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“O que verdadeiramente somos é aquilo que o
impossivel cria em nos”
Clarice Lispector

"Deficiente" é aquele que ndo consegue modificar
sua vida, aceitando as imposi¢cbes de outras
pessoas ou da sociedade em que vive, sem ter
consciéncia de que é dono do seu destino.
“Louco” é quem n&o procura ser feliz".

"Cego" é aquele que néo vé seu proximo morrer
de frio, de fome, de miséria.

"Surdo” é aquele que néo tem tempo de ouvir um
desabafo de um amigo, ou o apelo de um irm&o.
"Mudo"” é aquele que ndo consegue falar o que
sente e se esconde por tras da mascara da
hipocrisia.

"Paralitico" € quem ndo consegue andar na
diregdo daqueles que precisam de sua ajuda.
"Diabético"” € quem ndo consegue ser doce.
"Ando" é quem ndo sabe deixar o amor crescer.
E "Miseravel” somos todos que ndo conseguimos
falar com Deus.

Renata Vilella
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Resumo

Trata-se de estudo de caso, de natureza qualitativa, exploratoria, descritiva, com
a finalidade de avaliar as representacdes relacionadas a qualidade de vida no
trabalho (QVT) de servidores com deficiéncia (ScD), pertencentes ao quadro
efetivo de uma organizagao do poder legislativo federal, considerando as fontes
de bem-estar e mal-estar e relacionadas ao contexto de trabalho e as praticas
organizacionais e gerenciais relacionadas a inclusdo dos ScD. A condugéao
tedrico-metodoldgica baseou-se na perspectiva da Ergonomia da Atividade
Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho (EAA_QVT) e da Inclusdo. Foram
realizadas entrevistas, por meio de roteiro semiestruturado, com 25 servidores
com idade média de 44 anos e escolaridade de nivel superior ou pos-graduagéo.
Quanto ao tipo de deficiéncia, a predominéncia foi a fisica, seguida da visual e
da auditiva. Os dados foram submetidos a analise |éxica do discurso, com
suporte do software Iramuteq. Para os respondentes, QVT parece remeter a
possibilidade de “estar”, de “ser” e de “fazer”. De modo geral, ha predominio de
satisfacdo e bem-estar com aspectos relacionados as condi¢des fisicas, de
acessibilidade e suporte oferecido para a realizagdo do trabalho; com as
oportunidades de capacitagdo e desenvolvimento; com a organizagao do
trabalho; com as relagdes socioprofissionais e com o equilibrio entre vida pessoal
e profissional. As principais fontes de mal-estar relacionam-se a incompreensao
de especificidades relacionadas a deficiéncia; a (im)possibilidade de crescimento
e ascensao profissional na carreira e a aspectos relacionados a jornada especial
e as normas e formas de gestdo do controle de frequéncia por meio de ponto
eletronico. Os resultados permitiram conhecer a realidade de um grupo singular
de servidores publicos com deficiéncia, identificar uma agenda de pesquisa e,
do ponto de vista aplicado, fornecer subsidios para o aprimoramento de politicas
e praticas organizacionais voltadas aos servidores em geral, e aos ScD, em

particular.
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Abstract

This is a case study, qualitative, exploratory and descriptive, with the purpose of
evaluating the perception of quality of work life (QWL) of disabled civil servers of
a public organization, considering the sources of well-being and malaise related
to the labour context and to the organizational and management practices related
to the inclusion of the disabled servers. The theoretical-methodological
conduction was based on the perspective of the Ergonomics of Activity Applied
to Quality of Work Life (EAA_QWL). Twenty-five semi-structured interviews were
conducted with employees of the organization's effective staff. The mean age
was 44 years and all presented higher or postgraduate education. As to the type
of impairment, the predominance was physical, followed by visual and hearing.
Data were submitted to speech lexical analysis, with the support of lramuteq
software. For the respondents, QWL seems to refer to the possibility of being,
doing and belonging. In general, there is a predominance of satisfaction and well-
being with aspects related to the physical conditions, accessibility and support
offered for the accomplishment of the work; to the opportunities for training and
development; to the organization of work; to the socioprofessional relations and
to the balance between personal and professional life. The main sources of
malaise are related to incomprehension of disability-specific specificities; to the
(im)possibility of growth and professional career advancement and aspects
related to the special working day and to the norms and forms of frequency
control management, through electronic point. The results allowed to know the
reality of a singular group of civil servers with physical, hearing or visual
impairments, to identify a research agenda and, from the applied perspective, to
provide subsidies to the organization for the improvement of policies and

practices aimed at the servers in general and to the disabled people, in particular.
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Introducgao

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo convivem com alguma
forma de deficiéncia, sendo que cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades
funcionais sérias. As expectativas sdo de um aumento da preocupag¢ao com o tema
da deficiéncia, em decorréncia do envelhecimento das populacdes e do maior risco
da populacdo com mais idade; bem como relacionado ao aumento global de
doencgas cronicas (OMS, 2011) e das situagdes de violéncia urbana e conflito
sociais de guerra, sobretudo no hemisfério sul, onde a “produgao” da deficiéncia é

muito menos discutida e documentada (Meekosha, 2008).

No Brasil, por sua vez, estima-se que 23,9% da populacao, que corresponde
a mais de 40 milhdes de pessoas, apresente uma deficiéncia ou limitacao funcional
(Brasil, 2012). Uma parcela importante, cerca de 6,5 milhées de pessoas, encontra-
se na chamada “idade produtiva” (Garcia, 2014), o que justifica a preocupacéo e o
interesse governamental, empresarial, social e académico em saber como e em

que medida se dara a insercao desse grupo de pessoas no mercado de trabalho.

Apds um quarto de século da regulamentagcdo da politica de cotas
reservadas a pessoas com deficiéncia em concursos publicos destinados a
preencher os quadros efetivos dos 6rgaos da administragdo publica federal (Lei
8.112/1990), é sancionada a Lei Brasileira de Inclus&o ou Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei 13.246/2015), que possui um capitulo inteiro dedicado ao tema do
trabalho. A extensao do aparato juridico brasileiro destinado a proteger direitos e
fornecer garantias as pessoas com deficiéncia (PcD) parece indicar, de um lado,
uma preocupacao com o bem-estar, a defesa dos interesses e a inclusdo dessa
populagdo. De outro, parece evidenciar um quadro menos “bonito” de nao-
satisfacdo de necessidades basicas e de impossibilidade de participacdo com
equidade, nos diversos aspectos da vida social e, particularmente, no mercado de
trabalho.

A mesma sociedade que apoia a promulgagao de leis afirmativas e, no
discurso, se posiciona de maneira contraria a todas as formas de discriminagao
contra as pessoas com deficiéncia, na pratica acaba por revelar preconceitos,

transmitido de geragédo a geracdo por crengas, por ditos populares, por imagens
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estereotipadas pela midia, pela arte, pela familia, pelos profissionais, e finalmente,

pelas instituicdes.

As possiveis explicacdes para isso sao diversas e variam conforme a
perspectiva tedrica. O especialista americano em Estudos sobre a Deficiéncia
Lennard Davis (2013) inicia seu texto sobre “Normalidade, Poder e Cultura”

afirmando:

“Vivemos em um mundo de normas. Cada um de nos se esforga para
ser normal ou entéo tenta deliberadamente evitar esse estado. NOs
consideramos o que um individuo médio faz, pensa, ganha ou
consome. Ranqueamos nossa inteligéncia, nivel de colesterol, peso,
altura, desejo sexual, dimensbes corporais, em torno de linhas que vao

do sub-normal ao acima da média.” (grifos nossos)

O ponto de partida do autor para a discussdo da deficiéncia é a
normalidade, o conceito de normal, de corpo normal. Argumenta sobre a
importancia de entender a “construgdo da deficiéncia” como simultdanea ou
decorrente da “construcdo da normalidade” ou da “constru¢cdo do normal”, a partir
de meados do século XIX, com o advento da estatistica e da “descoberta” da
normalidade (em que a curva de Gauss, para o autor, transforma-se no simbolo da
“tirania da normalidade”). Junto a isso, a difusdo das ideias de eugenia e a
disseminagao de uma ideia (ideologia) de normatividade que leva as pessoas a
desejarem se identificar. Cameron (2014a) destaca o consenso entre os tedricos
dos estudos sobre a deficiéncia, salientando que a “deficiéncia” como conhecemos
hoje é produto das mudangas pds revolugdo industrial. Anteriormente, havia o
conceito do “homem-ideal” relacionado aos modelos de perfeicao advindos da
antiguidade classica e inatingiveis para a maioria das pessoas, que se situavam na
faixa do “nao-ideal”’. Nesse contexto, as pessoas com lesdes e doencgas constituiam
a massa indiferenciada de pessoas pobres. Suas vidas eram dificeis e nao
apraziveis, mas ndo particularmente diferente da maioria das outras pessoas.
Estavam agrupadas nas camadas inferiores da sociedade, mas n&o excluidas dela.
Com o conceito de “normal” surge, por conseguinte, o de “anormal” ou o desviante,

no qual os individuos com deficiéncia acabam por ser inseridos.
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O socidlogo canadense Erving Goffman (1963/2015) discute a questéao da
deficiéncia sob a perspectiva do estigma. Para o autor, o estigma é um atributo
depreciativo. N&o se trata de um atributo “desonroso” em si, mas que assim se
constitui na dindmica da relagao social. Seriam trés os tipos de estigma: os tribais
de raga, nagao e religido (que atingem toda uma coletividade); as culpas de carater
individual (vicios, prisdo, desemprego, tentativas de suicidio, homossexualismo etc)
e as “varias deformidades fisicas”. Ele menciona, assim esclarecendo (grifos

NOSSO0S):

“Por definicdo, acreditamos que alguém com um estigma nao seja
completamente humano. Com base nisso, fazemos varios tipos de
discriminagées, através das quais efetivamente, e muitas vezes sem

pensar, reduzimos suas chances de vida.” (p. 15).

Essa reducao das chances de vida ocorre, na pratica, quando uma pessoa
com deficiéncia ndo tem acesso as mesmas condigdes e oportunidades das
pessoas sem deficiéncia, como transporte, escola, eventos de cultura e lazer, livros,
informacgéo, sistema legal, oportunidades de emprego, participagao politica etc. A
existéncia desses obstaculos contribui para um panorama de exclusdo,
desigualdades e, no limite, do impedimento do desenvolvimento do pleno potencial
de uma parcela populacional que poderia estar contribuindo, como profissionais e
cidadas, o que acaba por gerar implicagées para o desenvolvimento econémico,
sociocientifico e cultural do pais. Na perspectiva individual e familiar, observa-se
uma maior vulnerabilidade dessas pessoas, sobretudo quando a deficiéncia esta
aliada a pobreza e a baixa escolarizagao (OMS, 2011; Garcia, 2014), com redugéo

das perspectivas de vida, de realizacao profissional, de participacéo social e cidada.

O educador brasileiro Paulo Freire (2004) usava o termo "tolerancia" para
representar uma virtude da convivéncia humana. A convivéncia entre seres
diferentes, mas iguais em sua substancia, em sua finitude. Tolerancia como
qualidade essencial a ser forjada e aprendida pela assung¢do de sua significagdo
ética - a qualidade de conviver com o diferente. O autor chama atencéo para a
questdo fundamental: o diferente, ndo o inferior. O que a tolerancia virtuosa,
auténtica, aprendida e eticamente necessaria tem a mostrar, segundo Freire, é que

essa tolerancia legitima se revela como instancia da existéncia humana, que nos
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permite reconhecer a experiéncia do outro e aprender com ela, representando uma

qualidade fundante da vida democratica.

Dificil cogitar, portanto, um pais democratico, baseado em pressupostos da
ética humana, que desconsidere a experiéncia singular de cada um de seus
cidadaos. Dificil cogitar uma sociedade verdadeiramente ética que ndo se organize
como uma sociedade inclusiva; ou uma organizagao ética que nao seja uma
organizacéo inclusiva. O paradigma da inclusdo (Sassaki, 2010), entendida como
direito humano e como imperativo ético no contexto do trabalho das pessoas com

deficiéncia, € uma das perspectivas de analise orientadora desse estudo.

O outro eixo tematico é o trabalho, considerando sua centralidade na
sociedade contemporanea, sua nao-neutralidade e a compreensao de seu papel
ontoldgico na vida humana. O sujeito forja 0 ambiente e o ambiente forja o sujeito,
por meio do trabalho (Ferreira, 2003), o que contribui para a construgdo da sua
identidade social e atua como estruturante psiquico no equilibrio saude-doenca
(Dejours,1993/2011). Importante se considerar para esse equilibrio elementos
como a organizagao e o contexto de trabalho, as condi¢des e o suporte oferecidos,
a interacdo socioprofissional, as margens de manobra e de autonomia na
realizacao das tarefas, que possibilitam aos sujeitos estabelecerem estratégias
individuais e coletivas para dar conta das atividades laborais (Ferreira & Mendes,
2003).

O segundo eixo tematico é a deficiéncia. Deficiéncia, assim como trabalho,
€ um termo complexo, diverso e multifacetado, que pode ser compreendido sob
diversas perspectivas. O recorte aqui sera na dimensao que se relaciona com a
insergdo das pessoas com deficiéncia no trabalho e os processos de inclusdo na
organizagédo de trabalho. Inser¢do entendida como o ato de introduzir PcD em
ambientes de trabalho, juntas as demais pessoas, para a realizagdo de atividades
profissionais (Carvalho-Freitas, 2007); e inclusdo como processo de modificagao
da sociedade (e das organizagbes) como requisito para qualquer pessoa se
desenvolver e exercer sua cidadania (Sassaki, 2010).

A preocupacao com a insercao das PcD no mercado de trabalho brasileiro
inicia-se no campo da educacéao especial e, a seguir, se estende a area dos estudos

organizacionais, intensificando-se apos as leis que visaram assegurar o direito ao
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trabalho (Tanaka & Manzini, 2005). Desde entao, tem-se notado que o mero direito
a vaga no mercado de trabalho nao tem sido suficiente para garantir a
acessibilidade, a convivéncia saudavel, a oferta de tecnologia assistiva ou as
condigdes para desenvolvimento e ascensao na carreira (Guimaraes, 2013; Neri,
2003; Toldra, 2013). Que os estigmas relacionados a deficiéncia, as praticas
gerenciais e as barreiras arquitetbnicas consistem grandes dificuldades
enfrentadas pelas PcD, que com frequéncia as organizagdes fazem contratacdes
apenas por forca da lei, sem a preocupag¢ao de adequar o ambiente para receber

esses trabalhadores (Suzano, Nepomuceno, Avila, Lara & Carvalho-Freitas, 2010).

De outro lado, pesquisas realizadas no contexto geral do servigo publico
federal indicam um cenario de intensificacdo do trabalho; transformacodes
tecnoldgicas e estruturais da organizagdo em prazos curtos e sem a participagao
dos envolvidos; realizacdo de tarefas repetitivas; conflitos interpessoais entre
colegas e com gestores; desvalorizagdo da imagem de servidor e falta de
reconhecimento; o que conduz a vivéncias de mal-estar no trabalho e a riscos de
adoecimento (Antloga, Do Carmo, & Takaki, 2016; Ferreira, Antloga, Ferreira, &
Bergamaschi, 2009; Ferreira & Seidl, 2009; Do Carmo, 2014).

Em busca de ampliar o conhecimento sobre aspectos da insercao de
profissionais com deficiéncia no servigo publico federal brasileiro, em especial de
servidores do poder legislativo, o objetivo geral desta pesquisa consiste em avaliar
a percepcao de qualidade de vida no trabalho de servidores com deficiéncia,
pertencentes ao quadro efetivo de uma organizagao do poder legislativo federal,

sob a perspectiva da incluséo e da ergonomia da atividade.

Para se alcangar esse objetivo, foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

1. Identificar tragos caracteristicos da organizagao publica do Poder Legislativo
na qual se situam os participantes de pesquisa;

2. ldentificar os principais suportes organizacionais, de tecnologia assistiva e
de ajuda técnica utilizados pelos servidores com deficiéncia (ScD);

3. ldentificar as representagdes sobre qualidade de vida no trabalho (QVT) dos

servidores com deficiéncia;
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4. Conhecer como os ScD avaliam seu contexto de trabalho, em aspectos
relacionados a QVT;

5. Verificar a percepgao dos ScD sobre as praticas e politicas de gestéo
relacionadas as pessoas com deficiéncia;

6. ldentificar as principais fontes de bem-estar e mal-estar relacionadas ao
contexto de trabalho dos ScD.

Na pesquisa realizada para alcangar esses objetivos, buscou-se levar a
cabo o0 que a ergonomia da atividade de longe preconiza - a importancia de se
conhecer a atividade pelo ponto de vista de quem a realiza (Guérin, Laville,
Daniellou, Duraffourg, & Kerguelen, 2001; Ferreira, 2012). Também procurou seguir
algumas das diretrizes propostas por Faria e Carvalho (2013) para académicos
brasileiros interessados na pesquisa com PcD, bem como o paradigma
emancipatério da pesquisa em deficiéncia (Watson, 2012), proposto pelo modelo
social, que preconiza olhar para as situagdes “desabilitadoras” presentes no
contexto social (no caso o contexto de trabalho), em vez de considerar o efeito
social — as situagdes de desvantagem — como consequéncia “natural” e imutavel
da condi¢ao corporal (fisica/motora, sensorial e/ou intelectual) dos sujeitos. Os
primeiros tedricos do modelo social, socidlogos com lesdo medular, consideravam
que as pesquisas prévias falharam em captar as experiéncias da deficiéncia pela
perspectiva dos préprios sujeitos e, desta forma, contribuir para a efetiva
transformacao da realidade material dessas pessoas (Watson, 2012).

No processo dialético continuo de transformagao dos sujeitos, que forjam
e sao forjados pelo trabalho (Ferreira, 2003) e pela experiéncia da deficiéncia;
experiéncia essa permeada pelo trabalhar e por suas inerentes contradicoes
(Mendes, 2011), que geram representag¢des positivas e/ou negativas, vivéncias de
bem-estar e/ou de mal-estar no trabalho, com consequente impacto na experiéncia

de qualidade de vida no trabalho desses sujeitos, esta pesquisa é relevante por:

e Apresentar um panorama sintético da organizagao, sob a perspectiva
da EAT_QVT e da Inclusao;
e Elucidar quais sao os suportes diariamente utilizados por ScD dessa

organizagao publica e o nivel de (in)satisfagdo com esse atendimento;
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e Desvelar a visao dos proprios servidores com deficiéncia acerca do que
€ QVT e do como percebem os processos de inclusdo no contexto de
trabalho no servigo publico federal, perspectiva ainda pouco explorada
neste campo;

e Evidenciar variaveis organizacionais que s&o fontes de bem-estar e/ou
de mal-estar no trabalho para um grupo de servidores publicos com
deficiéncia;

e Propiciar subsidios para o desenvolvimento ou aperfeicoamento de
politicas, programas e praticas voltadas para a promogao da qualidade
de vida no trabalho de servidores publicos com ou sem deficiéncia;

e Contribuir para o campo de pesquisa da QVT, sob a perspectiva da
abordagem da Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida
no Trabalho (EAA_QVT) e com o suporte do software Iramuteq para
apoiar a analise de dados qualitativos, ainda pouco utilizado nas
pesquisas desta area.

Em relacdo a estrutura, este documento divide-se em quatro capitulos,
sendo: (1) quadro tedrico de referéncia, (2) Método, (3) Resultados e Discusséao e

(4) Concluséo.

No primeiro capitulo, apresenta-se o quadro teorico de referéncia sobre as
trés dimensdes analiticas principais — trabalho, deficiéncia e QVT - e uma revisao
de literatura sobre a insercdo das PcD no mercado de trabalho brasileiro,
destacando-se alguns estudos voltados a analisar especificamente a QVT de
trabalhadores com deficiéncia. Destacam-se as concepgdes historicas acerca do
trabalho e da deficiéncia e como elas implicam a gestdo do trabalho e das pessoas
nas organizacdes contemporaneas. E apresentado um panorama demografico da
populacdo com deficiéncia no Brasil, cotejando com alguns dados externos.
Ademais, buscou-se apresentar o modelo social da deficiéncia, o papel da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF, uma
sintese dos normativos relacionados a insergao profissional de PcD no setor publico
e privado, destacando o papel que os movimentos das PcD e o modelo social da
deficiéncia tiveram na construgcdo dessas legislagées nacionais e internacionais.

Também se faz uma breve apresentagao do referencial teérico-metodolégico, da
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Ergonomia e da EAA_QVT para a compreensdo do contexto do trabalho e da
percepcao de QVT pelos servidores, bem como do referencial da Inclusdo, sob a

perspectiva do modelo social e da gestdo da diversidade nas organizagoes.

No segundo capitulo, apresentam-se o método, as etapas e procedimentos
de pesquisa, as consideracodes éticas, bem como a fase de preparagao dos dados

para a analise pelo software Iramuteq.

