-list em si e de uma
tabela de pontuacdo de deméritos, segundo as respostas obtidas. A escolha deste formato foi
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decidida na tentativa de ampliar a possibilidade de descri¢do das condigdes de trabalho,

facilitando que os seus usuarios, trabalhadores com deficiéncia, expressem seus sentimentos

ou entendimentos a respeito destas, além de uniformizar as respostas obtidas junto a estes.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO PARA A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Para cada uma das questdes abaixo, assinale apenas a alternativa que mais se

assemelha a realidade de sua empresa ou marque “nao se aplica”.

1. Quanto a sua contratacdo, podemos dizer que ela se deu:

a)

b)

c)
d)

e)

Exclusivamente pela contratagdo de um profissional com competéncias necessarias a
organizagao.

Em razdo de sua limitagdo ser compativel para o exercicio das atividades para as quais
era necessaria a contratagao de um trabalhador.

Em funcdo de sua deficiéncia exigir poucas adaptagdes para a sua contratacao.
Exclusivamente para atender as exigéncias da cota para pessoas com deficiéncia no
quadro funcional.

Nao se aplica.

2. Quanto a sua introdug@o na organizacdo enquanto funcionario da empresa, podemos dizer

que:

a)
b)

c)

d)
e)

Ela se deu em treinamento integrado com outros trabalhadores.

Ela se deu em treinamento exclusivo para vocé e outros trabalhadores com deficiéncia.
A empresa apenas prestou algumas informagdes sobre seus procedimentos, historico e
valores organizacionais.

Nao houve qualquer atividade de integragao.

Nao se aplica.

3. Para o exercicio das tarefas que foram incumbidas a vocé, podemos dizer que:

a)

b)

Foi realizado treinamento na funcao, sob supervisdo e acompanhamento, antes do
inicio das atividades;
Foi realizado treinamento na fun¢do, sem acompanhamento direto, antes do inicio das

atividades;
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c) As orientagdes foram transmitidas por funcionarios mais experientes, ao longo da
realizagdo das atividades;

d) Nao foi realizado qualquer treinamento ou prestadas orientacdes por trabalhadores
mais experientes;

e) Nao se aplica.

4. Quanto as tarefas que vocé realiza ou devera realizar na empresa, vocé as considera:
a) Plenamente compativeis com as suas limita¢des funcionais.
b) Compativeis, mas com algumas pequenas restri¢des.
¢) Incompativeis, mas a vontade de trabalhar supera as barreiras existentes.
d) Totalmente incompativeis com as limita¢des funcionais.

e) Nao se aplica.

5. Quanto ao processo de sele¢ao vocé considera que:

a) O entrevistador estava totalmente a vontade para lidar com as suas limitagdes
funcionais e, em razao disso, vocé se sentiu bem durante todo o processo seletivo.

b) O entrevistador demonstrou desconhecer como lidar com pessoas com deficiéncia e o
tratou com cordialidade e boa vontade.

¢) O entrevistador pareceu pouco a vontade para entrevista-lo durante o processo seletivo
e, em razao disso, vocé também se sentiu pouco a vontade durante este processo.

d) O entrevistador demonstrou desconhecer como lidar com pessoas com deficiéncia e o
tratou discriminatoriamente.

e) Nao se aplica.

6. Quanto a aquisi¢do de tecnologias que visem ampliar a sua capacidade produtiva, enquanto
trabalhador com deficiéncia, a empresa:

a) Realizou investimentos anteriormente ou logo apos a sua contratacao.

b) Planeja realizd-lo em curto periodo (em até 6 meses).

c) Planeja realiza-lo em um prazo superior a um ano.

d) Nao ha qualquer discussao a respeito.

e) Nao se aplica.

7. Quanto ao conhecimento do potencial das novas tecnologias para ampliar a capacidade
produtiva dos trabalhadores com deficiéncia, podemos dizer que em sua empresa:

a) Esta informagao existe e ¢ amplamente disseminada.
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b) Existe, mas o assunto ¢ debatido apenas por poucas pessoas.
c) Os interesses acerca da questdo sdo raros.
d) Nao ha qualquer discussao a respeito.

e) Nao se aplica.