No terceiro capitulo, apresenta-se a interpretacdo dos resultados, logo
seguida da discusséo, a fim de facilitar o sequenciamento da leitura. Os dados
obtidos e interpretados sdo cotejados com a teoria e os resultados de pesquisas
recentes na abordagem da Ergonomia da Atividade aplicada a Qualidade de Vida
no Trabalho (EAA_QVT), com outros achados de pesquisa com PcD,
considerando-se o quadro referencial tedrico adotado e outras ciéncias sociais e do

trabalho.

Por fim, no ultimo capitulo, retomam-se os objetivos de pesquisa, efetuam-
se as conclusdes, avaliam-se as contribuicdes do estudo, considerando-se as
justificativas apresentadas inicialmente e, por fim, abordam-se os limites do estudo

e as possibilidades de futuras pesquisas.

Quadro teodrico de referéncia

Considerando-se o0s objetivos e o referencial tedrico-metodologico
propostos, o quadro tedrico de referéncia busca percorrer os trés eixos tematicos
orientadores da pesquisa, quais sejam: “trabalho”, “qualidade de vida no trabalho”
e “deficiéncia”, a fim de fornecer um panorama global, em uma perspectiva historica
e sempre que possivel comparada e, assim, situar minimamente o leitor no estado
da arte, oferecendo um arcabouco tedrico que permita a discussao posterior dos
achados de pesquisa. O percurso escolhido para apresentar os temas parte do
geral para o especifico, do cenario (o trabalho e o contexto do trabalho), para a
cena, em que se enfoca a questao da deficiéncia, as representacdes de QVT, mal-

estar e bem-estar.
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Trabalho

Trabalho € um termo complexo, multifacetado, “objeto de multipla e ambigua
atribuicdo de significados e/ou sentidos” (Borges & Yamamoto, 2014, p. 25). De
acordo com a perspectiva de analise (sociologica, psicoldgica, politica, médica etc)
ou a depender do critério utilizado para caracteriza-lo (gerencial-subordinado;
formal/informal; repetitivo/abstrato; bragal/intelectual; remunerado/voluntario etc), o

termo “trabalho” pode nos remeter a ideias distintas.

A psicologia do trabalho, como campo, dedica-se a analisar o trabalho
humano, distinguindo-o do trabalho animal, entre outras razdes, por estar inserido
na e intermediado pela cultura e por ser balizado por intencionalidade (Borges &
Yamamoto, 2014). O interesse da psicologia no trabalho como objeto de analise
tem sido crescente nos ultimos anos por sua centralidade na vida moderna, seu
papel na construgdo da identidade e na socializagdo dos sujeitos e suas
implicagcdes positivas ou deletérias sobre a saude fisica e psiquica dos
trabalhadores (Athayde & Souza, 2015; Dejours, 1993/2011; Ferreira, 2012).

Borges e Yamamoto (2014) identificaram as principais concepg¢des historicas
sobre o trabalho, cujas representagdes e implicagdes praticas coexistem até os dias
atuais e seu conhecimento auxilia no propésito final de compreender o trabalho

para intervir e transforma-lo:

(1) Classica: influenciada pela filosofia classica, contextualizada na
antiguidade durante regime escravocrata, restringia o significado de trabalho a agéo
mecanica e bragal, sinbnimo de degradacéo, inferioridade, desgaste, exercido sob
forca e coercdo, em contraponto a exaltacdo do 6cio e das atividades

contemplativas e filoséficas.

(2) Capitalista tradicional (ética do trabalho): influenciada pelo
protestantismo e pela economia classica liberal, desenvolvida mais fortemente
apos a revolugao industrial e no contexto de surgimento dos contratos de trabalho
(emprego), glorifica o trabalho como unico meio digno de ganhar a vida, com alta
valorizagdo do sucesso econdmico-financeiro e do trabalho duro, compreendido
como gerador de abundancia geral. Observa-se uma cisédo entre a concepgao (feita

por especialistas e gerentes) e a execugcdo do trabalho, que passa a ser
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simplificado, parcelado, realizado em alta escala e altamente disciplinado. A base
de poder sdo as recompensas, a coercao, o saber e a propriedade. Essa concepcéao
é reafirmada na década de 1920 pelas abordagens “taylorista” e “fordista”. Taylor,
inspirado pelas ideias positivistas que valorizavam a raz&o, a objetividade e o
empirismo, desenvolveu a chamada administragao cientifica, propondo a adogao
de medida de tempos e movimentos, a fim de eliminar movimentos desnecessarios,
aumentar a eficiéncia e a exatidao e reduzir o desperdicio de recursos. Prop0s a
selecéao cientifica de trabalhadores e o treinamento sistematico, a decomposicao
de tarefas em operagbes minimas e a cronometragem dos movimentos. Sugeriu
que o trabalhador fosse poupado de pensar, para que pudesse repetir os
movimentos ininterruptamente e que o0s gerentes reunissem todos os
conhecimentos tradicionais, a fim de classifica-los e reduzi-los a normas, leis ou
férmulas. Embora buscasse a prosperidade de patrdes e empregados, que
considerava inter-relacionadas e interdependentes (negava a oposicdo de
interesses capitalistas e dos trabalhadores), acabou por radicalizar a monotonia e
a cisao entre pensamento e execucgdo, e ampliou a mais-valia relativa. Henri Ford,
em sua fabrica de automdveis, por sua vez, avancou no modelo proposto por
Taylor, inserindo inovagdes, entre elas o uso da cadeia de montagem sobre a
esteira rolante, eliminando o deslocamento de operarios e possibilitando o fluxo
continuo de producgado. Desenvolveu uma politica salarial atraente para a época,
vinculada a producgao e a “bons” habitos de vida.

Abre-se aqui um paréntesis para destacar que o impacto das organizagoes
de trabalho fundadas nos modelos taylorista e fordista sobre a saude fisica e mental
de trabalhadores & importante objeto de estudo e extensamente abordado na
literatura das ciéncias do trabalho (Merlo & Lapis, 2007; Zanelli, 2015) e, em
particular pela ergonomia (Camarotto, Simonelli & Rodrigues, 2013; Ferreira, 2012;
Ferreira & Antloga, 2012); e tém sua representagao artistica e simbdlica maxima no

classico filme de Charles Chaplin “Tempos Modernos”.

(3) Marxista: influenciada pelo pensamento de Karl Marx e de sua critica ao
sistema capitalista, num contexto de evidenciagdo do antagonismo entre os
interesses do capital e dos trabalhadores. O papel do trabalho é considerado

ontoldgico, vinculado a produgédo da condigdo humana e estruturante da vida das
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pessoas e das sociedades. Entretanto, no sistema capitalista, perde seu papel
humanizador e adquire a forma de mercadoria, tornando-se alienante (o trabalhador
nao se identifica com o produto do proprio trabalho), humilhante (ao afetar
negativamente a autoestima), mondétono (em sua organizagdo e conteudo da
tarefa), discriminante (classifica as pessoas a medida que classifica os trabalhos),
embrutecedor (inibe ou nega o desenvolvimento da potencialidade humana),
submisso (pela imposi¢cdo da organizagao do processo de trabalho) e explorador
(pelos objetivos de acumulagao da mais-valia para gerar a acumulagao do capital).

(4) Estado do bem-estar (Welfare State) ou Estado-Providéncia:
influenciado pelo pensamento econémico de Keynes, que defendia a regulagao do
mercado pelo Estado e entendia o consumo como necessario a prosperidade, num
ciclo progressista ou virtuoso, no qual o consumo gera demanda de produtos, que
gera empregos, que por sua vez mantém ou aumentam o nivel de consumo. O
trabalho continua segmentado, mecanizado, pobre de conteudo para a maioria,
equivalente a mercadoria, porém entendido como produtor de sociabilidades e
protegido pelo Estado. Seu papel instrumental para fins econémicos/salariais &
mantido. Durante o periodo do Estado do Bem-estar, desenvolve-se grande
conhecimento sobre o ato de gerenciar e surgem varias abordagens e teorias sobre
0 assunto, como a burocracia, a teoria estruturalista das organizagbes e a
administracdo por objetivos. E o periodo que se desenvolve o chamado
“‘gerencialismo” sedimentado nas ideias e nos valores de racionalidade,
crescimento e progresso econdmico, profissionalizagcdo da gestdo e foco na
eficiéncia e produtividade. Estreita-se o vinculo entre trabalho e consumo, ao tempo
em que se reduz, relativamente as duas concepgdes anteriores, o papel de
centralidade do trabalho.

A teoria burocratica, oriunda dos estudos do socidlogo e economista aleméao
Max Weber, teve profunda influéncia da organizagao do trabalho no servigo publico.
Essencialmente buscava racionalizar, formalizar e documentar os procedimentos,
buscando padronizacéao, eficiéncia, previsibilidade de funcionamento, redugcao de
conflitos. Os trabalhadores deveriam ter certa estabilidade no cargo e especializar-
se em tarefas especificas, que se situariam em departamentos especificos. Para

Weber, as organizagdes deveriam ser sistemas funcionais, integrados,
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interdependentes, pautados na obediéncia a regulamentos e rotinas de trabalho
cuidadosamente planejados e estabelecidos. A comunicagdo deveria seguir a
formalidade hierarquica e as autoridades deveriam impor a disciplina e cobrar o
desempenho dos padrdes definidos (Guimaraes Junior & Macedo, 2015).

(5) Esgotamento e superacdao do estado de bem-estar: o cenario
socioecondmico de crise a partir do periodo de guerra fria evidencia-se por diversos
fatores, como o declinio da hegemonia norte americana e da eficacia das
economias dos estados nacionais; as perdas de produtividade decorrentes da
resisténcia organizada dos trabalhadores e da fuga de empregados insatisfeitos
(absenteismo, rotatividade, aumento dos refugos, recusa dos jovens ao trabalho
industrial); o aumento da complexidade administrativa decorrente do modelo de
organizagédo taylorista-fordista, que reduzia a flexibilidade das empresas; os
estudos demonstrando a vinculacdo de adoecimentos aos contextos de trabalho.
Assim, num movimento dialético, as organizacbes sado demandadas a
transformarem-se. Surgem novas tecnologias de producdo — informatica e
automacao, transformacéo acentuada nos meios de comunicagao e novas formas
de gestdo. Entre essas, destaca-se o Toyotismo (nome alusivo a empresa
automobilistica japonesa Toyota, onde surge o modelo), responsavel por novas
formas de producédo, estruturada em dois principios basicos — a produg¢dao no
momento certo (“ust in time”), que possibilita a reducdo dos estoques; e a
automacao e autoativagdo da produgao, em caso de defeitos. Surge num contexto
de necessidade de producido de pequenas quantidades de muitos modelos e de
inversao da logica da produgdao em massa, exigindo um processo mais flexivel e de
menor custo, além da desespecializagdo e polivaléncia do trabalhador. Valores
como criatividade, autonomia, independéncia, iniciativa, reconhecimento, desafio
passam a ser requisitos do trabalho e do trabalhador. Por outro lado, observam-se
intensificagdo e exploragao do trabalho, sofisticacdo dos modos de cobranca,
controle e dominagéo e redu¢cdo do numero de empregos (Borges & Yamamoto,
2014).

Um dos elementos fundamentais do toyotismo é a flexibilizagdo, bastante
discutida por Senett (2012) e que Ferreira (2012, p. 44) destaca como sendo uma

diretriz dessa nova forma de gestao, que visa “forjar organizag¢des e trabalhadores
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resilientes as exigéncias cada vez mais complexas” do mundo do trabalho. O autor
aponta algumas das novas competéncias exigidas dos trabalhadores, em
organizagdes publicas e privadas, como a de manter-se continuamente atualizado;
manejar novas ferramentas e equipamentos tecnoldgicos sofisticados; atuar em
ambientes de incerteza e com papéis pouco definidos; capacidade de relacionar-

se e negociar; lidar com problemas pouco estruturados e trabalhar em equipes.

Essas concepcgdes de trabalho que acompanham o cenario de mudancgas e
de reestruturagcédo produtiva sdo descritas sobretudo em relagdo as organizagdes
privadas do mundo capitalista, entretanto o servigo publico, inclusive no Brasil,
também tem sido afetado pelas novas exigéncias de reorganizagao do setor
produtivo e pelos impactos do movimento do “New Public Management” (NPM)
traduzido como “nova gestao publica” (NGP) ou “nova administragao publica” (NAP)
(Bresser-Pereira, 1997) ou “administragao publica gerencial” (APG) (Secchi, 2009).
Outras correntes que se seguem sao a da “governanga publica” (Secchi, 2009) ou
“novo servigo publico” (NSP) (Angelis, 2015), que se baseia na participagao do
cidaddo como cogestor das politicas publicas (Capobiango, Nascimento, Silva, &
Faroni, 2013).

Trabalho e Gestado do Trabalho no Servigo Publico

A administracao publica burocratica proposta por Weber buscou aumentar
a eficiéncia e suprimir os vicios da administragao publica patrimonialista, sobretudo
a corrupgdo e o nepotismo (Bresser-Pereira, 1997). A chamada “Reforma
Burocratica”, inspirada no modelo taylorista/ fayoliano/ weberiano, foi introduzida
no servico publico brasileiro em 1936, durante o periodo da chamada Republica
Nova e, embora visasse a racionalizagdo administrativa e a eficiéncia, alguns
autores consideram que a énfase foi maior nos meios do que nos fins (Matias-
Pereira, 2009, citado por Capobiango et al, 2013). Segundo os autores,
posteriormente, com o golpe militar de 1964, instituiu-se o modelo de
“‘administragdo para o desenvolvimento”, que visava a ampliacdo da intervencao
estatal e a descentralizagao das atividades do setor publico, por meio da criagao
da “Administragao Indireta”, que culminou na segunda reforma administrativa, por
meio do Decreto-Lei n. 200, de 1967.
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Cerca de trinta anos apds, avalia-se que essa forma de gestdo publica,
enrijecida, entra em descompasso com o crescimento do Estado no século XX, com
a assung¢ao de novos papeéis, com o0 avango tecnolégico e democratico e com a
exigéncia de maior participagao social na gestao publica (Bresser-Pereira, 1997), o
que segundo o autor enseja a necessidade de assumir os principios da Nova

Administracdo Publica (NAP), entre os quais se destacam:

e O conceito de cidadao-usuario ou cidadao-cliente, que deve tornar-
se foco da acao estatal;

e A énfase no controle dos resultados das agbes governamentais;

e O fortalecimento e o aumento da autonomia da burocracia estatal e
o desenvolvimento das carreiras de estado, com a terceirizacéo de
atividades auxiliares ou de apoio, que passam a ser licitadas no
mercado;

e A transferéncia para o setor publico ndo-estatal de servigcos sociais
e cientifico competitivo;

e A separagdo entre 6rgdos centralizados formuladores de politicas
publicas, orgdos descentralizados executores dessas politicas e as
agéncias reguladoras, mais autbnomas, com a finalidade de definir

precos e substituir-se aos mercados competitivos.

A NAP e o movimento de reforma do Estado promovido na década de 1990
torna-se alvo de criticas diversas, sobretudo por ser ideologicamente marcada pelo
neoliberalismo, por desconsiderar as especificidades das organizagdes publicas
buscando torna-las similares as organizag¢des privadas (Pieranti, Rodrigues & Peci,
2007), por deixar a desejar em relagdo as mudancgas propostas, por levar a criagéo
de uma nova elite burocratica, pela inadequacao da aplicagédo de praticas advindas
do setor privado e pela incompatibilidade entre a I6gica gerencialista e o interesse

publico (Capobiango et al, 2013).

Sob a perspectiva do trabalhador, essa forma de gestdo focada

majoritariamente nos resultados e na produgdo, em desconsideragdo a outras
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dimensdes do trabalho e da subjetividade do trabalhador é fortemente criticada por

Gaulejac’ (2007) conforme se depreende do trecho a seguir (grifos nossos):

“Sob uma aparéncia objetiva, operatoria e pragmatica, a gestdo
gerencialista € uma ideologia que traduz as atividades humanas em
indicadores de desempenhos, e esses desempenhos em custos ou
em beneficios. Indo buscar do lado das ciéncias exatas uma
cientificidade que elas ndo puderam conquistar por si mesmas, as
ciéncias da gestdo servem, definitivamente, de suporte para o poder
gerencialista. Elas legitimam um pensamento objetivista, utilitarista,
funcionalista e positivista. Constroem uma representagao do humano
como um recurso a servi¢co da empresa, contribuindo assim para

sua instrumentalizagdo.” (pag. 41).

O Novo Servigo Publico (NSP) surge como uma alternativa a NAP, inspirado
pela teoria politica democratica, e visando maior efetividade, pensamento
estratégico, supremacia do interesse publico, além das exigéncias de
profissionalismo e capacitagdo dos agentes publicos, ja presentes no modelo
burocratico de gestao publica, por meio de lideranga e governanga compartilhadas;
foco no cidadao-colaborador; foco em servir em vez de dirigir; valor as pessoas e

nao apenas a produtividade e a economicidade (Angelis, 2015)

Embora proponha-se uma alternativa diferente, mais “humanizadora”,
existem semelhangas no discurso da NAP e do NSP, como a “supremacia do
interesse publico”, o aumento da “eficiéncia”, da “produtividade”, da busca por
‘resultados” e a “flexibilidade”, como se apreende dos textos de Bresser-Pereira
(2007) e Angelis (2015), o que torna dificil concluir, em termos praticos, no que
diferem sob a perspectiva da gestdo do trabalho, considerando aspectos
relacionados a saude, segurancga e qualidade de vida no trabalho (SSQVT) dos

trabalhadores? no servigo publico.

! Gaulejac (2007) n3o se restringe ao &mbito do servico publico, mas é importante situar sua critica neste
contexto, que é o campo do presente estudo.

2 Aqui utilizei o termo “trabalhadores no servico publico” com intuito de incluir todas as categorias de
profissionais que realizam “trabalho” no ambito do setor publico para além dos “servidores publicos” e dos
“empregados publicos”: funcionarios terceirizados, estagidrios e outros.
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Outras criticas diretas ou indiretas aos modelos gerencialistas no servigo
publico tém partido de pesquisadores do campo das ciéncias do trabalho, da saude
do trabalho e da QVT, por identificarem relagdes entre as “novas” formas de
organizagcdo e gestdo do trabalho e indicadores de adoecimento, mal-estar no
trabalho e impacto negativo na QVT (Do Carmo, 2014; Ferreira, 2012; Ferreira,
Ferreira, Antloga, & Bergamaschi, 2009; Ferreira & Seidl, 2009; Lima, 2008; Merlo
& Lapis, 2007).

Outro aspecto mencionado na literatura € que, ao mesmo tempo em que se
observa um aumento das expectativas dos usuarios/ cidaddos e dos gestores
publicos por servicos mais ageis e eficientes, reduzem-se proporcionalmente os
quadros funcionais, resultando em uma intensificagdo e precarizagéo do trabalho
(Dal Rosso, 2008). A precarizagao do trabalho, por razbes diversas, leva-o a falhar
em seu papel de estruturador da saude mental, reduzindo ou aniquilando a
centralidade de seu valor simbdlico (Karam, 2011). Por essas razdes, cientistas do
trabalho preocupados com os processos de subjetivagao, de saude e adoecimento
fisico e mental de trabalhadores e de QVT tém se dedicado ndo somente a pesquisa
e ao diagndstico, mas também a proposi¢cao de modelos de gestdo que busquem
conciliar a eficiéncia administrativa com a saude, o bem-estar e a QVT de
trabalhadores (com ou sem deficiéncia) (Dejours, 2015; Ferreira, Alves, & Tostes,
2009; Ferreira, Ferreira, Antloga, & Bergamaschi, 2009; Guimardes Junior &
Macédo, 2015; Mendes & Wunsch, 2007).

Trabalho, Ergonomia e Ergonomia da Atividade

Trabalho também pode significar as condigbes da sua execugao, o resultado
da acédo ou a forma de se realizar a atividade (Guérin et al, 2001). Para esses
autores, o trabalho é a unidade dessas trés realidades e, a rigor, uma analise do
trabalho seria uma analise desse sistema e de seu funcionamento. Destacam que,
tradicionalmente, as ciéncias do trabalho, sem ignorar sua unidade, acabaram por
focar separadamente as trés dimensdes. A ergonomia, tendo como foco de analise
a atividade de trabalho, busca compreender a integragao dessas dimensdes e suas

repercussdes sobre a saude e o conforto dos trabalhadores.
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A seguir nos deteremos um pouco mais sobre esta abordagem, que serve
de base para o desenvolvimento deste estudo, por sua adequacgao para
compreender o trabalho de maneira geral, e o trabalho de pessoas com limitagédo
funcional e/ou deficiéncia, em particular, e por sua aderéncia, como entenderemos
mais adiante, aos referenciais teodricos da inclusdo e dos estudos sobre a

deficiéncia nos espacos sociais e laborais.
A Ergonomia pode ser assim definida:

“Uma abordagem cientifica antropocéntrica que se fundamenta em
conhecimentos interdisciplinares das ciéncias humanas para, de um
lado, compatibilizar os produtos e as tecnologias com as caracteristicas
dos usuarios e, de outro, humanizar o contexto sociotécnico de
trabalho, adaptando-o tanto aos objetivos do sujeito ou do grupo como

as exigéncias das tarefas” (Ferreira, 2003, p. 22).

Por sua natureza, a Ergonomia lida com um objetivo dual, nem sempre facil
de conciliar — de um lado o trabalhador como foco da agao ergonémica e a busca
da preservacédo de sua saude, seguranca e integridade fisica e psicossocial. De
outro, as demandas organizacionais de produtividade, eficiéncia, qualidade e
resultados financeiros ou sociais (Ferreira, Almeida & Guimaraes, 2013). Para
solucionar esse dilema buscam-se “solugdes de compromisso que respondam da
forma mais adequada e sustentavel as necessidades e expectativas dos sujeitos
implicados em sua intervencao” (Ferreira, 2013, p. 137). Interessante notar que a
ergonomia nao estabelece diferenca quanto ao trabalhador apresentar deficiéncia
ou nao, por isto pode-se afirmar que nao existe uma ergonomia especial para as
PcD, mas ela pode apresentar solu¢des especificas para determinadas questdes
fisiologicas ou patoldgicas, transitorias ou permanentes (Simonelli & Camarotto,
2011).

Basicamente, existem duas correntes mais preponderantes na ergonomia,
uma desenvolvida nos paises anglo-saxdes, sobretudo nos Estados Unidos da
Ameérica, e busca preponderantemente a melhoria das condigdes de trabalho
humano, baseando-se em conhecimentos da anatomia, antropometria,
biomecanica, fisiologia e engenharias. Ja a corrente de origem francéfona ou

franco-belga, também denominada “ergonomia da atividade”, busca melhor estudar
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o trabalho humano, a fim de melhora-lo, valendo-se sobretudo de conhecimentos

da psicologia, sociologia e direito (Ferreira, Almeida & Guimaraes, 2013).
Ferreira e Mendes (2003) definiram a Ergonomia da Atividade (EA) como:

“Uma abordagem cientifica que investiga a relagéo entre os individuos
e o contexto de producéo de bens e servigos. Analisa as contradi¢cbes
presentes nesta interrelagdo e, em consequéncia, as estratégias
operatodrias individuais e coletivas de mediacdo que séo forjadas para
responder a diversidade de exigéncias existentes nas situagbes de
trabalho.” (p. 35)

A EA (Ferreira, 2012; 2013) reune trés caracteristicas importantes:

e Seu objeto deinvestigagao é a interrelagao entre individuo e ambiente
mediada pelo trabalho, que se constituem em variaveis analiticas
interdependentes.

e Possui enfoque interdisciplinar, apoiando-se, convocando e propondo
parcerias com outras disciplinas cientificas aplicadas;

e Sua natureza é essencialmente aplicada. Busca conhecer para
transformar.

Para a EA, o conceito de trabalho comporta duas dimensdes. Do primeiro
ponto, é uma atividade humana que se manifesta por atributos ontolégicos, como
‘modo de ser” humano, que marca sua histéria e identidade. Do segundo, é uma
atividade humana finalistica para responder as exigéncias externas e as
contradi¢cdes entre o prescrito e o real de um contexto de trabalho, por meio de

estratégias de mediacao individual e coletiva (Ferreira, 2012).

Os termos trabalho prescrito e real remetem originalmente a obra L’Analyse
du Travail, de Ombredane e Faverge, de 1955 (Costa, 2013), obra fundadora da
perspectiva franco-belga da ergonomia (Ferreira, 2003). O trabalho prescrito € o
conjunto de determinagdes impostas pelos gestores aos trabalhadores, que
envolvem os processos e procedimentos de trabalho, os recursos materiais,
tecnolégicos e organizacionais necessarios, e as interagdes entre esses elementos
(Costa, 2013). Segundo Ferreira (2003, pag. 27), “a nogado de tarefa € um

desdobramento do conceito de trabalho prescrito”. E o modo de operacionalizar o
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prescrito, considerando determinado objetivo, determinada condi¢&o e determinado
individuo. O trabalho real € o modo que o trabalhador executa a tarefa para dar
conta das situagdes reais de trabalho, sempre da ordem do inesperado (Costa,
2013). Relaciona-se com a atividade — “o que faz o trabalhador, como o faz”
(Montmollin apud Ferreira, 2003, p. 41), para suprir as lacunas do prescrito e a
variabilidade das situagbes de trabalho, buscando garantir seu proprio bem-estar
(Ferreira, 2012).

Segundo Ferreira & Mendes (2003), o cenario onde se desenvolve a
atividade é o “contexto de produgao de bens e servigos” (CBPS), que compreende
trés dimensdes: organizagédo do trabalho (constituida pelos elementos prescritos
que expressam as concepgbes e praticas de gestdo); condigbes de trabalho
(infraestrutura ambiental, material, administrativa e informacional e praticas de
remuneracao e beneficios); e as relagbes sociais de trabalho, que incluem as
interacoes externas com clientes e cidadaos. Os autores destacam que, para
realizar o trabalho, existe um dispéndio fisico, cognitivo e afetivo, que denominam
‘custo humano do trabalho”. Para reduzir esse custo e vivenciar bem-estar, os
trabalhadores langam mao de estratégias de mediagéo, que quando malsucedidas,
podem ser produtoras de mal-estar. A existéncia de liberdade de agao e autonomia
(“margem de manobra”) para a execugao criativa do trabalho prescrito é essencial

para a construcao de estratégias de mediacao individuais e/ou coletivas (EMIC).

Importante destacar que a concepcdo de individuo que orienta a praxis
ergondmica, tendo como pano de fundo o CBPS, é a diversidade individual e a
variabilidade intra e interindividual. Essa nocéo contrapde-se frontalmente a nog¢ao
de inspiracédo taylorista do “trabalhador médio e do homem como variavel de ajuste”
(Ferreira, 2003, p. 29). O autor destaca ainda que a diversidade individual se
manifesta tanto em aspectos fisicos (sexo, idade, altura, deficiéncia etc) quanto
psicossociais (personalidade, historia de vida, experiéncia profissional etc). Ja a
variabilidade intraindividual - aspecto fundamental na ergonomia da atividade -
considera o estado individual em fungdo do tempo: (a) curto prazo (jornada de
trabalho) — mudangas ocorridas no corpo de acordo com o ritmo biolégico diario e
pelos acontecimentos da vida cotidiana dentro e fora do trabalho; (b) médio prazo

(semana, meses) — influenciadas pelo desgaste (fisico, mental, psiquico)



36

acumulado, capaz de produzir cansago, fadiga e (c) longo prazo (anos, décadas)
condicionadas pelo envelhecimento e pelos efeitos de longo prazo provenientes
dos ambientes de trabalho. Observa-se, portanto, que a concepgéo de ser humano
orientadora dos fundamentos ergondmicos contempla a diversidade humana na
qual a deficiéncia se insere e os conceitos de variabilidade intra e interindividual,
fundamentais para compreender o trabalho humano de modo geral, e o das PcD,

em especial.

Qualidade de Vida no Trabalho

Se “trabalho” é um termo complexo, multifacetado e repleto de significados,
da mesma forma o é o construto denominado “qualidade de vida no trabalho”,
sintetizado em sua classica e simbodlica sigla “QVT”, similar a expresséo inglesa
“quality of work life” (QWL). QVT tem assumido relevancia a partir da revolugéo
industrial, acentuada no periodo de globalizagdo, tanto nos paises altamente
industrializados, quanto nos paises em desenvolvimento (Patil & Swadi, 2014).
Medeiros e Ferreira (2011) destacam que, do ponto de vista conceitual, existe uma
diversidade de definigbes para QVT, que apresentam distintas visdes sobre o
trabalhador, sobre o trabalho e a gestdo do trabalho, o que gera “implicacées
importantes e nem sempre positivas para a produgao de conhecimento nessa

tematica” (p. 12).

Alguns autores classicos das teorias comportamentais e de motivagéo e
satisfagcao no trabalho sao frequentemente referidos como precursores das ideias,
conceitos, teorias e praticas relacionadas a QVT. O Quadro 1 apresenta
sinteticamente alguns desses autores e suas principais ideias e contribuigdes para
o campo. Tal sintese é util para uma melhor contextualizacdo da tematica da

presente dissertacgao.



Quadro 1. Principais marcos conceituais originarios dos estudos de QVT.
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Autor (es) G
. Contribuicoes
e periodo
Eric Trist | Identificacdo de dois subsistemas na organizagao: técnico (demandas da tarefa, ambiente fisico, equipamentos) —
(Instituto | eficiéncia potencial da organizagdo e social (relagdes entre trabalhadores) — transforma eficiéncia potencial em
Tavistock) | eficiéncia real. Direcionado para as necessidades sociais e psicolégicas dos trabalhadores, que levava a uma
Década | produtividade maior a custo mais baixo, diminuicdo do absenteismo e maior satisfacdo no trabalho.
de 1950
Estabelece uma hierarquia de relativa preponderancia entre as necessidades, em que a influéncia de uma estaria
associada a gratificagcao relativa de outra considerada inferior. Trata-se de uma teoria dindmica, uma vez que as
necessidades se alternam ao longo da vida. Sdo 7 as necessidades basicas, embora as duas ultimas sejam
frequentemente negligenciadas:
Abraham (1) fisiolégica (impulsos, dinamica da homeostase, apetite); (2) de seguranca (protecdo a ameacgas, tendéncia a
Maslow estabilidade, compreenséao e controle das mudangas no ambiente); (3) pertengca e amor (compartilhamento de afeto
em um circulo de amizade e intimidade); (4) estima (compreende a autoestima e o autorrespeito e o desejo de obter
1954 a estima de outros. No primeiro conjunto situa-se o desejo de realizagdo, adequacgéo, maestria e competéncia, que

possibilita confianga, independéncia e liberdade e, no segundo conjunto, busca de prestigio, status, dominancia e
reconhecimento); (5) autorrealizacdo e autoatualizagdo (ideia de que as pessoas possuem um potencial que
necessita tornar-se ato); (6) desejos de saber e de entender (desejo de entender, sistematizar, organizar, analisar,
procurar relagdes e significados, construir um sistema de valores); (7) necessidades estéticas (impulsos a beleza, a
simetria, a simplicidade, a inteireza e a ordem) (Sampaio, 2009).
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Frederick
Herzberg
1966

Em sua conhecida “teoria dos dois fatores”, relacionou fatores normalmente localizados internamente, na propria
pessoa ou na tarefa, denominados como “fatores motivacionais”, tais como possiblidade de crescimento e progresso,
reconhecimento e realizagdo, bem como a atratividade do trabalho, que levavam da condi¢cdo de “satisfacao” a “néo-
satisfagcao”. Os “fatores higiénicos”, localizados externamente, nas praticas e politicas da empresa, relacionamento
com colegas, recompensas e beneficios, oscilavam da “insatisfacdo” a “nao-insatisfacéo”. Esses fatores, ligados ao
esforco de evitar privacao fisica ou social, ndo sdo capazes de promover satisfacdo, o que apenas os primeiros,
relacionados as necessidades das pessoas de realizarem seus potenciais humanos, poderiam fazer. Para o autor,
apenas com o enriquecimento dos cargos, os trabalhadores poderiam se desenvolver psiquicamente e se tornarem
motivados, pressuposto assumido pelo movimento da QVT.

Elton
Mayo

1968

Constatagéo da influéncia dos grupos informais no comportamento dos individuos no trabalho; que o aumento da
satisfagao no trabalho relaciona-se positivamente com aumento da produtividade; que satisfagcao relaciona-se com
maior autonomia e controle sobre o ritmo de trabalho; que as relagbes socioprofissionais tém grande influéncia no
comportamento no trabalho.

Concluséo que motivagao; espirito de grupo; cooperagao; reconhecimento; integragao; participagéo e satisfagdo das
necessidades sociais e psicologicas sao fatores relevantes no entendimento das relagdes de trabalho.

MC
Gregor
1980

Propde a Teoria X e Y, que apresenta visdes distintas sobre a esséncia dos trabalhadores. Segundo a teoria X, os
executivos enxergam os trabalhadores como pregui¢osos, avessos ao trabalho e as responsabilidades, necessitando
serem dirigidos e controlados. A teoria Y sustenta o oposto, que as pessoas sao criativas, gostam de trabalhar e de
serem desafiados. Mc Gregor acreditava que a teoria Y era mais valida e advogava a favor do desenvolvimento de
formas de gestdo mais participativa, de melhoria do relacionamento entre colegas, de propiciar mais desafios e
responsabilidades aos trabalhadores, pois acreditava que isso geraria mais satisfagcdo e motivagao. Essas ideias
levaram ao desenvolvimento da escola de Relagbées Humanas da administracdo e também foram incorporadas por
alguns modelos de QVT.
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Vroom
1964

Realiza seus estudos sobre motivagao considerando um modelo contingencial que, além dos objetivos e
necessidades individuais, considera o contexto de trabalho, ampliando assim, a perspectiva de analise. Enfoca 3
relagbes importantes: (1) a relagdo esforgo-desempenho do individuo; (2) a relagcdo desempenho-recompensa (o
quanto determinado desempenho leva a um resultado almejado) e (3) a relagdo recompensa — metas pessoais (em
que medida as recompensas satisfazem as necessidades e sdo capazes de exercer atragdo sobre as pessoas).

Fonte: Carvalho-Freitas e Marques (2010a)
Elaboracio: a autora

As ideias desenvolvidas por esses autores acabaram por influenciar fortemente os pesquisadores que se dedicaram em

sequéncia aos estudos no campo da QVT e que acabaram também por se tornar classicos, bastante referenciados nas pesquisas
brasileiras na area de administragdo e psicologia, (Carvalho-Freitas, 2006; Medeiros & Ferreira, 2011; Taveira, 2015a). Os principais

fundamentos de algumas teorias classicas de QVT encontram-se sintetizados no Quadro 2:
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Quadro 2. Precursores classicos nas teorias sobre QVT e suas principais ideias.

Autor (es) e
periodo

Principais Fundamentos

Walton
1973

QVT refere-se a humanizagao no ambiente de trabalho, entendida como melhoria e regulamentagéo das condigdes
de trabalho e dos direitos trabalhistas no contexto de lutas do movimento sindical para assegurar saude, segurancga
e garantias no trabalho. Propbe modelo tedrico avaliativo composto por 8 fatores analiticos: (1) compensagao justa
e adequada (remuneragao); (2) condicées de seguranga e saude no trabalho (condi¢gdes de trabalho); (3) uso e
desenvolvimento das capacidades; (4) oportunidades de crescimento e seguranca (oportunidades de crescimento
profissional); (5) integragao social na organizagao (significa apoio dos grupos, igualdade de oportunidades, auséncia
de preconceitos e cultivo ao bom relacionamento); (6) constitucionalismo (direitos na instituicdo); (7) trabalho e
espaco total da vida (equilibrio trabalho e vida); (8) relevancia do trabalho na vida (percepgédo quanto a imagem da
empresa, responsabilidade social da instituicdo na comunidade e relevancia do trabalho desempenhado)

Hackman e
Oldhan
1975

QVT entendida como o grau de bem-estar do individuo em relagéo a aspectos das suas tarefas. O pressuposto é
que cargos enriquecidos favorecem a QVT. Propdem o “Modelo das Dimensbes Basicas da Tarefa, visando
aproximar os atributos da tarefa a produtividade, a motivacdo, as diferencas individuais e satisfacdo dos
empregados. Desenvolvem um instrumento, o “Job Diagnostic Survey (JDS)”, que correlaciona trés estados
psicologicos indicadores da QVT: significAncia da tarefa, responsabilidade percebida e conhecimento dos
resultados. Quatro caracteristicas contribuem para conferir sentido ao trabalho: nivel da tarefa e possibilidade de
uso de habilidades; identidade do trabalho (possibilita realizar algo do inicio ao fim e resultados tangiveis); significado
do trabalho (impacto do trabalho para o bem-estar de outros, para a organizagdo ou sociedade) e inter-
relacionamento.
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Lippit
1978

QVT consiste no atendimento simultédneo das necessidades dos individuos e das organizagdes, que soO atinge seus
objetivos se considerar as necessidades dos individuos. Sdo quatro fatores-chave: (1) trabalho em si —inclui clareza
de objetivos, feedback de desempenho; redugdo de controles, aumente da responsabilidade e envolvimento do
individuo na tomada de decisao; (2) individuo — possibilidade de aprendizagem e aperfeicoamento da autoimagem;
clima propicio a amizade; coeréncia entre objetivos pessoais e organizacionais; (3) produgao do trabalho (nivel de
responsabilidade, colaboracédo intergrupal, trabalho menos fragmentado, recompensas pela qualidade e inovagéo;
(4) fungdes e estrutura da organizagdo — clima propicio a criatividade e comunicagao; respeito ao individuo e
desenvolvimento organizacional.

Huse e
Cummings
1985

Procuraram englobar a maioria dos aspectos das abordagens anteriores, contemplando a interagdo entre as
pessoas, o trabalho e a organizagao, visando ao bem-estar do trabalhador, a participagdo nas decisdes; solugao de
problemas e eficacia organizacional.

Fonte: Carvalho-Freitas & Marques, 2010a
Elaboragao: a autora
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O sucesso do modelo de Walton nas pesquisas de QVT é creditado por
Taveira (2013) a sua completude e generalidade, ndo sendo restrito a situagoes de
trabalho especificas ou concretas. A autora também aponta a consideragao pelas
expectativas dos trabalhadores e sua subjetividade como aspectos relevantes do
modelo. Entende que Hackman e Oldhan restringiram-se a avaliagao das tarefas,
parecendo mais uma regressao que uma evolugao, em comparagao ao modelo de
Walton, anterior. Por outro lado, Tolfo (2015) destaca a importéncia dos trabalhos
de Hackman e Oldhan (1975) como precursores dos estudos sobre o sentido do

trabalho, com foco na QVT.

Em 1983, Nadler e Lawler, citados por Fernandes (1996), analisam a
evolugdo da concepcdo de QVT ao longo do tempo e elaboram um quadro de
referéncia, conforme o Quadro 3.

Quadro 3. Concepcgéo evolutiva da QVT segundo Nadler e Lawler, adaptado de Fernandes
(1996).

Concepcao L .
, Caracteristicas ou visao
evolutiva de QVT
QVT como variavel Reacao do individuo ao trabalho. Preocupacgao em
(1959 - 1972) como melhorar a QVT para o individuo.
QVT como Foco mais no individuo em relagao ao resultado
abordagem organizacional, buscando-se, entretanto, conciliar
(1969 — 1974) melhorias ao empregado e ao empregador.

Conjunto de abordagens, métodos e técnicas para
melhorar o ambiente de trabalho e tornar o trabalho
mais produtivo e satisfatério. QVT como sinbnimo de
grupos autbnomos de trabalho, redesenho e
enriguecimento do cargo.

QVT como método
(1972 - 1975)

Declaragao ideoldgica sobre a natureza do trabalho e as
QVT como

movimento
(1975 - 1980)

relagdes dos trabalhadores com a organizagao. Termos
“administracao participativa” e “democracia industrial”
tidos como ideais do movimento.

Panaceia contra a competi¢cao estrangeira, problemas
QVT como tudo

de qualidade, baixas taxas de produtividade e outros
(1972 — 1982)

problemas organizacionais.
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QVT como nada No caso de fracasso de projetos de QVT, ndo passara
(futuro) de modismo passageiro.

Quanto a essa visao preocupada, quase pessimista, com o futuro da QVT,
Bom Sucesso (2013), trinta anos apds a profetizacdo de Nadler e Lawler, defendeu
que esse modismo nao se confirmou. Limongi-Franga (2013) corrobora a ideia e
afirma que o tema continua sendo objeto de pesquisa e mobilizando pesquisadores
e profissionais da area em todo o mundo. Paschoal e Medeiros (2015, p. 143)
consideram que o fenbmeno da QVT permanece “atual e ainda desafia os
profissionais mais competentes e experientes” e que antes de qualquer pratica
visando a promogao de QVT deve ser precedida de um adequado diagndstico do
contexto de trabalho e das representagdes dos trabalhadores sobre QVT. Taveira
(2015) considera que o fato de a QVT no Brasil ter sido tradicionalmente ligada ao
termo “programas de QVT”, frequentemente funcionando como paliativos,
concebidos de forma isolada do contexto e da cultura organizacional, acabou por
contribuir para uma fragilidade conceitual do construto QVT, carente de definicoes

realmente sustentaveis.