8. Quanto a adequacao do ambiente construido as suas necessidades pessoais, podemos dizer

que €m Sua empresa:

a) Vocé encontrou um ambiente construido totalmente adequado.

b) Vocé encontrou um ambiente com pequenas inadequacdes prontamente corrigidas
apos a identificagao.

¢) O ambiente construido se encontra com pequenas inadequagdes ainda ndo corrigidas.

d) O Ambiente construido se encontra com grandes inadequagdes.

e) Nao se aplica.

9.Quanto ao transporte desde e até a empresa, podemos dizer que:

10.

11.

a) O trabalhador dispde de transporte proprio ou a empresa fornece transporte adaptado.
b) A empresa fornece transporte comum nao adaptado.

¢) O trabalhador recebe “caronas” de colegas e terceiros.

d) O trabalhador ¢ usudrio do sistema publico de transporte.

e) Nao se aplica.

Quanto ao seu relacionamento com colegas de trabalho, podemos dizer que vocé:
a) Se sente completamente integrado e a vontade na companhia destes.

b) Percebe o interesse destes em fazé-lo se sentir integrado.

c) Percebe algumas rea¢des discriminatorias.

d) Se sente ndo aceito pelo grupo e, em razado disto, constrangido e discriminado.

e) Nao se aplica.

Quanto a remuneragdo por seu trabalho, vocé diria que ela é:

a) Igual a de outros trabalhadores que exercem as mesmas atividades, na empresa ou fora
dela.

b) Igual a de outros trabalhadores que exercem as mesmas atividades na empresa.

c) Préxima a de outros trabalhadores que exercem as mesmas atividades na empresa.

d) Muito aquém da de outros trabalhadores que exercem as mesmas atividades na

empresa.
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e) Nao se aplica.

12. Quanto a contratacdo de outros trabalhadores com deficiéncia, podemos dizer que a
empresa:
a) Faz planos, por que considera favoravel a produgdo e a consolidacao da cultura
inclusiva na organizacao.
b) Considera favoravel a formacao da cultura inclusiva na organizagao.
¢) Realizara novas contratagdes de pessoas com deficiéncia se ocorrer crescimento do
numero total de trabalhadores e, em razao disto, do percentual devido da cota.
d) Pretende reduzir o numero total de trabalhadores, de modo a alterar as exigéncias de
trabalhadores previstas pela lei de cotas.

e) Nao se aplica.

13) Quanto ao resultado de seu trabalho, a empresa:

a) Realiza avaliagdes periddicas, promove orientagdes € se preocupa com a sua satisfagao
em realiza-lo como parte das atividades regulares da organizacao.

b) O seu supervisor direto demonstra continuo interesse em contribuir para a sua
evolugdo enquanto trabalhador.

c¢) O seu supervisor direto realiza avaliagdes eventuais, do que decorrem algumas
orientagdes.

d) Nao demonstra qualquer interesse no resultado de seu trabalho ¢ em saber de sua
satisfacao por realiza-lo.

e) Nao se aplica.

14) Quanto as suas perspectivas profissionais na empresa, podemos dizer que:
a) Existe um plano de cargos e saldrios, explicitado ainda durante o processo de
contratacao.
b) A empresa promove regularmente a ascensao funcional de seus funcionarios.
c) A depender de seus esforgos pessoais ¢ possivel obter uma promogao e incremento da
remuneracao.
d) Nao ha perspectivas de evolucao funcional.

e) Nao se aplica.

15) Quanto a organizagdo do trabalho (os horarios, os turnos, o ritmo de produgdo etc),

podemos dizer que:
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a) Ha flexibilidade e que leva em consideragdo suas limitagdes e necessidades especiais.
b) O seu supervisor direto e colegas de trabalhos colaboram com a sua producao.

¢) Voce trabalha em um sistema de banco de horas, fazendo horas-extras com freqiiéncia.
d) Vocé esta pensando em pedir demissdo ou abandonar o emprego.

e) Nao se aplica.