Principais abordagens nos estudos de QVT e da relagdo saude e
trabalho no Brasil

Nas pesquisas brasileiras no campo da QVT, os referenciais de Walton e de
Hackman e Oldhan sado bastante utilizados (Medeiros & Ferreira, 2011). Nos
estudos de QVT e deficiéncia, existe uma predominancia de uso do modelo de
Walton, que foi adaptado por Carvalho-Freitas (2007), com o acréscimo de itens
relacionados ao trabalho de PcD. Além desses modelos oriundos da literatura
norte-americana, outras referéncias sao encontradas nas pesquisas brasileiras,
entre as quais se destacam a abordagem biopsicossocial e organizacional (BPSO),
inspirada no conceito de saude da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a
Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho (EAA_QVT),
originaria da EA franco-belga, detalhada a seguir. Ademais, considerou-se
pertinente mencionar nesta seg¢do outras abordagens tedrico-metodoldgicas
utilizadas em pesquisas no campo da saude mental e trabalho e da psicologia do
trabalho e das organizagdes (PT&O), pois acabam por dialogar com a perspectiva
da EAA_QVT, que serve de referéncia a este estudo.
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A abordagem biopsicossocial e organizacional (BPSO) define QVT, segundo
Limongi-Franca (2015, p. 19), como o “conjunto de escolhas de bem-estar, que
busca o equilibrio dindmico e equitativo das diversas necessidades do ser humano,
nos fatores bioldgico, psicoldgico, social e organizacional”’. A definigdo, inspirada
no conceito de saude da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e desenvolvida em
sua tese de doutoramento, em 1996, incorporou a dimensdo organizacional
posteriormente, inspirada nos estudos da Ergonomia, passando a considerar as
normas de desempenho e conforto, as relagdes culturais e relacionais, elementos
das estratégias organizacionais e politicas e praticas de gestdo de pessoas bem
como indicadores econdmicos e de desenvolvimento humano. Segundo a autora,
esses fundamentos integrados visam melhor compreender as agdes e programas
de QVT, considerando a perspectiva do individuo e a natureza multidisciplinar do
campo, e de tal forma que permita alinhar diversas especialidades das empresas,
como saude, beneficios, cultura, lazer, qualidade e produtividade e alocar setores

com competéncias afins.

No campo dos estudos trabalho & saude mental, a Psicodindmica do
Trabalho, foi desenvolvida por Christophe Dejours, médico e ergonomista francés,
que a define como uma disciplina clinica, apoiada no conhecimento e descricdo das
relagdes entre trabalho e saude mental, e também uma disciplina tedrica, que busca
articular os resultados obtidos na clinica do trabalho com uma teoria do sujeito,
baseada na teoria social e na psicanalise (Mendes & Araujo, 2012). A questao
fundamental, que originou sua jornada por uma nova disciplina, consistia em
compreender como 0s sujeitos permaneciam relativamente “normais” em um
contexto do trabalho tantas vezes “enlouquecedor” (Dejours, 1992). Normalidade
entendida como um “equilibrio instavel, fundamentalmente precario, entre o
sofrimento e as defesas contra o sofrimento” (Dejours, 1993/2011, p. 62). Nesta
concepcao, o trabalho é considerado central na construgdo da identidade e
estruturante psiquico (Dejours, 1992; 1993/2011; Mendes & Araujo, 2012; Molinier,
2013). Uma das grandes contribuicbes da psicodinamica é a descricdo das
estratégias de defesa individuais e coletivas, que acabam por permitir aos sujeitos
fazer frente ao real do trabalho, ressignificar o sofrimento em prazer, por meio de
sua inteligéncia pratica ou astuciosa, da mobilizagdo subjetiva, dos dispositivos do
reconhecimento e da deliberacdo nos espacos coletivos solidarios de trabalho.
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Ainda que a abordagem tivesse um foco direcionado para a compreensao da
normalidade, as patologias relacionadas ao mundo do trabalho continuaram sendo
objeto de analise. No Brasil, sdo varios os pesquisadores dedicados a esse campo
de estudo, em continua expanséo, e que tem buscado compreender o universo do
trabalho de diversas categorias profissionais, no setor publico e privado, no mundo
industrial, rural, de servigos e do trabalho informal (Ghizoni & Mendes, 2014;
Giongo, Monteiro, & Sobrosa, 2015; Lima, Mendes & Costa, 2015).

A Ergologia, abordagem desenvolvida pelo fildsofo francés Yves Schwartz,
também tem servido de referencial para pesquisa e intervencdo no campo da
PT&O, em um didlogo com outras disciplinas, como a Ergonomia da Atividade, a
Psicodinédmica do Trabalho e a Clinica da Atividade (Athayde & Souza, 2015; Holz
& Bianco, 2015). A Ergologia nao utiliza os conceitos de sujeito ou subjetividade,
mas de ‘corpo-si’, entendendo que ha um confronto constante do trabalhador com
variabilidades na realizagdo das atividades, sendo-lhe “impossivel escapar de
microescolhas rotineiras”. Diante disso, o corpo-si, arbitro e gestor dessas
variabilidades, que o impulsionam a “escolher entre trabalhar ‘por si’ ou ‘pelos
outros’, e, assim, a gerir o seu trabalho”. As situagdes em que o individuo precisa
fazer escolhas, Schwartz denomina dramaticas do ‘uso de si’. “Dramatica” remete
ao fato de que no trabalho ha sempre um destino a se viver, determinado pelas
constantes escolhas diarias, em que sempre ha um risco de falhar, de desagradar,
de criar novas dificuldades e que, portanto, escolher uma hipotese € sempre uma
maneira de se escolher a si mesmo e assumir as consequéncias dessa escolha
(Holz & Bianco, 2015). Athayde e Souza (2015) consideram que a ergologia objetiva
conceber uma PT&O orientada pela atividade, dialogando com outras disciplinas,
que possibilite melhor compreender e transformar positivamente o mundo do
trabalho, investigando as possiveis (in) compatibilidades entre a produtividade,
qualidade e saude e seguranga, em um contexto de inovagdes tecnoldgicas e
organizacionais, que apresentam consideravel implicagdo psicoldgica,
considerando, para tanto, as relacbes de cooperacdo, os ciclos de vida, as
trajetdrias pessoais e profissionais e o contexto cultural de cada trabalhador, bem

como as articulagdes com as relagdes de classe e de género.
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Outra abordagem tedrica presente nos estudos de PT&O no Brasil é a das
Representagdes Sociais (Taveira, 2015), desenvolvida por Serge Moscovici,
psicologo social romeno naturalizado francés, em sua tese de doutoramento em
1961, com reedigéo revisada em 1976 - Psychanalyse, son image et son publique
(Séga, 2000). Resgatando o conceito de “representagdes coletivas”, inicialmente
proposto por Emile Durkheim, preocupou-se com o “poder das ideias” de senso
comum, ou seja, investigar como e por que as pessoas partilham o conhecimento
e, assim, constituem sua realidade comum e transformam ideias em praticas
(Oliveira, 2004). Toda representacao social (RS) é representacao de algo ou de
alguém. Nao é cdpia, nem parte subjetiva do objeto, ou do sujeito. E o processo
pelo qual se estabelece a relagado entre o mundo e as coisas. Pode ser entendida
como um “conhecimento pratico, que da sentido aos eventos que nos s&o normais,
forja as evidéncias da nossa realidade consensual e ajuda a construgao social da
nossa realidade” (Séga, 2000, p. 128). Taveira (2015a) considera que a teoria
fornece subsidios que valorizam a construcdo social de diversas realidades
organizacionais, por meio do saber pratico dos trabalhadores e, portanto, é
bastante apropriada para a compreensao de temas do campo da psicologia
organizacional e do trabalho e, em particular, em QVT — “olhar para a representagao
social da qualidade de vida no trabalho é aceitar a pluralidade de saberes que

influenciam o pensamento social” (Taveira, 2015, p. 384).

A teoria do estresse orientou os estudos pioneiros entre saude e trabalho e
permanece como importante referéncia na produgdo em epidemiologia e
psicologia, fornecendo bases tedricas para investigagdes sobre fontes de estresse,
insatisfacédo e tensdo no ambiente de trabalho (Araujo, 2011). Quanto ao estresse
ocupacional, os estudos ora enfocam os estressores organizacionais, as respostas
dos individuos a esses estressores ou as variaveis presentes no processo
estressor-resposta (Paschoal & Tamayo, 2004). Em geral, a concepgao adotada
nos estudos brasileiros sob essa perspectiva enfoca os aspectos cognitivo-
comportamentais dos individuos, com destaque as estratégias de enfrentamento
(coping), nao incorporando de modo mais organico a analise da organizagao, do
ambiente e dos processos de trabalho, razao de criticas importantes a abordagem
(Araujo, 2011).
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Ergonomia da Atividade aplicada a Qualidade de Vida no Trabalho —
EAA_QVT

Ferreira (2011) critica a concepgao dominante de QVT no Brasil, com foco
dominante nos individuos, em acdes paliativas de carater assistencialista, com
objetivo prioritario de garantia da produtividade, em detrimento do bem-estar do
trabalhador, representando uma visao essencialmente produtivista. Propde a
“Ergonomia da Atividade” como alternativa teérico-metodoldgica de diagnostico e
intervengao, por meio de uma inversiao de perspectiva que contempla um viés
preventivo, buscando atuar nas causas do mal-estar e com foco no contexto
organizacional, e ndo no individuo, resgatando o pressuposto basico da ergonomia

“adaptar o trabalho ao ser humano” e ndo o contrario.

A qualidade de vida do trabalho, sob a perspectiva da ergonomia da
atividade, orientadora deste estudo, pode ser conceituada segundo Ferreira (2012,

p. 172) por duas éticas:

“Sob a ética das organizagées, QVT é um preceito de gestdo
organizacional que se expressa por um conjunto de normas, diretrizes
e praticas no ambito das condi¢cbes, da organizacdo e das relagbes
socioprofissionais de trabalho que visa a promogdo do bem-estar
individual e coletivo, o desenvolvimento pessoal dos trabalhadores e o

exercicio da cidadania organizacional nos ambientes de trabalho.

Sob a otica dos trabalhadores, ela se expressa por meio das
representagbes globais (contexto organizacional) e especificas
(situagbes de trabalho) que estes constroem, indicando o predominio
de experiéncias de bem-estar no trabalho, de reconhecimento
institucional e coletivo, de possibilidade de crescimento profissional e

de respeito as caracteristicas individuais.

Um aspecto importante da abordagem da EAA_QVT é a busca pelo
conhecimento de trés tipos de representagcdes que devem ser consideradas para
compreender a visdo de trabalhadores sobre o seu contexto de trabalho: (1) as que
expressam o “estado de mundo”, ou seja, sua percepg¢ao acerca dos elementos
que compdem o ambiente de trabalho; (2) os “efeitos do mundo”, que se referem

as repercussodes do trabalho sobre os sujeitos e as representag¢des sobre o custo
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humano do trabalho (CHT); e, por fim, (3) os “modos de lidar” com o mundo, que
sdo as estratégias que os individuos desenvolvem para realizar a atividade
(Ferreira, 2013).

Ressalta que o enfoque da EAT possibilita o dialogo com outras disciplinas
das ciéncias do trabalho e da saude, o que é salutar na construcédo coletiva do
conhecimento cientifico, e contribui para o carater interdisciplinar da ergonomia.

Também aponta que a disciplina € ponto de partida e ndo ponto de chegada.

Diversidade e Inclusao nas Organizagoes

A diversidade é um tema analisado pela antropologia ha mais de um século,
mas que entrou na agenda dos estudos organizacionais nos ultimos 30 anos
(Torres & Pérez-Nebra, 2014), associada a necessidade das organizagbes

globalizadas se adaptarem a gerir e a conviver com uma “for¢a de trabalho” diversa.

Para fins deste estudo, consideram-se pessoas “diversas” ou “minorias”
aquelas pertencentes a grupos “tradicionalmente sub-representados nas
organizagcbes, em termos de poder, prestigio e status”, conforme propéem
Hanashiro, Torres, Ferdman e D’Amario (2011, p. 2), entre as quais se encontram
as PcD. Para os autores, ha um reconhecimento crescente de que, para se alcangar
efetividade organizacional com uma forga de trabalho cada vez mais diversa, o
clima organizacional precisa ser apropriado e a inclusao precisa ser ativamente
fomentada, uma vez que nao se trata de um comportamento natural e padrao das

pessoas.

A diversidade pode ser entendida como a representacdo de pessoas com
diferentes identidades grupais convivendo em um mesmo sistema social (Cox,
1994, citada por Torres & Pérez-Nebra, 2014). A percepcéo da diversidade € um
fenbmeno subjetivo, decorrente dos mecanismos cognitivos de identificagao,
categorizagao e comparagao, que permite que individuos de um grupo reconhegam
outros como iguais ou nao iguais (Mazur, 2010). Para a teoria da identidade social
(T1S), de Tajfel e Turner, segundo Pérez-Nebra e Jesus (2011), a identidade social
€ a percepgao cognitiva e consciente do individuo de que pertence a um grupo, a
avaliagao da importancia de pertencer a esse grupo e os sentimentos decorrentes

desse pertencimento. Por meio da categorizagao social, o sujeito organiza o mundo
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em categorias; pela identificagdo social, o sujeito se inclui em algumas dessas
categorias, tendendo a aumentar sua autoestima; e pela comparagao social,
compara seu grupo com outros, diferenciando positivamente o endogrupo do

exogrupo.

Mazur (2010) apresenta a definicdo de Loden e Rosener (1991) para
diversidade, como sendo o que diferencia um grupo de outro, em relagdo as
dimensdes primaria e secundaria. A dimensao primaria seria inerente a identidade
pessoal e englobaria caracteristicas mais perenes, como género, raga, idade, etnia,
orientacao sexual, na qual se incluem as caracteristicas relacionadas a habilidades
fisicas e deficiéncias. A dimensdo secundaria seria composta por fatores mais
relacionados a historia de vida, tais como cultura, religido, educagéo, linguagem,
origem, nacionalidade, experiéncia profissional etc, relativamente mais passiveis
de modificagdo ao longo da vida. Essa classificagdo ndo € a unica existente, mas

serve atende aos propositos deste estudo, ndo cabendo estender a discussao.

O efeito da diversidade nas organizagdes pode ser distinto (aumento da
criatividade, do potencial para resolucdo de problemas; ou aumento do nivel de
conflito e ineficiéncia, entre outros), e depende do paradigma ou do modo como é
pensada na organizagao, segundo Torres e Pérez-Nebra (2014). Esses autores
listam os trés paradigmas identificados por Thomas e Ely (1996), que possuem
caracteristicas e consequéncias diversas em suas implicagbes praticas nas

organizagoes:

(1) Paradigma da discriminagao e justica: Baseado em preceitos morais,
foca na igualdade de oportunidades, tratamento justo e cumprimento
de requisitos legais. Sua limitagdo se relaciona a seu mérito, pois ao se
considerar a ideia de igualdade, acaba por n&o se explorar a riqueza
da diferenca.

(2) Paradigma do acesso e legitimidade: Baseado em preceitos legais,
foca na aceitacdo e celebracdo das diferengas. Sua limitacdo é
assentar-se em uma crenga subjacente de que mérito e diferenga s&o
dois polos opostos em um continuo.

(3) Paradigma da aprendizagem e efetividade: Foco na eficiéncia,

organiza-se em torno do tema da integracao e inclusdo, de forma que
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se possa aprender e se desenvolver “com” as diferencas, e ndo “apesar
das” diferengcas. Esse é o paradigma que faz as organizagoes

desejarem a diversidade.

Para Torres e Pérez-Nebra (2014), diversidade e inclusdo sao faces de uma
mesma moeda, mas que a primeira ndo garante a segunda, decorrendo dai,
portanto, a importancia da gestao da diversidade e da promogao da inclusdo nas
organizagbes, como forma de se criar um ambiente propicio ao pleno
desenvolvimento do potencial dos trabalhadores e da concretizagdo dos objetivos

das empresas.

Importante problematizar o fato de que, na pratica, a gestao da diversidade
e a inclusdo nas organizagdes, buscam, nas palavras de Ribeiro e Ribeiro (2010,
p. 127):

“uma integragéo entre duas racionalidades a priori antagdnicas e com
objetivos distintos: a razdo econdémica, que busca a adaptacdo das
empresas a um mercado de trabalho mutante para se manter produtiva
e competitiva e a razdo sociocultural, que almeja superar praticas
discriminatorias e excludentes e promover a ideia de que a diferenca é
inerente ao ser humano e ndo se constitui um fator negativo para o

mercado de trabalho.”

Os autores apontam que a prevaléncia da dimensao econdémica tem sido
uma tendéncia atual e que se deveria buscar uma integragdo entre essas duas
dimensodes, a fim de se manter um compromisso ético, social e politico de cada
organizagdo com vistas a promover a cidadania e a emancipagao das pessoas
desses grupos minoritarios. Muitas vezes, no entanto, a inclusdo de PcD se
manifesta mais como discurso e estratégia de marketing, € menos como praticas
organizacionais efetivas. Desse modo, assistimos a uma prevaléncia de uma légica

instrumental sobre a l6gica do compromisso social.

Inclusao de PcD nas organizagoes

Sassaki (2010) diferencia os conceitos de integragdo (preparagédo e
adequacao da PcD para poder conviver com as demais pessoas) e de inclusédo

(modificagdo do ambiente como requisito para toda e qualquer pessoa desenvolver
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plenamente sua cidadania) e destaca que a inclusdo é um processo de

transformacao social para a construcdo de um novo tipo de sociedade que repousa

em principios como a aceitagdo das diferengas, a convivéncia no ambito da

diversidade humana e a aprendizagem por meio da cooperagao.

Ao Avaliar historicamente a insercdo das PcD no mercado de trabalho, o

autor identifica quatro fases, ainda (co)existentes na atualidade:

(1)

(2)

Exclusdo: Ndo havia acesso das PcD ao mercado de trabalho
competitivo, ou porque ndo se conheciam suas habilidades laborativas
ou porque se considerava uma forma de crueldade ou exploracao.
Atualmente ainda ocorre por falta de escolaridade e/ou de qualificagao,
falta de acessibilidade, de apoio familiar, ou de reabilitagao fisica e
profissional.

Segregacao: verifica-se atualmente pela oferta de trabalhos (ndo de
empregos) no interior de instituicbes filantropicas, em oficinas
protegidas, ou no proprio domicilio.

Integragao: verificam-se trés formas aplicadas: (a) PcD s&o admitidas
desde que tenham qualificacdo profissional e consigam utilizar os
espacos sem requerer modificagcdes; (b) PcD sdo selecionadas e
colocadas em 6rgaos ou empresas que concordem em fazer pequenas
adaptagdes nos postos de trabalho, por razdes praticas; e (c) trabalho
em setores especificos da empresa, preferencialmente afastados do
contato com o publico, portanto segregativos, com ou sem
modificagdes; e

Inclusdo: ocorre nas organizagbes que acreditam no valor da
diversidade humana, contemplam as diferengas individuais, efetuam
mudancas fundamentais nas praticas administrativas, adequam
procedimentos e instrumentos de trabalho, educam o seu corpo

funcional na questao da inclus&o, entre outras praticas salutares.

Bahia (2006), sob a perspectiva da gestdo da diversidade focada na

compreensao sobre responsabilidade social empresarial (RSE), elenca uma série

de fatores que representariam vantagens para empresas, trabalhadores e

sociedade na pratica da contratacdo de PcD. Para as empresas destacam-se

ampliacdo de nicho de mercado, ampliagcdo na proposi¢ao de ideias e solugdes e
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incremento na RSE. Para os empregados, salientam-se a elevagao da autoestima,
o aprendizado da convivéncia com o diferente e da tolerancia e a reflexao sobre
inclusdo social. Para a sociedade, a redugdo do numero de desempregados, a
diminuicdo do preconceito, desenvolvimento da qualidade de vida da coletividade

e, finalmente, a construgao de uma sociedade mais justa e igualitaria.
Deficiéncia

N&o existe, como se podera ver ao longo deste texto, um consenso acerca
do conceito de deficiéncia, que varia de acordo com a perspectiva e o foco de
analise adotados (Carvalho-Freitas, Leal & Souto, 2011). Neste trabalho sera

utilizada a definigdo presente no artigo 2° da Lei Brasileira de Inclusao,

considerando-se o contexto social do trabalho:

“Pessoa com deficiéncia é aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagcdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as

demais pessoas’.

O olhar dispendido as pessoas com deficiéncia (PcD) tem variado ao longo
do tempo e do espaco, de acordo com o contexto histérico, econémico, politico e
sociocultural. Considerar as concepgdes de deficiéncia possui relevancia, pois a
maneira como se conceitua e se perspectiva a deficiéncia é fundamental e impacta,
de maneira pratica, na maneira em que se definem os problemas e se delineiam as
solugdes. No campo da investigagdo cientifica, repercute nos diferentes
posicionamentos em relacdo ao reconhecimento e a valorizagao da voz das PcD
(Martins, Fontes, Hespanha, & Berg, 2012).

Breve histérico das concepgoes acerca da deficiéncia

Na idade antiga e medieval percebem-se basicamente dois tipos de
tratamento: a rejeicdo e eliminagdo sumaria ou a protecédo e a piedade (Garcia,
2010). Na Grécia antiga, a estética corporal, a beleza e o vigor fisico eram valores
relevantes, que contribuiam para sua subsisténcia e sobrevivéncia. Nesse

contexto, a deficiéncia era um obstaculo para a participagao do individuo na guerra
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ou na producdo agricola. A insercdo somente seria admitida mediante a
comprovagao de uma contribui¢ao social efetiva (Carvalho-Freitas, 2007).

Aristoteles defendia a autorizagdo legal para a eliminagao de criangas que
apresentassem deformidades e Séneca apregoava que a morte de fetos e recém-
nascidos monstruosos seria um ato de racionalidade (Manica & Caliman, 2015
citados por Andrade, 2016). Nesta fase, marcada pela intolerancia, as PcD eram
alijadas da educacgéo, do trabalho e da vida social e consideradas um estorvo a ser
ocultado ou excluido (Andrade, 2016).

Com o avanco da doutrina cristd no império romano, ocorre uma
disseminagao de ideias de amor ao proximo, igualdade entre os homens e caridade,
além da visao da deficiéncia como provagao e oportunidade de exercicio da virtude.
O advindo do Renascimento, no fim da idade média, e o inicio da compreensao dos
fendbmenos naturais, incluindo doencas e deficiéncias, por meio da observacao de
processos fisicos e biolégicos, inaugura uma mudanga na concepgao e no
tratamento das PcD. Por “portarem” uma deficiéncia, tornam-se estigmatizadas e
objeto de piedade, a mercé da caridade crista. Trata-se de uma fase caracterizada
pelo assistencialismo (Andrade, 2016; Bonfim, 2009).

A igreja responde pela criagao de instituicbes de caridade destinadas a
abrigar pobres e deficientes abandonados. No século XVII, para (re)estabelecer a
ordem social, ordena-se que todas as formas de nao-conformidade sejam
removidas do espaco social e confinadas em “hospitais”, ndo como atualmente é
concebido, mas como um lugar de segregacao de pobres e deficientes (Bonfim,
2009).

Na época do iluminismo surge a ideia de que esse grupo n&o deveria estar
ocioso nem esmolar, pratica que deveria ser banida. Comeca a haver uma
preocupacao com a educacdo e reabilitacdo do deficiente. Com o advento da
Revolugcao Industrial e Francesa, comegam a aparecer com mais énfase os
registros de trabalho produtivo de PcD e inicia-se o desenvolvimento de algumas
tecnologias de suporte, como a criagdo do alfabeto para deficientes visuais, por
Louis Braille, e de equipamentos como cadeiras-de-roda, bengalas e proteses
(Bonfim, 2009; Garcia, 2010).

Os avangos médico-cientificos levam, paralelamente, a expansdo da

internagéo institucional. Hoje considerada uma forma de segregacdo, a época
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considerava-se uma medida de exceléncia. Essas instituicbes, muitas vezes
mantidas por organizagdes religiosas e de caridade, tratavam os deficientes como
incapazes e os mantinha em isolamento da vida social comunitaria (Bonfim, 2009).

O século XIX reforca o modelo anterior em que a assisténcia se da na forma
de reclusao e reabilitagdo. As instituicdes vao sendo aperfeicoadas e surgem as
novas formas de segregacao por especialidades e o uso de tecnologias e
pedagogias que visavam prover os deficientes dos mesmos bens disponiveis aos
nao deficientes (Bonfim, 2009). No Brasil, foram criadas, de forma pioneira na
Ameérica Latina, duas escolas para pessoas com deficiéncia: o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos, em 1854 (atual Instituto Benjamin Constant - IBC) e, em 1857, o
Imperial Instituto dos Surdos-Mudos (renomeado Instituto Nacional de Educagao
de Surdos - INES (Lanna Junior, 2010).

Paralelamente as agdes do estado brasileiro ou devido a sua auséncia, no
século XX, a sociedade civil organizou varias iniciativas destinadas a assisténcia
de PcD, tais como as Sociedades Pestalozzi e as Associag¢des e Pais e Amigos dos
Excepcionais - APAE, voltadas para a assisténcia das pessoas com deficiéncia
intelectual — PcDI, fornecendo atendimento educacional, médico, psicologico e de
apoio a familia; e os centros de reabilitagdo, como a Associacdo Brasileira
Beneficente de Reabilitacdo (ABBR) e a Associagdo de Assisténcia a Crianca
Defeituosa — (AACD), dirigidos, primeiramente, as vitimas da epidemia de
poliomielite (Lanna Junior, 2010).

O século XX assiste a um avan¢o ainda mais importante do papel da
reabilitacdo, sobretudo apds o surgimento de um expressivo quantitativo de
mutilados em decorréncia da | Grande Guerra. Nessa época também se inicia a
percepcgao que faltava ao deficiente um lugar na sociedade e inicia-se uma busca
de compensacao, de restabelecer o estado prévio dessas pessoas, com o objetivo
de (re)integra-las socialmente (Bonfim, 2009).

Paralelamente, florescem na Europa as discussdes sobre eugenia, em
decorréncia das ideias de Francis Galton, da teoria da evolugao das espécies de
Darwin, e da hereditariedade de Mendel (Carvalho-Freitas, 2007). Em 1933, a
prestigiosa revista ‘Nature’ aprovou a ideia de um projeto de lei nazista de
esterilizacdo de PcD a fim de evitar doengas hereditarias no futuro, tais como
doenca maniaco-depressiva, esquizofrenia, histeria, epilepsia, uso de alcool e
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drogas, cegueira etc. (Davis, 2013). A eugenia, a defesa de principios econémicos,
a purificagao racial e a compaixao serviram de justificativa para a implantagao de
um programa de eliminagdo de pessoas com deficiéncia durante o regime nazista
na Alemanha, que se estima tenha assassinado mais de duzentas mil pessoas
desse grupo (Gallagher citado por Carvalho-Freitas, 2007).

Depois da Il Guerra o movimento de integragdo de pessoas mutiladas e
com deficiéncia volta a se intensificar. Veteranos de guerra americanos iniciam um
movimento pré-ambientes sem barreiras, que ira culminar nas primeiras normas
americanas de acessibilidades em edificagdes (Sassaki, 2007).

O tema vai ganhando relevancia politica e comecga a ser tratado também
no ambito da Organizag&o das Nagdes Unidas (ONU), quando em 1948 ¢ instituida
a Declaracédo Universal de Direitos Humanos (Bonfim, 2009; Garcia, 2010). Na
década de 1970, sdo promulgadas as declarag¢des internacionais voltadas
especificamente as PcD, como a Declaragdo dos Direitos do Deficiente Mental
(1971) e a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes (DDPD), em 1975
(Andrade, 2016).

As declaragdes sao marcos importantes, entretanto ndo eram juridicamente
vinculantes, ou seja, ndo tinham forgca de lei (Dhanda, 2008) e eram fortemente
ancoradas em uma perspectiva médica e assistencial da deficiéncia, como pode se
depreender da leitura do artigo 7 da DDPD:

“As pessoas deficientes tém direito a tratamentos médico, psicolégico
e funcional, inclusive aparelhos protéticos e ortéticos, a reabilitacao
fisica, a reabilitagdo social, a educacao, ao treinamento e reabilitagao
profissionais, a assisténcia, ao aconselhamento, aos servigos de
colocacgéo e a outros servigos que lhes possibilitarao desenvolver
suas capacidades e habilidades ao maximo e acelerardo o
processo de sua integragdo ou reintegragdo social”. (Sassaki,
2010, p. 28, grifo do autor)

No modelo médico, as pessoas com deficiéncia, sdo consideradas
“pacientes” e tratadas segundo seu tipo de lesdo (Lanna Junior, 2011). Nesse
modelo, a deficiéncia é a consequéncia natural da lesdo corporal, e em decorréncia
disso ou, para tentar resolver ou minimizar as desvantagens (handicaps), a pessoa

deficiente deve ser submetida a cuidados terapéuticos e de reabilitagdo (Diniz,
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2012; Sassaki, 2010). A crenga subjacente € que, com esforgo terapéutico, essas
pessoas teriam uma vida melhor e estariam mais adaptadas para viver integradas
na sociedade.

Essa abordagem, cujo foco principal esta na reabilitacdo e na tentativa de
normalizar o corpo deficiente, tornando-o o mais parecido com o corpo “normal’,
qualquer que seja o custo, passara a ser bastante criticada e combatida por teéricos
e ativistas em busca de maior independéncia e autonomia e que se recusam a
enxergar a deficiéncia como anormalidade ou tragédia, em vez de compreendé-la
como inerente a diversidade humana e aos processos do ciclo de vida natural.

Nesse sentido, as PcD também se mobilizaram e comecaram a despontar
como agentes politicos e reivindicar uma agenda de melhoria de condi¢des e de
tratamento e de acesso inclusivo e irrestrito aos diversos espagos sociais, politicos
e do trabalho, no bojo da luta dos movimentos sociais por direitos civis de varios
grupos discriminados e oprimidos, sobretudo, a partir das décadas de 1960/1970
(Lanna Junior, 2011; Sassaki, 2010).

Os movimentos de luta pelos direitos civis das pessoas com
deficiéncia

Nas décadas de 1960, 1970, assiste-se a eclosdo dos movimentos sociais
de luta por direitos civis de igualdade e cidadania sobretudo nos Estados Unidos,
Reino Unido, Escandinavia, Europa ocidental e Africa do Sul (Roulstone, Thomas,
& Watson, 2012). Diversos grupos minoritarios desprivilegiados, como negros,
mulheres, |ésbicas, gays e, entre esses, as pessoas com deficiéncia unem-se para
reivindicar equidade de tratamento e de condigdes (Bonfim, 2009; Lanna Junior,
2010) e, sobretudo de autonomia (fisica e social), independéncia e
empoderamento, para fazer suas préprias escolhas, tomar decisbes e, desta forma,
assumir o controle de sua propria vida (Sassaki, 2010).

Em 1962, na universidade de Berkeley (Califérnia), um grupo de sete
pessoas com deficiéncias fisicas severas, lideradas por Ed Roberts, que passaram
a ser conhecidos como “os tetra rolantes”, em aluséo ao fato de serem tetraplégicos
e usarem cadeiras de rodas, criaram um servi¢co de atendentes pessoais de que
eles mesmos precisavam, a fim de viver com autonomia (Sassaki, 2007). Eles estéao

relacionados a origem do movimento dos direitos das PcD nos Estados Unidos e



57

ao movimento pela vida independente (MVI), juntamente com os veteranos da
guerra do Vietnan, e a pressao realizada por uma mudanga da legislagao
americana relacionada a deficiéncia (Barnes, 2012).

Enquanto isso, no Reino Unido, Paul Hunt, um sociologo deficiente fisico
procurava compreender o fendmeno sociolégico da deficiéncia, com base no
conceito de estigma de Erving Goffman3 (Diniz, 2012). Inicia o prefacio do livro, em
que apresenta o relato pessoal de seis homens e seis mulheres com deficiéncia,
informando aos leitores que se trata de um livro “desconfortavel”. Primeiramente
porque revela a inadequagao dos servigos existentes as PcD na Inglaterra (ndo
pagamento de pensoes, dificuldade para obtengao de informagdes sobre cuidados,
beneficios financeiros insuficientes e injustamente diferenciados, gastos de
organizagdes beneficentes com publicidade e festas, em detrimento de terapias de
suporte e reabilitagdo continuadas etc). Segundo, por apresentar uma distorgéao
muito mais profunda na estrutura de valores da propria sociedade, extremamente
focada em produtividade, realizac&o, vigor, saude, juventude. Caracteristicas como
incapacidade, ndo-produtividade, velhice e lentiddo, de outro lado, sao implicita ou
explicitamente rejeitadas, o que molda e reforga uma hierarquia social em que as
PcD estariam em situagao desvantajosa (Hunt, 1966). Até os fins da década de
1960, as pessoas com deficiéncias severas no Reino Unido viviam encarceradas
em instituigbes assistenciais ou viviam em pobreza relativa, isoladas da
comunidade (Barnes, 2012).

Em setembro de 1972, Paul Hunt remete uma carta ao jornal inglés The
Guardian denunciando o isolamento das pessoas com lesdes fisicas severas em
instituicbes sem as condigdes adequadas, sujeitas ao autoritarismo e a regimes
cruéis, onde suas opinides eram ignoradas e propunha, em seguida, a formagao de
um grupo de pessoas que vivem nessas instituicdes. Quatro anos depois estaria
constituida a Physically Impaired Against Segregation (Upias) — Liga do Lesados
Fisicos contra a Segregagao, no Reino Unido, liderada por Paul Hunt e pelos
também socidlogos, Michael Oliver, Paul Abberley e Vic Finkelstein. A originalidade
da Upias, além de ter sido a primeira associacdo formada por deficientes, consiste

também no fato de ter articulado uma resisténcia politica e intelectual ao modelo

3 Paul Hunt (ed.), Stigma: the experience of disability. London: Geoffrey Chapman, 1966.
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médico de compreensao da deficiéncia, deslocando o eixo da questdo de uma
“tragédia pessoal” para um problema social (Diniz, 2012).

Na discusséao dos principios fundamentais da UPIAS, Vic Finkelstein afirma
“in our view, it is Society which disables physically impaired people. (...) Disabled
people are therefore an oppressed group in Society”. Traduzindo livremente “em
nossa visao, € a sociedade que desabilita as pessoas com lesdes fisicas. (...) As
pessoas com deficiéncia* sdo um grupo oprimido na sociedade” (Finkelstein, 2001).

Nessa época surgem as primeiras organizagdes compostas e dirigidas por
PcD, em contraposi¢cao as associacdes que prestavam servigos a essas pessoas,
uma diferenciagao entre associagdes ‘para’ PcD e associag¢des ‘de’ PcD (Lanna
Junior, 2010).

O lema do movimento ‘nada sobre nos sem nos” sintetiza esse
posicionamento politico de empoderamento e de busca de protagonismo. Sassaki
(2007, p. 8) traduz esse lema como: “Nenhum resultado a respeito das pessoas
com deficiéncia havera de ser gerado sem a plena participagdo das proprias
pessoas com deficiéncia” Trata-se de uma exigéncia de participagdo, de nédo-
aceitacdo de resultados a revelia, ainda que bem-intencionados ou em seu
“‘beneficio”. Na esséncia do lema, portanto, estd presente o conceito de
“participacgao plena” das PcD.®

O ano de 1981 foi proclamado pela ONU como o “Ano Internacional das
Pessoas com Deficiéncia” - AIPD, sob o tema “Participagdo Plena e Igualdade” e
constituiu-se em um marco histérico na luta das PcD, colocando esse grupo no
centro das discussdes, no mundo e no Brasil (Lanna Junior, 2010).

Para organizarem-se e estabelecer metas nacionais para o AIPD foram
realizadas, no Brasil reunides preparatorias ao longo de 1979 e 1980 entre
entidades de alguns estados, sobretudo no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Brasilia. A

década de 1980 assiste no Brasil a um vigoroso esfor¢co de desenvolvimento,

4 “Disabled people” foi traduzido aqui como “pessoa com deficiéncia”, pois ndo temos, em portugués, um
termo equivalente a construgdo politica dessa formulagdo em inglés. Na se¢do que aborda o “modelo social
da deficiéncia” essa questdo serd melhor comentada.

> Importante notar a aderéncia desse preceito do movimento das PcD com os pressupostos da pesquisa-
intervencdo em Ergonomia. Para a EA ndo ha como se compreender e se transformar o trabalho e o contexto
do trabalho, ou seja, o ambiente social, sem a participacdo ativa do trabalhador. Do mesmo modo ndo se
pode pensar em adequar o contexto social (o laboral), em ag¢des voltadas a inclusdo das PcD, sem a
participagdo das préprias PcD.
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mobilizag¢ao e articulagdo dos movimentos das PcD, que reivindicavam espacos de
participacdo e uma pauta de melhorias de oportunidades e condi¢cdes de vida e
trabalho (Lanna Junior, 2010).

E nesse contexto de intenso debate, luta e articulagdo que se alcanca a
insercdo no texto constitucional de 1988 de dispositivos que contemplam direitos
basicos relacionados a cidadania, saude, previdéncia e assisténcia social e também
ao trabalho das PcD (Lanna Junior, 2010).

A chamada “Constituicdo Cidada” estabeleceu como fundamentos, entre
outros, a cidadania, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do
trabalho; constituiu como objetivos fundamentais a construgdo de uma sociedade
justa e solidaria, a erradicagcdo da pobreza e da marginalizagdo, a redugéo das
desigualdades sociais e a promog¢éo do bem geral, sem discriminagédo de quaisquer
formas. Estabeleceu o trabalho como um direito social e proibiu qualquer
discriminagao referente a salario e critérios de admissdo do Trabalhador com
Deficiéncia (TcD) (Brasil, 1988).

Outras conquistas relevantes do movimento foram a criagao, efetivada em
1986, de uma estrutura oficial para o planejamento e execuc¢ao de politicas publicas
voltadas para as PcD, a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia — Corde® e, em 1999, do Conselho Nacional dos Direitos
da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Conade, um conselho deliberativo, com a
finalidade de opinar, apresentar sugestdes e responder a consultas. Ambos foram
fundamentais na coordenacido de estudos, espacos de discussdo e acdes pela
emancipagao e promog¢ao da cidadania das PcD (Lanna Junior, 2010; Gesser,
Nuernberg & Tonelli, 2012). Todos esses movimentos se embasaram nos
referenciais tedricos, politicos e praticos propostos pelo “modelo social da

deficiéncia”.
O Modelo Social da Deficiéncia e os “Estudos sobre Deficiéncia”

O modelo social da deficiéncia (MSD) redefine politicamente os conceitos

de lesao e deficiéncia e identifica a discriminagdo como uma forma de opressao

6 Em 2009, o Decreto 6980 transformou a Corde em Subsecretaria Nacional de Promog3o dos Direitos da
PcD, e em 2010, o decreto 7.256 foi criada a Secretaria Nacional de Promogao dos Direitos da PcD, o que
conferiu um aumento de status, de estrutura e de capacidade ao 6rgao.
(http://www.bengalalegal.com/corde-historia-pcd).
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social do corpo deficiente, a semelhanca do racismo e sexismo. Desta forma,
desloca-se o “problema” do nivel do individuo para a sociedade, despreparada para
lidar com a diversidade e com a inclusdo (Cameron, 2014; Diniz, 2012; Oliver,
2004).

A leséo (impairment) é definida como a perda ou dano de um membro,
o6rgao ou mecanismo corporal. Deficiéncia (disability) € (re)definida como a
desvantagem ou restricdo de atividade causada pela organizagdo social
contemporanea, que nao considera ou considera insuficientemente as pessoas que
possuem alguma lesdo e as excluem das atividades sociais convencionais
(UPIAS’, 1976). Dessa forma, “impairment” seria uma condig&o ou atributo fisico,
enquanto a deficiéncia, algo ‘sofrido’ ou ‘feito as’ pessoas com lesées, em uma
relacdo de opresséo social (Cameron, 2014). Ou seja, pelo MSD, a sociedade esta
na raiz das incapacidades ou desvantagens das PcD, em virtude de seus ambientes
restritivos, de suas politicas discriminatorias e atitudes preconceituosas que
rejeitam as diferengas; de seus discutiveis padroes de normalidade, sua
desinformagé&o sobre deficiéncias e direitos das PcD, de seus requisitos atingiveis
apenas por uma maioria supostamente homogénea, entre outras razées (Abberley,
1999; Oliver, 2004; Sassaki, 2010).

Abberley (1987), em um texto classico, ira conceituar a opressao e justificar
o desenvolvimento de uma teoria social da deficiéncia. Argumenta que, para afirmar
que as PcD sao oprimidas é necessario atender a alguns “requisitos”. Primeiro, que
essas pessoas estejam socialmente em uma posicao inferior, pelo simples fato de
serem deficientes. Em seguida, que essas desvantagens estejam dialeticamente
relacionadas a uma ideologia, ou grupo de ideologias, que justificam e perpetuam
essa situacdo. Ademais, que essas desvantagens e suas ideologias de apoio ndo
sejam nem naturais nem inevitaveis, mas socialmente construidas. Por fim, que se
identifique algum beneficiario desse estado de coisas (no caso, o proprio sistema

capitalista).