16) Quanto ao posto de trabalho em que vocé realiza a maior parte de suas atividades,
podemos dizer que:
a) Ele foi concebido levando-se em consideracao as suas limitagcdes funcionais.
b) Ele sofreu adaptagdes para adequar-se as suas limitagdes funcionais, apos sugestoes e
queixas que vocé apresentou.
c) Apos sugestdes e queixas apresentadas por vocé, as alteragdes propostas entraram na
programacao de investimentos a serem realizadas.
d) Ele ¢ inadequado e os esforgos para a sua utilizacdo podem agravar as suas limitagcdes
ou ndo existe previsao de investimentos para alteragdes necessarias no posto de
trabalho.

e) Nao se aplica.

Quadro 5.2 — Pontuagdo de deméritos, segundo as respostas obtidas.

Dimensao / Valoracio 0 -1 -2 -3
1. Durante a contrata¢do ale b c d
2. Integragdo na empresa ale b c d
3. Treinamento funcional ale b c d
4. Compatibilidade funcional ale b c d
5. Do entrevistador e do processo de selecdo ale b c d
6. Investimento em tecnologia assistiva ale b c d
7. Informagdes sobre tecnologia assistiva ale b c d
8. Quanto a adequag@o ambiental ale b c d
9. Quanto ao transporte ale b c d
10. Quanto ao relacionamento com pares ale b c d
11. Quanto a remuneragao ale b c d
12. Valorizacdo do trabalho da PCD ale b c d
13. Quanto a avalia¢do do trabalho ale b c d
14. Perspectivas na empresa ale b c d
15. Quanto a organizagio do trabalho ale b c d
16. Quanto ao posto de trabalho ale b c d

Nota total (X de deméritos)
Nota geral da avaliacio

Fonte: Elaborado pelo Autor.
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6 CONCLUSOES E SUGESTOES

6.1 Introducao

Antes de iniciarmos o capitulo final desta tese de doutoramento, cremos que cabe aqui
um esclarecimento que, talvez, oportunamente, devesse estar localizado ao seu inicio. A
complexidade da analise dos fendmenos sociais ¢ tdo ampla que seria por demais pretensioso

dizer-se que pode ser coberta ou completamente investigada por um Unico autor.

Ousamos. Tivemos a ousadia de tentar ir além do “tecnicismo”, nos valendo de
conhecimentos adjacentes para melhor compreender o nosso objeto de estudo e, assim, nos
empreendemos numa tentativa de nos fazer mais bem compreendidos. Consiste numa
recorrente busca de minimizacdo de lacunas durante o processo de investigacdo. Espero,
sinceramente, que outros estudos possam suceder a este e, um apds outro, complementa-lo,

aproximando-o, dessa forma, da “completude” tdo ambicionada por qualquer pesquisador.

6.2 Analise da utilizacdo do modelo

Apds a formatagao final do modelo, este foi aplicado em 3 empresas:
a) Uma de prestacdo de servigos de satde, junto a 9 funciondrios;
b) Uma de servigos de logistica, junto a 18 funcionarios;

c) Uma empresa comercial, junto a 2 funcionarios.

Nenhum dos usudrios, independente de seu grau de instru¢do, relatou dificuldades na
interpretacdo e aplicagdo do modelo, pelo que consideramos satisfatorio o teste de campo.

Como bem pontua Moreira (2001, p. 24-25), devemos sempre atentar para o fato de
que “qualidade de vida exigira de todos nos a consciéncia de cultivar o interesse pela vida de
outras pessoas e do nosso planeta, quer no momento presente, quer nas geragoes futuras.

Qualidade de vida é compromisso em aperfeicoar a arte de viver e de conviver”.

6.3 Conclusoes

No capitulo 1, verificamos a inser¢do da temadtica na atualidade, seu inter-
relacionamento e posicionamento nas discussdes sociais, 0 que orientou a estruturagdo € o

desenvolvimento do presente estudo.
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No capitulo 2, conhecer a evolugdo do conceito e as imagens que a sociedade
estabeleceu ao longo da historia da humanidade nos forneceu elementos para a reflexdo e, a
partir disso, para a compreensao dos parametros legais que regem a tematica e os horizontes a
serem percorridos pelos movimentos das PCD para a conquista € a manutengao de direitos,

bem como nos deu idéia das dimensdes e da relevancia da insercao laboral desses cidadaos.

O capitulo 3, a diversidade de significados para QV (QVT) nos indicou a
complexidade de tratamentos a serem adotados e refor¢ou a nogdo de “encaixe” de nossas

perspectivas a respeito da vida e de suas dimensoes.

O capitulo 4 nos mostrou as diversas abordagens em torno das quais poderiamos
conduzir o estudo e nos mostrou a necessidade do desenvolvimento de um instrumento de

pesquisa especifico, aplicado a parcela de trabalhadores estudada.

O capitulo 5 indicou o percurso a ser seguido para a constru¢do do modelo, desde a
sua concepc¢ao até a sua validagdo, seu detalhamento e cuidados pra o seu estabelecimento e

redagao.

Por fim, o capitulo 6 nos mostrou o aprendizado ao longo do estudo e possiveis futuros

desdobramentos para novos estudos.

Ao longo do estudo pudemos concluir que a eficdcia da inser¢do ocupacional da
pessoa com deficiéncia ndo pode ser alcangada por meio de medida isolada como a reserva de
cotas. Demanda medidas complementares como a preparagao profissional dessa mao-de-obra,
bem como das proprias empresas em recebé-las, seja na definicdo das tarefas a serem
desenvolvidas por estes trabalhadores, na adequagdo dos ambientes de trabalhos e,
principalmente, na formacdo de uma consciéncia de igualdade entre os demais trabalhadores

dessas organizagoes.

A andlise de contetido das entrevistas, mostrou-nos na questdo G (Anexo 2), a
percepgao unanime dos entrevistados de que a populacdo brasileira ainda ndo estd preparada
para lidar com a inser¢do da pessoa com deficiéncia na sociedade, o que denota a necessidade

urgente da discussdo e da formagao de uma nova cultura em relagdo a questao em nosso pais.
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Outrossim, consideramos que as premissas estabelecidas pelo modelo foram
alcangadas e que a testagem estatistica demonstrou a validade das opinides levantadas junto
aos distintos grupos de atores sociais entrevistados, pelo que consideramos satisfatorio o

modelo decorrente dessas opinides.

Infelizmente, constatamos ao longo do estudo que a maior parte das pessoas com
deficiéncia ainda busca para si um tratamento diferenciado que se configura como um misto
de assistencialismo e de autonomia. Ou seja, que enseje privilégios e, ao mesmo tempo, lhes

dé liberdade de decisao.

6.4 Sugestoes para trabalhos futuros

A principal limitacdo do estudo foi a sua aplicacdo, apds a formatacdo final do
modelo, em apenas trés empresas da Regido Metropolitana do Recife (RMR). Poucas
empresas se dispuseram a permitir a sua aplicagdo junto aos seus trabalhadores. Talvez por
restri¢des a divulgacao de algum resultado indesejado ou, preliminarmente, pelo despertar de
alguma inadequa¢do. Ainda assim, embora as caracteristicas organizacionais (entre estas a
cultura) possam influenciar as respostas obtidas, consideramos que o resultado dessa
aplicacao foi satisfatério. A replicagdo junto a um maior numero de empresas com perfil
variado de identidades organizacionais contribuira para a consolidacdo da pretensdo de

universalidade do modelo.
Novos estudos devem buscar:

a) Introduzir no modelo uma varidvel de sensibilidade capaz de apontar a influéncia da
escolaridade (ou formagao profissional) do trabalhador com deficiéncia, confrontando
aqueles de deficiéncia adquirida com os congénitos, em sua expressio ou
entendimento sobre QVT;

b) Replicar o estudo em distintas realidades sociais, se possivel em unidades de uma
mesma organiza¢do, de modo a verificar a influéncia de sub-culturas horizontais da
empresa e as variagdes intra-organizacionais sobre o modelo e as respostas obtidas
para este;

¢) Ampliar a aplicagdo do modelo junto as empresas da RMR e observar as variagdes

inter-organizacionais, de modo a estabelecer intervengdes em funcdo das
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d)

caracteristicas individuais e comuns, programaticamente e/ou através de politicas
publicas;