7 Impairment: lacking part of or all of a limb, or having a defective limb, organ o mechanism of the body.
Disability: the disadvantage or restriction of activity caused by a contemporary social organisation which
takes little or no account of people who have physical impairments and excludes them from the mainstream
of social activities. (UPIAS, 1976:14)
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Para justificar seus argumentos, Abberley (1987) busca o conceito de
opressao utilizado pelos tedricos do movimento feminista e racial. Explica que o
conceito de opresséao inclui, mas transcende o de “exploracéo”, utilizado na teoria
marxista para se referir as divisbes sociais hierarquicas de classe sustentadas em
uma base econdémica. E, portanto, ainda mais complexo. Aponta para uma
separagao hierarquica entre grupos sociais apoiada em caracteristicas biologicas.
Ao estabelecer a analogia com a opressdo feminina e racial, apresenta seus
argumentos com muito cuidado, para evitar a armadilha da diferenga biolégica que,
nos dois primeiros casos refere-se a uma condig¢édo qualificatoria (mulher, negro) e
no caso da deficiéncia poderia ser entendida como um atributo essencial, uma
desvantagem “natural” e “real”. Em raz&o disso, destaca a necessidade crucial de
uma teoria da deficiéncia como opressdo? lidar seriamente com essa quest&o da
“real” inferioridade, uma vez que assimilar essa concepcao acaba por sedimentar
uma ideia® sobre a qual se baseiam teorias justificatorias opressoras e,
psicologicamente, constituem um imenso empecilho ao desenvolvimento da
consciéncia politica entre as PcD, por meio da “naturalizagdo” da desvantagem pela
condicéo fisica.

Essas ideias culminaram no surgimento de um no campo de saber - os
Estudos sobre a Deficiéncia (“Disability Studies”), que produziram nao apenas um
intenso debate, um desafio intelectual, uma nova area de conhecimento, com o
desenvolvimento de cursos de graduagéao e pos-graduagao, mas disseminaram um
novo paradigma para a compreensao da deficiéncia. Organizagdes internacionais,
como a ONU e a Organizagdao Mundial da Saude - OMS, organiza¢des nao
governamentais, e governos foram influenciados pelas ideias que emergiram dos
ativistas e tedricos dessa corrente (Roulstone, Thomas, & Watson, 2012).

Esse novo paradigma também teve importantes implicagbes em termos de
formacéao identitaria, na medida em que permitiu as PcD uma releitura de sua

posicao social de exclusdo, fortaleceu sua autoestima e empoderamento e a

8 “It is crucial that a theory of disability as oppression comes to grips with this real inferiority, since it forms a
bedrock upon which justificatory oppressive theories are based and, psychologically, an immense
impediment to the development of political consciousness amongst disabled people. Such a development is
systematically blocked through the naturalisation of impairment.” (Abberley, 1987, p.8).

% Paul Abberley era um sociélogo e sob essa perspectiva construiu sua analise. Olhando pela lente da
psicologia social, a leitura de “ideia” remete aos conceitos de “esteredtipo”, como crengas compartilhadas,
ou de “representacdes sociais”, segundo Moscovici.
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reivindicagdo de uma posicado protagonista em relacdo as questbes de seu
interesse (Martins et al., 2012).

Em uma “revisita” ao MSD, Finkelstein (2001) justifica a preferéncia pelo
uso da forma “interpretacdo social da deficiéncia”, em vez de “modelo” ou “teoria”,
pois (1) o MSD nao prové uma “explicagéo” da deficiéncia e (2) o seu assunto nao
sdo as pessoas com deficiéncia (disabled people), mas a sociedade em geral.
Importante notar os termos utilizados pelos autores. Os teéricos do modelo social
utilizam a expressao ‘disabled people”, o que em portugués significaria algo como
“‘pessoas desabilitadas”, em uma explicita intencdo de destacar que a deficiéncia
nao seria um atributo pessoal, mas consequéncia de uma construcao social. Eles
também marcam a diferenca entre a deficiéncia como processo social (disability),
que nominamos “deficiéncia” em portugués. E o dano, a lesdo, a condig¢éo fisica ou
intelectual, que denominam “impairment, e que em portugués também
denominamos “deficiéncia”. Na lingua inglesa também é utilizada a expresséo
“‘people with disabilities”, por tedricos e pesquisadores filiados a outras linhas,
expressao similar ao termo em portugués “pessoas com deficiéncia”, atualmente
mais amplamente utilizado no Brasil. Cameron (2014) diz “people have impairments

”m

but they are not ‘people with disabilities”. Em tradugao livre: as pessoas tém lesodes,

mas nao sao “pessoas com deficiéncia”.

Finkelstein (2001) argumenta pela necessidade de se fazer uma escolha
cruel, mas fundamental: ou se entende que as lesdes (impairments) impossibilitam
o “funcionamento social” (functioning) dessas pessoas, ou que € a nossa sociedade
que impede o “funcionamento social” desse grupo, pelo fato de ter sido construida
por pessoas sem deficiéncia para pessoas sem deficiéncia'®”. Oliver (2004), um
dos precursores do MSD, e o responsavel pela escolha deste “titulo” defende que
nunca se pretendeu construir uma teoria da deficiéncia, uma ideia, ou um conceito.
Que, antes de tudo, o modelo € uma “ferramenta pratica” para facilitar a
restruturacao de servigos, em qualquer contexto, necessidade ou circunstancia.

Importante reiterar aqui a aderéncia entre os pressupostos da EA e do

MSD. Enquanto a primeira defende como principio “adaptar o trabalho ao

10 A traduc3o livre aqui realizada n3o expressa exatamente a forca politica da construc¢do do autor. No
original em inglés: “Our Society is constructed by people with capabilities for people with capabilities and it
is this that makes people with impairments incapable of functioning” (Finkelstein, 2001, pag. 2).
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trabalhador”, pois ndo deve ser o individuo a “variavel de ajuste” (Ferreira, 2003);
do mesmo modo o movimento das PcD e o MSD defende que sdo os ambientes e
a sociedade que devem se adaptar, ndo deve ser a PcD a “variavel de ajuste”.
Podemos concluir, portanto, que uma organizagado nao pode ser “ergonémica” se

nao for “inclusiva”.
O Modelo Social e a influéncia dos estudos feministas

No que Diniz (2012) denomina a segunda onda do modelo social, ou que
Garland-Thomson, citada por Bé (2014), denomina como um campo dentro dos
Estudos sobre a Deficiéncia (Feminist Disability Studies), as teodricas feministas
trazem para a discussdo questdes ndo abordadas inicialmente na agenda do
modelo social. Levantam a bandeira da subjetividade do corpo lesado, o significado
da experiéncia da dor e forcam uma discussao nao apenas sobre a deficiéncia, mas
sobre o significado de viver em um corpo doente ou lesado.

Algumas dessas tedricas eram também deficientes, mas outras eram
cuidadoras de deficientes que reclamavam também uma nova autoridade.
Consideravam que o modelo social ndo levava em conta a diversidade das lesdes,
uma vez que ha deficientes que jamais poderado exercer uma atividade produtiva
ou conseguirao tornar-se independentes, a despeito do quanto as barreiras sejam
eliminadas, porque possuem danos funcionais muito severos. Trazem a tona
discussdes acerca da necessidade do cuidado e, consequentemente, da
dependéncia e da n&o-autonomia e criticam o principio da igualdade pela
independéncia (Dhanda, 2008; Diniz, 2012).

Discutem o suposto paradoxo nas premissas do modelo social que, por um
lado, critica o capitalismo e a tipificagdo do sujeito produtivo como o ndo-deficiente,
mas por outro lado, baseia sua luta em grande medida na participagcdo dos
deficientes no mercado de trabalho. Ou seja, foca-se na inclusdo, sem aprofundar-
se na critica de pressupostos morais basilares da organizagéo social capitalista em
torno da (super) valorizagao do trabalho e da independéncia (Diniz, 2012).

Segundo Diniz (2012), trés pontos sintetizam a argumentagao feminista nos
estudos sobre a deficiéncia:

a) A critica ao principio da igualdade pela independéncia: a

sobrevalorizacdo da independéncia seria um ideal perverso para os
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deficientes que jamais terdo aptiddo para o trabalho, a despeito da
remocao das barreiras externas. As feministas consideram prioritario a
adocgao do valor moral da interdependéncia, uma vez que a proépria
condigdo humana, em seus ciclos da vida (infancia, adolescéncia,
velhice), se expressa ndo na independéncia, mas na interdependéncia.

b) A emergéncia do corpo com lesdes: ao focar na opressao social e nas
barreiras (aspectos extremamente legitimos e necessarios), ndo se
reviram os ideais de autonomia e de produtividade e o papel do corpo
e das lesbes nas experiéncias das PcD. O deficiente produtivo seria
aquele capaz de controlar o préprio corpo e exibir suas capacidades e
habilidades.

c) Discussdo sobre o cuidado: tratava-se de reconhecer que a
necessidade de cuidado (e, portanto, da ndo-autonomia e da néao-
independéncia), e dos beneficios sociais também se tratavam de
demandas legitimas das PcD.

Importante notar que essas criticas sao realizadas com muita cautela, pois
além de haver o comprometimento politico com as ideias do modelo social e da luta
contra uma mesma base de opresséao social, havia (e ainda ha) o temor de que, ao
se explicitar a discussao sobre o corpo lesionado, sobre os aspectos negativos
relacionados as doencas e as deficiéncias, as dores, e as limitagdes particulares,
tudo isso fosse utilizado como argumento para justificar a manutengédo do status
anterior de exclusado, da nao realizacdo das adaptacdes sociais necessarias, ou
ainda que, no limite, se chegasse a uma conclusao do tipo “é exatamente isso, nos
sempre soubemos que a vida de vocés nao vale a pena ser vivida” (Morris citada
por Diniz, 2012). Ou ainda que, ao se discutir o cuidado, houvesse um
revigoramento da ética caritativa que o movimento das PcD buscava refutar (Diniz,
2012).

Muito dos pressupostos tedricos desse dialogo entre a teoria feminista e a
do modelo social da deficiéncia foram incorporados em posteriores legislagdes e
politicas publicas, entre as quais destaca-se a “Convencao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia” (Gesser, Nuernberg & Tonelli, 2012), que sera comentada

em secgao posterior.
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O MSD e o modelo afirmativo da deficiéncia

Uma das questdes centrais do MSD é a negagao da ideia da deficiéncia
como uma “tragédia pessoal”. A deficiéncia como tragédia pessoal € uma ideia
dominante, internalizada pela maioria da populagédo com e sem deficiéncia, que se
encontra infundida na linguagem, nas representagbes da midia, nas crengas
culturais, na pesquisa, nas politicas e praticas profissionais (Cameron, 2014; Swain
& French, 2000).

Swain e French (2000) sustentam que a ideia equivocada de que as PcD
nao podem ser felizes, aproveitar a vida e gozar de boa qualidade de vida esta no
centro desse “‘modelo de tragédia pessoal’. Que existe uma negagdo ou n&o
legitimagao das experiéncias das PcD, como se suas vidas fossem menos plenas,
nao inteiramente vividas. Que ha uma presuncédo generalizada de que as PcD
desejam ser “normais”, ainda que isso seja raramente verbalizado pelas proprias
PcD, que entendem a deficiéncia como parte significativa de sua propria identidade.
A ideia de que essa tragédia deve ser evitada e erradicada, por todos os meios
diagndsticos e tecnoldgicos que a medicina dispde, tem como apice a maxima
“antes morto que deficiente”. Que, por outro lado, os escritos de PcD demonstram
que ter nascido com, ou adquirido uma deficiéncia, lhes possibilitaram perspectivas
de vida unicas, que puderam ser usadas de forma bastante positiva.

O modelo afirmativo da deficiéncia (Swain & French, 2000) rejeita 0 modelo
de tragédia, as presungbes de tragédia, de dependéncia e de anormalidade
relacionadas a deficiéncia. Reforga e valida as experiéncias pessoais das PcD,
determinando seus proprios estilos de vida, cultura e identidade. Enquanto o MSD
situa “o problema” da deficiéncia na sociedade, o modelo afirmativo desafia a
existéncia de um “problema” em si, na lesdo ou no individuo, afirmando uma
identidade positiva de ser deficiente e repudiando o valor dominante de

normalidade.
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Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF") e o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OMS, 2011)

Conforme pode se concluir do que foi mencionado, parece haver uma cisao
ou uma dicotomia entre o0 modelo médico e o modelo social da deficiéncia. No
entanto, percebe-se que, na pratica, a deficiéncia ndo se configura exclusivamente
uma coisa ou outra e a CIF, também adotada como modelo de referéncia para a
elaboracédo do Relatério Mundial sobre Deficiéncia (OMS, 2011), busca realizar
uma aproximagao possivel entre essas duas referéncias e fazer uma abordagem
“mais equilibrada” que dé o devido peso aos diferentes aspectos da deficiéncia.
Compreende-se, entdo, funcionalidade e deficiéncia como uma interagao
dindmica entre fatores contextuais, pessoais e ambientais (modelo

biopsicossocial).

A CIF foi desenvolvida em um longo processo que envolveu académicos,
profissionais de saude e, fundamental, as proprias PcD. Representou um avanco
na compreensao e mensuracgao da deficiéncia e enfatizou os fatores ambientais na
constituicdo da deficiéncia, principal diferenca entre essa nova classificacéo e a
anterior, a Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens — ICIDH (OMS, 2011). Segundo o Relatério, na CIF, os problemas

de funcionalidade humana sao categorizados em trés areas interconectadas:

(1) Alteragoes das estruturas e funcdes corporais (ex: paralisia ou
cegueira);

(2) Limitagoes (dificuldades para executar atividades cotidianas, ex:
caminhar ou comer);

(3) Restrigoes a participagao em certas atividades em qualquer aspecto

da vida (ex: enfrentar discriminagdo no emprego ou nos transportes).

A CIF classifica e descreve o0s contextos ambientais, identificando
facilitadores ou barreiras. Os fatores ambientais incluem produtos e tecnologias,
ambiente natural e construido, suporte, relacionamentos, atitudes, servicos,

sistemas e politicas publicas. Também reconhece fatores pessoais, como

1 0 termo original em inglés é “International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)”. A
traducdo em portugués adotou o termo “incapacidade”, em vez de “deficiéncia”, o que tem implica¢des
politicas importantes. Discussao sobre essa questdo pode ser vista em Sassaki (2010) e, de maneira mais
detalhada, em Diniz, Medeiros e Squinca (2007).
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motivacao e autoestima, que podem influenciar a participagcado da pessoa na vida
social, ainda que esses fatores ndo tenham sido conceitualizados ou classificados.
Também distingue entre a capacidade de uma pessoa para desempenhar uma
acao e o seu real desempenho, trazendo luz para o efeito do ambiente na
performance pessoal e destacando como o contexto pode ser melhorado e

adaptado para diminuir ou mitigar o gap entre poténcia e agao.

A CIF é considerada universal porque cobre toda a funcionalidade humana
e trata a deficiéncia como um continuo, uma questdo de mais ou menos, € nao de
sim ou ndo. Sua utilidade pode ser evidenciada em acdes de pesquisa, fiscalizacao,
informacéo, relacionadas a necessidade de descricdo e mensuragao da saude e da
deficiéncia.

Segundo Sassaki (2010) a CIF serve a pelo menos cinco tipos de aplicagéo:
intervencgodes clinicas (avaliagdo de necessidades, avaliagdo da funcionalidade
individual, avaliacao laboral, reabilitacdo e avaliacdo de resultados); estatisticas
(coleta e registro de dados); pesquisa (medigdo de resultados, qualidade de vida,
saude e fatores ambientais); desenvolvimento de politicas sociais (planejamento
de seguridade social, sistemas de indenizagdes; estabelecimento de metas de
tratamento e monitoramento; mensuracao de resultados finais e avaliacdo de
servigos; determinagao de elegibilidade para percepgao de beneficios sociais) e em
educacao (formulagédo curricular, identificagdo de necessidades para acgdes
didaticas e pedagogicas). A CIF engloba os “principais dominios da vida humana

(lar, familia, educagao, emprego ou trabalho, atividades sociais e comunitarias etc)”
(pag. 48).

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia'?, publicado em 2011 pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com apoio do Banco Mundial e de 380
colaboradores de 74 paises, buscou reunir dados, evidéncias e analises baseadas
em evidéncias cientificas e fazer recomendacdes para agcao em niveis nacional e

internacional (OMS, 2011), com vistas a melhorar a acessibilidade e igualdade de

2 Disponivel em http://www.who.int/disabilities/world report/2011/report.pdf. O Governo do estado de
Sdo Paulo realizou uma tradugdo do documento para a lingua portuguesa, disponivel no site:
http://www.pessoacomdeficiencia.sp.gov.br/usr/share/documents/RELATORIO_MUNDIAL COMPLETO.pdf,
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oportunidades, promover a participagcdo e inclusao e elevar o respeito pela

autonomia e dignidade das PcD.

Um dos aspectos mencionados pelo relatério € que a experiéncia de
deficiéncias resultante da interacdo de problemas de saude, fatores pessoais e
ambientais é extremamente variada. Podemos falar que ha diversidade dentro da
diversidade. Os problemas de saude podem ser visiveis ou invisiveis, temporarios
ou de longo prazo; estaticos, episddicos ou degenerativos; dolorosos, ou ndo. Outro
aspecto a se ressaltar é a diferenga entre deficiéncia e doenga, que podem estar
relacionadas, ou ndo. Como exemplo, 40% das pessoas com alguma deficiéncia
grave ou profunda que responderam a PNS australiana em 2007/8 consideraram

sua saude como boa, muito boa ou excelente (OMS, 2011, p. 8).
Deficiéncia e condi¢gdes de saude/doencga

Em geral, a interacéo de diversas condi¢des contribui para a relagao entre
doencga e deficiéncia. Em sintese, trés categorias de problemas de saude sao
fatores ha muito reconhecidos por contribuir para a ocorréncia de deficiéncias,
embora a magnitude da contribuicdo seja ainda limitada: doengas infecciosas (ex:
malaria, AIDS, hanseniase, tuberculose, meningite, poliomielite); problemas
cronicos de saude (ex: cardiopatias, diabetes e acidentes vasculares cerebrais
(AVC), asma, artrite, hipertensdo etc); e lesées decorrentes de acidentes
(rodoviarios, domésticos, ocupacionais), de situagdes de violéncia e de crises

humanitarias e guerras (OMS, 2011).

Ademais, as condicbes de saude também sao afetadas por fatores
ambientais, como saneamento basico, desnutricdo, falta de acesso a servigos de
saude, incluindo imunizacdo contra doencas preveniveis, que variam no mundo
todo e estdo comumente associados a outros fendbmenos sociais, como a pobreza,

que também representa um fator de risco para a deficiéncia (OMS, 2011).

De outro lado, a deficiéncia também se relaciona a condi¢des secundarias
de saude, como por exemplo a depressdo. Dores também sdao comumente
relatadas em criancas e adultos com paralisia cerebral, adultos com paralisia pos-
polio, doenga neuromuscular e lesdo medular. Osteoporose € comum em pessoas

com lesdo medular, espinha bifida ou paralisia cerebral (OMS, 2011). Pessoas com
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lesdo medular estdo sujeitas, além da dor neuropatica e de alteragbes
musculoesqueléticas, como a osteoporose, a alteragdes vasculares (como
trombose venosa profunda e hipotensdo postural), bexiga e intestino neurogénicos
e ulceras de pressao, que exigem cuidados profilaticos gerais e especificos. A dor
pode ser um fator incapacitante as vezes mais importante que a propria perda
motora e tem implicagdes funcionais, psicolégicas e socioecondmicas. A bexiga
neurogénica possui riscos clinicos associados (infegdes urinarias de repeticao e
insuficiéncia renal), além de levar a situagbes de incontinéncia urinaria,
relacionadas a isolamento social e impacto na autonomia funcional do individuo
(Brasil, 2013).

As PcD estao sujeitas a desenvolverem os mesmos problemas de saude
da populagdo geral, como as doencas das vias aéreas superiores, gripe e
pneumonia. Alguns podem ser mais suscetiveis ao surgimento de doengas
cronicas, ou a seu surgimento precoce, devido a condigdo primaria ou a fatores de

risco comportamental, como o sedentarismo e o tabagismo (OMS, 2011).

Esses fatores devem ser considerados ao se pensar a inser¢ao e a inclusao
das PcD nas organizagdes. Nao apenas os profissionais da saude do trabalho
devem estar cientes dessas peculiaridades, mas também profissionais da area de
RH e gestores, uma vez que algumas dessas condi¢gées primarias ou quadros
secundarios podem representar limitagbes as atividades laborais e/ou ensejar
afastamentos do local de trabalho e/ou reducéo da jornada laboral. Bortman et al
(2015) destacam ser “fundamental” a parceria entre as equipes de RH e de saude
e seguranga no trabalho para o sucesso de um programa de inclusao de TcD nas

organizagoes.
Reabilitagao

Reabilitagdo pode ser definida como um conjunto de medidas que ajudam
a ter e manter uma funcionalidade ideal das PcD ou de pessoas prestes a adquirir
deficiéncias na interagdo com o seu ambiente. Um processo bem conduzido de
reabilitacdo pode melhorar os resultados de saude, reduzir periodos de
hospitalizagdo e os custos inerentes, diminuir as incapacidades e melhorar a
qualidade de vida (OMS, 2011).
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Para algumas PcD, a reabilitacdo é essencial para torna-los capazes de
participar da vida educacional, do mercado de trabalho e da vida social. Ela deve
ser sempre voluntaria e alguns individuos podem necessitar de apoio para decidir
sobre as opgdes existentes. Em todos os casos, ela deve ser contribuir para

capacitar a PcD e sua familia (OMS, 2011).