Refinar a analise do discurso dos atores pesquisados a partir do conteudo gravado das
entrevistas, replicando, se necessario, algumas destas para verificar a sua estabilidade
ao longo do tempo, face ao distanciamento do periodo de sua realizacao (as entrevistas
foram realizadas no periodo de janeiro/2002 a outubro/2003);

Verificar a adequagdo da construcao, aplicacdo e interpretacdo do questionario para
trabalhadores com deficiéncia mental;

Desenvolver critérios para a elaboracao de faixas de pontuacdo, com ponderacao entre
variaveis e categorias, de modo a permitir a comparagao situacional entre duas ou

mais organizagoes.
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“A pluralidade ¢ a condi¢do da acdo humana pelo
fato de sermos todos os mesmos, isto €, humanos,
sem que ninguém seja exatamente igual a qualquer
pessoa que tenha existido, exista ou venha a existir”.

Hannah Arendt, 4 condi¢ao humana, p. 16.

Poetas nos falam de nossas aversoes ao novo, ao
estranho, do nosso narcisismo, da necessidade de
negacido, de nosso medo do diferente, e da

afirmacao do que ndo queremos aceitar...

“E que Narciso acha feio o que ndo ¢ espelho...”

Caetano Veloso (Sampa)

“Procurando bem...

Todo mundo tem um irmao meio zarolho...

Teve escarlatina ou tem febre amarela...

S6 a bailarina que nao tem...”

Edu Lobo/Chico Buarque (Ciranda da bailarina)

“O grande circo mistico”
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ANEXOS



Anexo 1 — Roteiro de entrevistas

Pesquisa: Um modelo de avaliacdo de qualidade de vida no trabalho para a pessoa com

deficiéncia.
Entrevista n.°:

Entrevistado:
Data: | Inicio: h. | Término: h.
Deficiente: ( )Nao () Sim. Tipo:
Atividade:
Escolaridade:
Outros comentarios:

Anotagdes da entrevista:
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Roteiro de entrevistas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20

O entrevistado tem conhecimento da reserva de vagas para PPD’s nas empresas
brasileiras?

O que acha da medida?

Qual a sua impressdo sobre o cumprimento dela?

Quais os principais desdobramentos do disposto na legislagao?

Quais as principais dificuldades que as empresas encontram para cumpri-la?
Quais as suas impressdes acerca da escolaridade da PPD no Brasil?

Quais as suas impressdes acerca da cultura de integragao/inser¢ao no Brasil?

A cultura vigente nas empresas contribui de que forma ao atendimento do disposto na
legislacao?

O qué dificulta a participagdo/integracao laboral da PPD no Brasil?
Que noticias vocé tem sobre ajudas técnicas no Brasil?

O custo de investimentos em adaptagdes ou ajudas técnicas €, de alguma forma, entrave a
contratagdo de PPD’s pelas empresas brasileiras?

A decisdo de empregar ESSE ou AQUELE deficiente, em razdo da natureza de sua
deficiéncia e das inversdes requeridas em adaptagdes ¢ discriminatoria?

Que sugestoes de mecanismos complementares a legislacao voceé teria?

Quais as outras facilidades, de ordem publica, que contribuiriam para o atendimento dessa
legisla¢ao?

O entrevistado percebe que seria necessaria alguma forma de compensagdo as empresas
que empregam diretamente PPD’s?

Que sugestdao de outros mecanismos visando aumentar a taxa de emprego/uso da mao de
obra de PPD’s no Brasil vocé teria?

Quais as intervengdes necessarias para que as empresas brasileiras possam empregar
adequadamente PPD’s, isto ¢, com qualidade de vida no trabalho

Qual a impressao do entrevistado sobre estudos como este?

O entrevistado recomendaria que outras pessoas ou instituicdes para contribuir para a
pesquisa?