Uma rotina de exercicios e atividades funcionais, além de trazer beneficios
fisiologicos inerentes a atividade, como a liberagdo de endorfinas, pode favorecer
melhora de dores, desvio do foco das condi¢cdes de saude, melhora das chances
terapéuticas, socializagdo com outras pessoas, com reflexos também no humor e

na motivagcao das PcD (Brasil, 2013).
Direitos Humanos

A deficiéncia é considerada uma questdo de direitos humanos pelas
desigualdades enfrentadas no acesso a servigos de saude, emprego, educagao, ou
participagéo politica; pela maior sujeigao a violagdées da dignidade, por razdes de
violéncia, abuso, preconceito e desrespeito pela condicao da deficiéncia; pela perda
da autonomia, quando sao sujeitas a esterilizagao involuntaria, ou sdo confinadas
em instituigbes contra sua vontade, ou consideradas legalmente incompetentes em
raz&do da deficiéncia (OMS, 2011).

Legislagao Brasileira

Como visto, as discussdes levantadas no bojo dos movimentos das PcD
internacional e nacionalmente e as ideias do MSD, levadas a academia e a arena
politica influenciaram a elaboragdo de acordos, convengdes, legislagbes mundo

afora e também no Brasil.

A constituicdo federal brasileira promulgada em 1988 ancora-se em
principios de igualdade e ndo discriminagao, que transparece ao longo de todo o
seu texto e que servira de guia as legislagbes infraconstitucionais do pais, bem
como suas politicas publicas voltadas para as PcD. O seu famoso artigo 5°
estabelece que todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
o artigo 6° estabelece que o trabalho é um direito social e o inciso XXXI do artigo

7° proibe qualquer discriminagao no tocante a salario e critérios de admissao do



71

trabalhador com deficiéncia’. Também estabelece a previsdo para reserva de

percentual de vagas em cargos e empregos publicos (Brasil, 1988).

Tendo em vista a extensdo' da legislagdo que aborda o tema da
deficiéncia, considerando os objetivos desta dissertagéo, apresenta-se no Quadro
4 uma sintese das principais leis, selecionadas por estabelecerem marcos
conceituais e possuirem maior relacdo com o mundo do trabalho. Entre elas, cabe
destacar as que asseguram a reserva legal de vagas em cargos publicos e privados
e a promulgacdo da Convencéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), que possui status constitucional, considerada de fundamental

importancia por Dhanda (2008). Assim resume a autora:

‘Em minha opinido, a CDPD fez o seguinte pelas pessoas com
deficiéncia: assinalou a mudanca da assisténcia para os direitos;
introduziu o idioma da igualdade para conceder o mesmo e o diferente
a pessoas com deficiéncias; reconheceu a autonomia com apoio para
pessoas com deficiéncias e, sobretudo, tornou a deficiéncia uma parte

da experiéncia humana.” (p. 45).

Em relacdo a conceder o mesmo e o diferente, a autora esta se referindo
ao “direito ao mesmo” (0 mesmo respeito e dignidade, 0 mesmo direito, a mesma
escola, etc) e o “direito ao diferente”, por meio de adaptacgdes razoaveis, a fim de
obter a inclusdo e a plena participacdo. Quanto ao reconhecimento da autonomia
com apoio, acredita tratar-se de um modelo emancipatoério, baseado na teoria
feminista e no principio da interdependéncia humana, como mencionado
anteriormente, que admite com honestidade o fato de que as PcD podem precisar
de apoio para o exercicio de suas atividades, mas sem que isso as inferiorize. Além
disso, a autora destaca o fato de o texto ter sido elaborado com a participacao das
PcD e trazer em seu bojo a exigéncia de participagcao na formulagao das futuras
politicas publicas. Por fim, o fato de incorporar o corpo com deficiéncia como parte

da diversidade humana e dar visibilidade as interseccionalidades com outras

13 A Constituicdo Federal utiliza o termo “portador de deficiéncia”, aqui foi adaptado para a express3o
“trabalhador com deficiéncia”, identificado ao longo do texto também pela sigla TcD.

14 Na pagina http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/legislacao, que dispde uma relacio das
legislagBes voltadas as PcD, encontram-se (em 5/jul/2017) 3 normas constitucionais, 1 lei complementar, 40
leis, 29 decretos e 4 portarias ministeriais.
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formas de discriminagao, tais como género, racga, idade sédo outros fatores que

singularizam esta legislagao.

Quadro 4. Principais legislagées brasileiras acerca do tema deficiéncia e trabalho.
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Normativo Objetivos principais
Implementa a Politica Nacional para a Integragcdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolidando normas de
Lei protecao, reestrutura a Corde, disciplina a atuagao do Ministério Publico e define diretrizes na area da formacao
7.853/1989 profissional e do trabalho
Lei Institui o regime juridico unico dos servidores publicos e regulamenta a reserva, para PcD, de até 20% (minimo
8.112/1990 | de 5%) das vagas em concursos publicos
_ Dispde sobre a previdéncia social e institui o sistema de cotas para trabalhadores com deficiéncia ou reabilitados
Lei nas empresas com mais de 100 funcionarios, estabelecendo percentuais gradativos entre 2 e 5%:
8.213/1991 - até 200 empregados: 2% - de 201 a 500: 3%, - de 501 a 1000: 4% e - mais de 1000: 5%
Decreto Regulamenta a Lei 7.853/1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
3.298/1999 | Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias.
Regulamenta as Leis nos 10.048/2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, incluindo as
Decreto | peD, e 10.098/2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das
5.296/2004 PcD ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.
Promulga a CDPD, com o proposito de promover, proteger e assegurar o respeito a dignidade e o exercicio pleno
Decreto | ¢ gquitativo dos direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, incluindo, entre
6.949/2009 outros, o trabalho, a vida independente e a acessibilidade.
Lei Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - consolida em

13.146/2015

um unico dispositivo legal os direitos, garantias, e politicas direcionados a inclusao das PcD, incluindo um
capitulo especifico sobre o trabalho.

Elaboragédo: a autora
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O marco juridico brasileiro também oferece uma série de definicdes que

permite operacionalizar as politicas publicas e, no caso em tela, as politicas

relacionadas a inser¢ao das PcD no mercado de trabalho. Apresentam-se a seguir

as definicdes de deficiéncia que servem de sustentacdo legal as praticas de gestéao

organizacional, de saude e de seguranga do trabalho, pericias médicas, incluindo

a finalidade de reserva de cota em concurso publico, segundo o Decreto
3.298/1999, modificado pelo Decreto 5.296/2004.

Deficiéncia: Toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungao
psicoldgica, fisiologica ou anatbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser
humano.

Deficiéncia permanente: Aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para nao permitir recuperacdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos.
Incapacidade: Reducéo efetiva e acentuada da capacidade de integracéo
social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos
especiais para que a pessoa com deficiéncia possa receber ou transmitir
informacdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de
funcdo ou atividade a ser exercida.

Deficiéncia fisica (DeF): Alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungao
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para
o desempenho de funcoes.

Deficiéncia auditiva (DA): Perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz.
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o Deficiéncia visual (DV): Ocorréncia simultanea, ou ndo, das seguintes
condigdes: (1) cegueira (acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregéo optica); (2) baixa visdo (acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao 6ptica); (3) somatdria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°"°,

e Deficiéncia mental ou intelectual (DI): Funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestagdo antes dos 18 anos e
limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas'®
(comunicagéao; cuidado pessoal; habilidades sociais; utilizagado dos recursos
da comunidade; saude e seguranga; habilidades académicas; lazer; e
trabalho).

o Deficiéncia multipla: Associacdo de duas ou mais deficiéncias.

O Decreto 3.298/99, inclui na assisténcia integral a saude e reabilitagdo da
PcD a concessao de proteses auditivas, visuais e fisicas; érteses que favoregam a
adequacgao funcional; equipamentos e elementos necessarios a terapia e
reabilitacdo; equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para uso por PcD; bolsas coletoras para os portadores
de ostomia; elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios para
facilitar a autonomia e a seguranga; elementos especiais para facilitar a
comunicagéao, a informagao e a sinalizagao; equipamentos e material pedagdgico
especial para educacgao, capacitacao e recreacao; adaptacdes ambientais e outras
que garantam o acesso, a melhoria funcional e a autonomia pessoal, aumentando

as possibilidades de independéncia e inclusdo da PcD.

15 As pessoas com baixa vis3o (incluidas a partir da edi¢do do Decreto n2 5.296/04), mesmo usando 6culos
comuns, lentes de contato, ou implantes de lentes intraoculares, ndo conseguem ter uma visao nitida. Podem
ter sensibilidade ao contraste, percepgdo das cores e intolerancia a luminosidade, dependendo da patologia
causadora da perda visual (Bortman et al, 2015). O Superior Tribunal de Justiga (STJ) pronunciou-se, por meio
da Sumula 377/2009 no sentido de que “o portador de visido monocular tem direito de concorrer, em
concurso publico, as vagas reservadas aos deficientes”. Essa decisdo é controversa (Gugel, 2015) e vai de
encontro a posicionamentos do Tribunal Superior do Trabalho (TST) e da CORDE, que na Nota Técnica n.
12/2007/CORDE/SEDH/PR, n3o considera deficiente visual a pessoa com visdo monocular, caso a acuidade
visual do melhor olho, com a melhor corregdo 6tica, seja superior a 20/70.

16 Bahia (2006) destaca que o Decreto 5296/04 retirou, sem explica¢do, duas habilidades importantes das 10
habilidades adaptativas que fazem parte da conceituagao e classificagdo da deficiéncia intelectual publicada
pela Associagdo Americana de Deficiéncia Mental em 1992: autonomia e vida familiar.
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Cabe destacar que o Decreto n. 5.296/2004 criou uma importante agenda na
promogao da acessibilidade pelas regras que estabeleceu, prevendo sua
complementacdo pelas normas técnicas de acessibilidade da ABNT, bem como os
dispositivos contidos nas legislagbes estaduais, municipais e do Distrito Federal
(DF). No caso do DF, destaca-se a Norma Técnica emitida pelo Corpo de
Bombeiros Militar (CBMDF) - NT n. 010/2015, que dispbe sobre saidas de

emergéncia (https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=280307 ).

A normatizagio prevista pela ABNT também é extensa'’ e aqui ndo cabe
detalhar. Mas é importante destacar a NBR 9050 (cuja terceira edi¢ao, de 2015,
revisou integralmente e cancelou a anterior, de 2004), que se refere a
acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos; e a NBR
ISO 26000:2010, que fornece orientagdes (ndo € uma norma regulamentatoria, nem
contém requisitos) sobre os principios subjacentes a responsabilidade social, ou
responsabilidade social empresarial (RSE), que inclui a questdo do respeito aos

direitos humanos, em geral, e das PcD, em particular, destacando que:

“Pessoas com deficiéncia sdo geralmente vulneraveis, em parte devido
a percepgoées errbneas sobre suas habilidades e capacidades. Convém
que a organizagdo contribua para assegurar que homens e mulheres
com deficiéncia sejam tratados com dignidade, autonomia e pela
participagdo na sociedade. Convém que o principio da n&o
discriminagdo seja respeitado e que a organizagdo considere prover
acesso razoavel as suas instalagées.” (ABNT NBR ISO 26000:2010, p.
30)

A LBI define tecnologia assistiva ou ajuda técnica como produtos,
equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigcos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participacado da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua

autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social.

Observa-se que, em uma perspectiva de promocéao de inclusao e prevengao

de discriminacédo, a legislagao brasileira se enquadra em uma visao baseada no

170 site http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/normas-abnt fornece uma listagem nas normas
ABNT relacionadas a questdo da deficiéncia.
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"E poder contribuir, fazer a diferenga e ser respeitado nas minhas limitacdes":
Qualidade de Vida no Trabalho de Servidores Publicos com Deficiéncia em Questado

principio de acao afirmativa, exemplificada pelo tratamento preferencial e reserva
de cotas legais, que busca a promogao da equidade, por meio de compensagoes
que visem colocar as pessoas em um nivel de igualdade para competir (Bahia,
2006). De um modo geral, esse modelo se associa a uma eficacia formal na
insercao das pessoas pertencentes a grupos socialmente desfavorecidos (ex: PcD,
pessoas negras e pessoas idosas), mas como ndo garante a ampliagdo de uma
consciéncia social, nem a ruptura dos estereétipos e preconceitos, pode se associar
a um reforgo na estigmatizagao e de um novo mecanismo perverso de segregagao
(Quintao, 2005; Ribeiro & Ribeiro, 2012).

Quem é deficiente no Brasil?

Apds apresentadas algumas definigbes técnico-legais relacionadas a
deficiéncia, cabe perguntar a seguir quem €, entédo, a populagao com deficiéncia no
Brasil? De quem estamos falando? Quantos e qual é o perfil dos trabalhadores
brasileiros com deficiéncia? O que se percebera € que a resposta para essas
perguntas ndo é nem exata, nem facil de se obter.

No ultimo censo populacional brasileiro (IBGE, 2010), foi relatado que 45,6
milhdes de brasileiros possuiam alguma deficiéncia, o que corresponde a 23,9% da

populagao total, conforme demonstra a figura 1.

Deficiéncia Visual
18,60%

Def. Auditiva 5,10%

’ Def. Motora
\ 7

Def. Intelectual
1,40%

Figura 1. Panorama da deficiéncia no Brasil, segundo o Censo 2010.
Fonte: Cartilha do Censo 2010 (Brasil, 2012).
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Destaque-se que esses dados nao sao obtidos por um diagndstico
conforme as definigdes presentes na legislagdo, mas por meio de autodeclaragéo
de um morador de cada domicilio, como ocorre com todas as outras variaveis do
Censo. Nos Censos de 2000 e 2010, houve alteracdo no quantitativo de questdes
e na forma de se perguntar, em que se buscou identificar o grau de dificuldade das
pessoas do domicilio para caminhar, enxergar ou ouvir e quanto a presencga de
deficiéncia intelectual. Essa escolha por uma perspectiva mais funcional,
identificando-se a dificuldade na realizagao de atividades cotidianas e nao a lesao
ou diagnostico médico justificou-se pela facilidade de compreensdo e
reconhecimento pelos entrevistados, bem como pela adogdo dos critérios'®
propostos pela CIF (Lenzi, 2012).

Essa abordagem multiplicou por mais de 12 vezes a proporc¢ao de Pessoas
com Deficiéncia (PcD), em relagdo aos censos anteriores a 2000, conforme a
pesquisa “Retratos da Deficiéncia no Brasil’, desenvolvida pelo Centro de
Pesquisas Sociais da Fundagao Getulio Vargas - CPS/FGV (Neri, 2003). Para este
autor, houve um “inflacionamento das deficiéncias” no Censo de 2000, que se
repetiria em 2010, pois acabou por se incorporar ao universo dos deficientes grande
parte da populagao idosa, que possui essas dificuldades funcionais, em decorréncia
do processo natural de envelhecimento.

Garcia (2014) concorda com esse superdimensionamento, entretanto
entende que a proposta de Neri de tentar captar as “deficiéncias convencionais” e
de dividir em um subgrupo para considerar apenas as deficiéncias mais severas
limita ao extremo a populagdo com deficiéncia. Ademais, o enfoque apenas nas
dificuldades severas poderia deixar de captar os casos de pessoas com lesdes
mais leves, mas que em contato com um contexto desfavorecedor, acarretam uma
vivéncia mais severa da deficiéncia. A proposta de Garcia (2014) é que se
considere como PcD os individuos que declararam total e grande incapacidade
para aquelas fungdes, somados aos que assinalaram positivamente quanto a

presenca de deficiéncia intelectual/mental. Os que afirmaram “alguma’”

18 Esses critérios sdo acordados internacionalmente pelo “Grupo de Washington sobre Estatisticas em
Deficiéncias” e visa buscar uma forma de parametrizar a coleta de dados, a fim de permitir melhor
comparabilidade entre paises (OMS, 2011).
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incapacidade constituiriam o grupo de “pessoas com limitagcéo funcional” (PLF) e o
terceiro grupo, seria o contingente de pessoas que nao declarou qualquer limitagao
funcional.

Adicionalmente, o autor pondera que, para a formulagcdo de politicas
publicas relacionadas a insercdo no mercado de trabalho, deveria haver um filtro a
se considerar apenas as PcD em idade produtiva, na faixa etaria entre 20 e 59
anos, que potencialmente poderiam estar no mercado de trabalho, excluindo-se as
criangas e jovens (supostamente dedicados a formag&do académica). Com esses
critérios, a populagao de PcD no Brasil em idade produtiva seria de cerca de 6,5
milhdes de pessoas (6,1% da populagédo da faixa etaria entre 20 e 59 anos de
acordo com o Censo 2010).

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (ONU, 2011), aponta essa
dificuldade de mensuracao e de métodos, o que torna a comparagao entre paises
bastante dificultada. Ressalta que um numero crescente de paises esta usando o
modelo da CIF e os conjuntos de perguntas relacionadas em suas pesquisas e
censos nacionais, o que eventualmente gerara estimativas mais padronizadas e,
portanto, mais passiveis de comparar a prevaléncia de deficiéncias por pais.

Em relagcédo a disposi¢ao etaria, os dados do Censo 2010 (Brasil, 2012)
apontam que a deficiéncia atinge as pessoas em qualquer idade, mas ha uma
prevaléncia maior acima dos 40 anos. A Figura 2 demonstra que a maioria das PcD

no Brasil se encontra na faixa acima de 65 anos.

0 a 14 anos de idade - 7%

15 a 64 anos de
idade
25%
65 anos ou
mais de idade
68%

Figura 2. Prevaléncia de PcD por faixas etarias, seqgundo o Censo 2010 (Brasil, 2012).
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Nao é apenas no Brasil que a deficiéncia se apresenta como um
acontecimento que acompanha a evolugao etaria. Paul Abberley, na década de
1980 (Abberley, 1987), ja apontava o descompasso entre a realidade (deficiéncia e
velhice como fendbmenos relacionados) e o estereotipo das PcD estampado nas
logomarcas de portas de lavatérios e adesivos de automdveis, como pessoas
jovens em cadeira de rodas. Entretanto, a variagdo dos percentuais indica uma
relacdo entre a prevaléncia da deficiéncia e o nivel de desenvolvimento dos paises
e populacoes.

A titulo de comparacgao, nos Estados Unidos, estima-se que a populagao
de PcD seja de 12,6%, com ampla variagao entre estados (9,9% em Utah e 19,4%
na Virginia do Norte), como no Brasil'® e, também, com um quadro crescente
conforme a faixa etaria, sendo de 10,5% na faixa etaria de 18 a 64 anos e 35,4%
para as pessoas acima de 65 anos (Kraus, 2017). Segundo a Pesquisa Mundial de
Saude (OMS, 2011), realizada também utilizando o modelo da CIF, que englobou
70 paises, sendo que 59 paises, representando 64% da populagdo mundial,
possuia conjuntos de dados ponderados que foram usados para estimar a
prevaléncia de deficiéncia na populagdo adulta mundial (maiores de 18 anos), a
taxa média de prevaléncia da deficiéncia foi de 15,6%, variando de 11,8% nos
paises de maior renda a 18% nos paises de renda mais baixa. Observe que este
percentual € bem inferior ao panorama brasileiro, em que pese a diferenca de
meétodos usados para os diagnosticos.

Voltando ao Brasil, quanto aos tipos de deficiéncia, a deficiéncia visual
apresenta maior prevaléncia (18,6% da populagao total), seguida da deficiéncia
motora (7% da populagéo total), auditiva (5,1% da populagéo total) e intelectual
(1,4% da populagao total), segundo dados do censo 2010.

Em relagédo ao grau, pode-se depreender da soma das respostas positivas
as perguntas “tem grande dificuldade” ou “ndo consegue de modo algum”, que
indica que 8,3% dos 45.606.048 brasileiros tidos como “deficientes” apresentam
dificuldades funcionais em grau severo (quase 4 milhdes de pessoas), divididos em:

e 3,4% deficiéncia visual severa (£1.550.000),

e 2,3% deficiéncia motora severa (+1.050.000),

1% No Brasil, consta no Censo 2010, 22,3% de PcD no DF e 27,8% no Rio Grande do Norte (Brasil, 2012).
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e 1,4% deficiéncia mental ou intelectual (+640.000) e

¢ 1,1% com deficiéncia auditiva severa (£510.000).

Quanto ao sexo, a prevaléncia € maior entre as mulheres, com excegao
das deficiéncias auditivas e mental, levemente superiores entre os homens (Brasil,
2012).

Em relagdo a escolaridade dos brasileiros acima de 15 anos, a Figura 3
explicita bem as variagdes entre os dois grupos. Destaque-se que o grupo de PcD
nao difere o grau ou severidade das deficiéncias e que ha variagdes entre os dois
grupos em todos os segmentos de escolaridade, em uma relagdo menos favoravel
as PcD.