. Quais as suas palavras finais?
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Anexo 2 - Roteiro para Analise de entrevistas

Discussio sobre variaveis:

Dados sobre o entrevistado:

Sexo (masculino — 0, feminino — 1)
Pessoa com deficiéncia (sim — 0, ndo — 1)
Escolaridade (até o 2° grau, inclusive superior incompleto — 0, superior completo — 1)
Grupo de atores sociais (GA) no qual esta inserido:
Pessoas com deficiéncia — 1
Empregadores ou seus representantes — 2
Profissionais de treinamento ¢ reabilitagdo — 3
Orgios de fiscalizagio — 4

Representantes do Governo Federal - 5

Respostas binarias (sim — 0, ndo — 1) obtidas a partir das entrevistas:

A)

B)

0

D)

E)

F)

G)

H)

)

)

O entrevistado demonstra algum preconceito em relagdo as pessoas com deficiéncia, ainda que
através de esteredtipos.

A experiéncia prévia do entrevistado com a questdo da empregabilidade da pessoa com
deficiéncia ¢ inferior a 5 (cinco) anos.

O entrevistado demonstra desconhecer o que sdo ajudas técnicas e a sua contribuigdo para a
inser¢do ocupacional de pessoas com deficiéncia.

O entrevistado considera que o custo de investimentos em adaptagdes ou ajudas técnicas é
entrave a contratagdo de pessoas com deficiéncia pelas empresas brasileiras.

O entrevistado considera a reserva de vagas uma medida suficiente para assegurar a geracao
de emprego e renda para a pessoa com deficiéncia.

O entrevistado demonstra preocupacdo acerca da qualidade de vida no trabalho para a pessoa
com deficiéncia ou com as condigdes nas quais esta ira trabalhar.

O entrevistado considera que a populacdo brasileira ainda ndo estd preparada para lidar com a
insercdo da pessoa com deficiéncia na sociedade.

O entrevistado aponta medidas complementares para a ampliagdo da empregabilidade da
pessoa com deficiéncia.

O entrevistado considera necessarias medidas compensatorias para as empresas que empregam

diretamente pessoas com deficiéncia.

O entrevistador percebeu que o entrevistado discorreu sobre o tema:
0 — pouco a vontade; 1 — demonstrou conhecimentos basicos sobre o tema; 2 — muito a

vontade e demonstrou dominio sobre a tematica.
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ANEXO 3 — Tabulacao das entrevistas

A

GA

CF | Esc.

Caso | Sexo

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
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ANEXO 4 — Resultados estatisticos.

Na andlise estatistica do conteudo das entrevistas (de acordo com os anexos 1 a 3),
utilizamos o software STATISTICA. Para a verificagdo da consisténcia dos dados utilizamos
o “Teste de Fisher” (ndo-paramétrico, utilizado em tabelas de contingéncia 2 x 2 variaveis),
uni e bilateralmente (uma ou duas caudas). Considera-se significante o resultado quando
p<0,05. Devido ao grande nimero de cruzamentos que puderam ser obtidos a partir da
tabulagdo do levantamento (59 casos e 14 variaveis de andlise), decidimos apresentar neste
anexo apenas alguns exemplos do realizado nesta etapa do estudo, conforme descrito a seguir.

O passo inicial para a analise de cada cruzamento de varidveis foi construir uma tabela
de contingéncia (2x2). Assim, para o cruzamento do dado sobre o sexo dos entrevistados e a
resposta (sim/ndo) que estes forneceram para a questdo A, obtivemos:

Sexo/A Sim (0) Nio (1) linha
masculino (0) 12 10 22
Feminino (1) 8 29 37

Total 20 39 59

Em seguida, de posse da tabela 2x2, aplicamos o Teste de Fisher e verificamos se a
condicdo de significancia (p<0,05) foi satisfeita em confrontacio com os resultados
fornecidos pelo STATISTICA.

Verificamos a consisténcia dos dados para a totalidade das aplicagdes analisadas. A
titulo de exemplo, apresentamos abaixo, algumas das analises realizadas.

Tabulando a variavel condigdo fisica (CF) com as respostas obtidas para a questdo B,
obtivemos:

CF B0 B1 Row
0 21 13 34
1 0 25 25
All Grps 21 38 59
Teste p
Fisher exact, one-tailed p=,00000
two-tailed p=,00000

Tabulando a variavel condi¢do fisica (CF) com as respostas obtidas para a questao I,
obtivemos:

CF 10 11 Row
0 8 26 34
1 14 11 25
All Grps 22 37 59
Teste o]
Fisher exact, one-tailed p=,01133
two-tailed p=,01497
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