70
61,1
60
50
38,2
40
29,7
30
21 17,7
20 14,2 ’
10,4
10 6,7
- 04 0,7
0
Sem Instrugdoe  Fundamental Médio completo e Superior Ndo determinado
Fundamental completo e médio superior completo
incompleto incompleto incompleto
M Pessoas com pelo menos 1 deficiéncia Pessoas sem nenhuma das deficiéncias

Figura 3. Distribuicdo percentual da populacdo com 15 anos de idade ou mais, por
deficiéncia e nivel de instrugéo.
Fonte: Cartilha do Censo 2010 (Brasil, 2012, p. 17).

Ja a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) (IBGE, 2015), realizada por meio
de amostra em domicilios no ano de 2013, estimou que cerca de 6,2% do total de
200,6 milhdes de pessoas residentes em domicilios particulares permanentes no
Brasil, apresentava pelo menos uma das quatro deficiéncias: intelectual (0,8%),
fisica (1,3%), auditiva (1,1%) e visual (3,6%). Esse percentual € inferior ao do
Censo, ressaltando-se que os métodos de investigacdo também sao distintos.

O inquérito da PNS (http://www.pns.icict.fiocruz.br) inclui trés questionarios:

(1) o domiciliar, referente a caracteristicas do domicilio, nos moldes do censo e da

PNAD:; (2) o que se refere a todos os moradores do domicilio e da continuidade ao
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Suplemento Saude da PNAD e (3) o individual, respondido por um morador maior
de idade, selecionado com equiprobabilidade entre os residentes, enfocando
doencas crénicas nao transmissiveis, estilos de vida e acesso a atendimento de
saude.

A semelhanga dos dados obtidos do censo 2010, a DV foi a mais
prevalente. Sendo que, do percentual registrado (3,6%), 0,3% corresponde a DV
congénita e 3,3%, adquirida. Foi considerada nessa classificagdo a cegueira
bilateral, cegueira monocular e baixa visdo de ambos os olhos. As pessoas acima
de 60 anos apresentam proporgdo superior em relagdo as mais jovens. Das
pessoas com deficiéncia visual (PcDV), 16% em média apresentava grau intenso
ou muito intenso de limitagdes ou n&o conseguia realizar as atividades habituais
(menor proporg¢ao entre os quatro tipos de deficiéncia) e 6,6% faziam uso de algum
recurso para auxiliar a locomogao, como bengala articulada ou céao-guia (IBGE,
2015).

Quanto a DeF, estimou-se que 0,3% dos habitantes do pais nasceu com a
deficiéncia fisica, enquanto 1,0% adquiriu em decorréncia de doenga ou acidente.
Entre os que apresentaram DeF adquirida, foram estimadas maiores proporgdes
nos segmentos de: homens (1,6%), pessoas acima de 60 anos (3,1%) e pessoas
sem instrugdo ou com fundamental incompleto (1,5%). Da populagédo com DeF,
46,8% possuia grau intenso ou muito intenso de limitagdes ou ndo conseguia
realizar atividades habituais. Estimou-se que 18,4% da populacdo com DeF
frequentava algum servico de reabilitagao (IBGE, 2015).

A DA, considerada como a surdez bilateral, surdez em um ouvido e audicao
reduzida em outro ou audigao reduzida em ambos os ouvidos, foi mais frequente
para pessoas sem instru¢do ou com fundamental incompleto (1,8%) e nas pessoas
acima de 60 anos (5,2%). Foi o unico tipo que apresentou resultados
estatisticamente diferenciados por cor ou raga, sendo que a propor¢ao para 0s
brancos (1,4%) foi superior a dos pretos e pardos (0,9% em ambos). Os casos
congénitos respondem por 0,2%, enquanto 0,9% decorrem de doengas ou
acidentes. Outro dado é que 20,6% das pessoas com deficiéncia auditiva (PcDA)
apresentava grau intenso ou muito intenso de limitagbes ou ndo conseguia realizar
as atividades habituais e 8,4% das PcDA frequentava algum servigo de reabilitagdo
(IBGE, 2015).
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Também a semelhanca dos dados do Censo 2010, em termos de
prevaléncia, a PNS (IBGE, 2015) indicou que a deficiéncia intelectual (DI) é a
menos frequente entre as quatro pesquisadas, correspondendo a 0,8% da
populagao total estimada, levemente inferior entre as mulheres (0,7%) que entre os
homens (0,9%). Ao contrario das outras deficiéncias, a maior propor¢cao de
ocorréncia € detectada ao nascimento (0,5%), enquanto em 0,3% da populagéo, a
DI decorreu de lesdes ou traumas em quedas, acidentes ou derivadas de
enfermidades. Esse ultimo grupo é maior entre as pessoas de 60 anos ou mais
(0,8%). Os percentuais mais elevados de DI, tanto para quem nasceu quanto para
quem adquiriu, foram estimados para as pessoas sem instrucdo ou com
fundamental incompleto. Também se identificou que 54% das PcDI, em 2013,
possuia grau intenso ou muito intenso de limitagdo, ou n&o conseguia realizar
atividades habituais, como ir a escola, brincar e trabalhar e 30,4% frequentava
servico de reabilitacdo em saude — maior proporcao entre os quatro tipos de
deficiéncia investigadas.

Ainda segundo a PNS (IBGE, 2015), a propor¢ao de pessoas envolvidas
em acidente de transito no Brasil que tiveram lesbdes corporais no ano anterior a
pesquisa foi de 3,1%. Esse percentual foi maior entre os homens (4,5%), que entre
as mulheres (1,8%), e também foi maior entre os mais jovens, em comparagao com
os mais velhos, o que indica uma maior vulnerabilidade do grupo das mulheres e
das pessoas idosas. Das pessoas que se envolveram em acidente, 47,2% deixaram
de realizar atividades habituais, e 15,2% tiveram sequelas ou incapacidades.

A proporg¢ao de pessoas maiores de 18 anos que sofreram alguma violéncia
ou agressdo de pessoa conhecida no ano anterior a entrevista foi em média de
2,5% no Brasil, sendo maior entre as mulheres (3,1%), que entre os homens (1,8%).
As pessoas mais jovens estiveram mais sujeitas a violéncia ou agressao de pessoa
conhecida que aquelas de 60 anos ou mais de idade; indicando maior
vulnerabilidade. Diferengas por nivel de instrugdo ndo foram relevantes (IBGE,
2015). Esses dados s&o importantes a fim de se identificarem populag¢des e fatores

de risco e elaborarem-se politicas publicas pertinentes.
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Trabalhadores com deficiéncia no Brasil

Segundo os dados da Relagcdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) 2015,
divulgada pelo Ministério do Trabalho em site do governo?°, 403,2 mil TcD atuam
formalmente no mercado de trabalho, correspondendo a um percentual de 0,84%
do total dos vinculos empregaticios. Em 2014, o percentual era de 0,77% e em
2013, era de 0,73%. Observe-se que este percentual estd bem distante do
percentual de PcD da populacéo brasileira e também dos valores estabelecidos
pelas cotas no mercado de trabalho publico e privado, para empresas com mais de
100 empregados. Considerando o recorte por género, os dados de 2015 apontam
que 259 mil postos (65%) sdo ocupados por homens e 144,2 mil (35%), por
mulheres, o que pode demonstrar uma dificuldade adicional da colocagao feminina
deste segmento.

Garcia (2014) ao contrastar esses numeros com a populagdo com
deficiéncia em idade produtiva, cerca de 6,5 milhdes de pessoas, pelos calculos ja
apresentados, ressalta o quao infima é a participagdo deste grupo no mercado
formal brasileiro. E destaca que a expressiva maioria das PcD ocupadas esta “no
mercado informal, exercendo atividades precarias, descontinuas, sem cobertura
trabalhista e previdenciaria™'.

Considerando o percentual de ocupacao da populagao acima de 10 anos,
por género e tipo de deficiéncia investigada no Censo 2010, temos o resultado
apontado na Figura 4.

20 http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2016/09/cresce-numero-de-pessoas-com-deficiencia-no-
mercado-de-trabalho-formal

21 Mais uma vez, n3o se trata de uma exclusividade do mercado de trabalho brasileiro. Roulstone (2012) se
referindo aos dados obtidos na pesquisa da forga de trabalho no Reino Unido (Labour Force Survey UK,
2008) verifica que as PcD geralmente sdo mais propensas a estar fora do mercado de trabalho, ou em
atividades periféricas, casuais, em tempo parcial ou tempordrias.
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Figura 4. Nivel de ocupacéo da populagao de 10 anos de idade ou mais, por sexo e tipo de
deficiéncia investigada (%).
Fonte: Cartilha do Censo 2010 (Brasil, 2012, p. 20)

Essas diferengas entre os géneros apontam para a dupla discriminagao que
acomete as mulheres com deficiéncia, fenbmeno nao restrito ao mercado de
trabalho brasileiro (Dhanda, 2008; Garcia, 2014; Soldatic & Meekosha, 2012).

Entre as razdes para o aumento da participacdo de PcD no mercado formal
de trabalho entre 2011 e 2014, o governo brasileiro®? aponta o aprimoramento das
regras de fiscalizagdo, com a Instrugdo Normativa n. 98/2012, do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), que, além de verificar o cumprimento da legislagao de
cotas, acompanha a adaptagao no ambiente de trabalho, eventuais desligamentos,
incentivam as empresas a promover qualificacdo das PcD contratadas e prevé
formas de combate a praticas discriminatorias.

Ao cotejar esses dados com dados americanos acerca da taxa de emprego
(Kraus, 2017), encontramos que, naquele pais, a taxa de ocupagdao média de
pessoas entre 18 e 64 anos é de 76%, enquanto que na populacdo com deficiéncia
nesta mesma faixa etaria € de 34,9%, um gap de 41,1 pontos percentuais, em
meédia. La também ocorre uma diferenga conforme o tipo de deficiéncia. A taxa de

empregabilidade & maior entre as pessoas com deficiéncia auditiva (51%), seguida

22 http://www.brasil.gov.br/economia-e-emprego/2015/06/fiscalizacao-amplia-insercao-de-pessoas-com-
deficiencia-no-pais
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da visual (41,8%) e menor entre as pessoas com dificuldade de autocuidado
(15,6%) ou de vida independente (16,4%).

Quanto as categorias de emprego e ocupacgdo, também se observou
diferengas na ocupacao entre as pessoas sem deficiéncia e as que declararam ao

menos uma deficiéncia, como se apreende da Figura 5.
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Figura 5. Pessoas de 10 anos de idade ou mais, conforme a principal ocupagéo de trabalho
(%).
Fonte: Cartilha do Censo 2010 (Brasil, 2012, p. 23)

Interessante notar que o percentual de servidores publicos entre as duas
populagdes é bastante similar, com uma leve predomindncia da parcela de
servidores publicos entre a populacdo com deficiéncia, e a maior diferenga ocorre
entre a categoria de profissionais autbnomos, seguida da categoria de empregados
formais. Roulstone (2012) aponta que no “Primeiro Mundo”?® ha tradicionalmente
uma certa predile¢cdo das PcD pelo trabalho no servigo publico, cujas razdes nao
sao ainda bem claras, mas pode ter relacdo com o fato de historicamente o setor
ser visto como mais aberto a empregar as PcD ou implicitamente desafiar os

modelos produtivistas associado ao trabalho no setor privado. Ressalta que a

23 Utilizou-se este termo por ser coloquialmente utilizado no Brasil. Entretanto a expressdo utilizada pelo
autor e comumente pelos tedricos dos “Disability Studies” é a expressdao “Minority World”, em critica
expressa a influéncia hegemonica exercida por esses paises, cuja extensdo e populagdo é minoritaria no
mundo.
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realidade é complexa e que, em alguns paises, o terceiro setor acaba por
sobrepujar o setor publico. Nota-se que essa n&o é a realidade brasileira geral.
Com relagdo a renda, os dados do Censo 2010 também indicam que,
proporcionalmente, a populacdo com deficiéncia € maior nas classes de menor
rendimento (sem rendimento e até 1 salario-minimo), e que na faixa superior a 20
salarios-minimos os grupos se igualam (Figura 6). Entre varios fatores, os niveis de
educacéo influenciam fortemente a renda dos trabalhadores (Brasil, 2012). Esses
dados ajudam a concluir que, com alta escolarizagdo e alta renda, as PcD as

desvantagens “naturais” sdo minimizadas, fortalecendo a tese do modelo social da

deficiéncia.
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Figura 6. Rendimento nominal do trabalho de pessoas ocupadas na semana, em relagdo
a deficiéncia, em salérios minimos (%).
Fonte: Cartilha do Censo 2010 (Brasil, 2012, p. 24)

Acesso e Barreiras

Segundo a Lei 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusao — LBI), barreira é
“‘qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impecga a
participagcédo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expresséo, a comunicagao,
ao acesso a informagao, a compreensao, a circulagdo com seguranga, entre

outros”. Podem ser classificadas em:

a) Barreiras urbanisticas: as existentes nas vias e nos espacos publicos e
privados abertos ao publico ou de uso coletivo;
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b) Barreiras arquitetdnicas: as existentes nos edificios publicos e privados;

c) Barreiras nos transportes: as existentes nos sistemas e meios de
transportes;

d) Barreiras nas comunicagdes e na informacgéo: qualquer entrave,
obstaculo, atitude ou comportamento que dificulte ou impossibilite a
expressdo ou o recebimento de mensagens e de informagbdes por
intermédio de sistemas de comunicagao e de tecnologia da informagao;

e) Barreiras atitudinais: atitudes ou comportamentos que impegcam ou
prejudiquem a participagdo social da pessoa com deficiéncia em
igualdade de condigdes e oportunidades com as demais pessoas;

f) Barreiras tecnoldgicas: as que dificultam ou impedem o acesso da
pessoa com deficiéncia as tecnologias.

Para muitas PcD a primeira barreira para a insergao profissional é a
dificuldade de deslocamento e acesso ao local de trabalho. A auséncia de
acessibilidade nas vias publicas, transporte publico, falta de acompanhante,
necessidade de uso de multiplos transportes e despreparo das pessoas para
auxiliar sdo alguns dos problemas cotidianos enfrentados e ja fartamente
registrados na literatura técnica e cientifica (Bahia, 2006; Bortman et al, 2016;
Neves-Silva, Prais & Silveira, 2015; Oliver, 2004; Tanaka & Manzini, 2005) e em

noticiarios jornalisticos na imprensa comum?*.

Heaton (2014) destaca que o acesso, ou sua falta, ainda € uma questao
fundamental impeditiva a plena participacao das PcD na vida social. Sua afirmacao
situa-se no contexto do Reino Unido, 40 anos apds as legislagbes que visam
assegurar direitos das PcD. Entretanto, é valida para o contexto brasileiro.
Argumenta que o slogan?® utilizado em 1977 durante o Jubileu de Prata do Comité

pro-acesso das PcD: “As pessoas com deficiéncia podem ir aonde vocé vai?’,

24 Exemplos: http://g1.globo.com/economia/concursos-e-emprego/noticia/2016/08/profissional-
com-deficiencia-enfrenta-dificuldades-no-trabalho-diz-pesquisa.html; http://www.dw.com/pt-
br/pessoas-com-defici%C3%AAncia-enfrentam-batalha-di%C3%A1ria-no-brasil/a-15542607;
http://veja.abril.com.br/brasil/maratona-diaria-para-quem-usa-cadeira-de-rodas/

25 “Can disabled people go where you go?” é o slogan original. Note-se o termo “disabled people”,
que marca a vinculagdo ao modelo social da deficiéncia. No texto, o autor se refere aos espagos
inacessiveis como “no go areas”.
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poderia ser tranquilamente repetido no contexto do Jubileu de diamante, em 2012,

uma vez que ainda se mantém areas inacessiveis a esse grupo.

Clark (2014) salienta que as barreiras estdo presentes em todos os lugares,
de varias formas, e que acabam por ditar onde as PcD irdo morar, se divertir, fazer
compras, socializar com os amigos e, finalmente, “se” e “onde” irdo trabalhar, uma
vez que muitos ambientes laborais sao inacessiveis. Isso, por o6bvio, tem

consequéncias negativas para o sustento e para a qualidade de vida das PcD.

Oliver (2004) lembra que, ainda que o modelo social busque pensar todas
as barreiras e dificuldades que as PcD enfrentam em comum, certamente algumas
barreiras sao especificas a grupos de deficiéncias (“impairment specific”’). Por
exemplo, pessoas cegas podem enfrentar mais barreiras informacionais (folderes,
cardapios, documentos digitais em formatos ndo acessiveis), pessoas com
restricdes de mobilidade, podem enfrentar mais barreiras relacionadas a acesso

fisico, pessoas surdas, barreiras comunicacionais etc.

As barreiras atitudinais, de outro lado, sdo as mais dificeis de “visualizar”,
ainda que suas sutilezas sejam percebidas pelas PcD. Quintao (2005) destaca que
nao basta estar inserido em uma organizagao para estar incluido, pois “os principios

da exclusédo encontram-se imbuidos nas relagdes” (p. 76).

Local de trabalho, acessibilidade e desenho universal

E fundamental que os ambientes de trabalho sejam acessiveis a todas as
pessoas, tanto nas areas sociais de ampla circulagdo (funcionarios, clientes,

visitantes), quanto nos ambientes internos ou areas de execugao/ produgao.

Segundo a LBI (Brasil, 2015), acessibilidade ¢ um “direito que garante a
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida viver de forma independente
e exercer seus direitos de cidadania e de participagao social” e, para garanti-la, a
concepgao e execugao de projetos arquitetdnicos, urbanisticos, de informacao e
comunicacdo e de servigos, equipamentos e instalagdes devem atender aos
principios do desenho universal. Segundo a mesma lei, desenho universal é a
‘concepcgéo de produtos, ambientes, programas e servigos a serem usados por
todas as pessoas, sem necessidade de adaptagdo ou de projeto especifico,

incluindo os recursos de tecnologia assistiva”.
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Isso quer dizer que um ambiente acessivel, além de especialmente
importante para as PcD, beneficia todas as pessoas de maneira geral e outras, em
particular, como pais com criangas em carrinhos de bebé, pessoas com menor

escolarizagdo, ou n&do familiarizada com o idioma local etc. (OMS, 2011).
Bahia (2006) cita os sete principios que embasam o desenho universal:

Uso equiparavel, considerando pessoas com diferentes capacidades;
Uso flexivel, com amplo leque de preferéncias e habilidades
Simplicidade e intuitividade — facil compreenséo e uso;

Informacgao perceptivel, comunica de maneira facil e eficaz o necessario;

o K 0N~

Tolerante ao erro, ao diminuir o risco de acdes involuntarias ou
equivocadas;
6. Pouca exigéncia de esforgo fisico e

7. Espaco e tamanho minimo para acesso € uso.

Algumas vezes areas estdo adaptadas para receber pessoas com cadeiras
de rodas, mas ndo sdo adequadas para pessoas cegas. Nesse caso nao ha
adaptacao universal (Bortman, Locatelli, Bandini, & Rebelo, 2016). As normas de
acessibilidade raramente abordam explicitamente as necessidades das pessoas

com deficiéncias cognitivas ou problemas de saude mental (ONU, 2011, p. 182).

Em relagdo aos custos, destaca-se que a plena conformidade a todos os
requisitos das normas de acessibilidade é geralmente factivel a 1% do custo total
da obra (ONU, 2011, p. 181). A legislagéo brasileira seguiu o exemplo de outras
legislagdes internacionais (como a Lei para Americanos com Deficiéncia, de 1990
e a Lei de Discriminacdo da Deficiéncia inglesa, de 1995), e trabalhou com o
conceito das “adaptacdes razoaveis”. O conceito “dificuldades indevidas”, por
exemplo, permite mais liberdade a pequenas empresas que para grandes
corporacoes realizarem reformas, que sao caras, dada a natureza das estruturas
existentes (ONU, 2011). Considera-se que a nao-realizacdo das adaptacdes
razoaveis nos locais de trabalho é considerada, cada vez mais, “uma forma

inaceitavel de discriminagdo no emprego” (OIT, 2011, p. 189).

Além das particularidades de cada pessoa, e das caracteristicas das
instalacdes do ambiente de trabalho, os processos produtivos também apresentam

suas nuances (Bortman et al, 2016). Nesse sentido, a ergonomia destaca e embasa
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sua atuacao no trindbmio interdependente e indissociavel: individuo-trabalho-

ambiente (Ferreira, 2012).

A analise de postos de trabalho pode ser uma abordagem util na verificagao
prévia de adequacao entre as caracteristicas das tarefas e das pessoas,
contribuindo adequadamente a producgao e efetividade organizacional, e buscando
preservar a integridade, saude e seguranca dos trabalhadores (Guimaraes, 2013).
Simonelli e Camarotto (2005; 2011) sistematizaram método de analise de tarefas e
modelo, fundamentados na analise ergonémica da atividade, para identificar postos
de trabalho potenciais para PcD e orientar as acdes de contratagdo em industrias.
Destacam, contudo, a impossibilidade de definicado exata, de que tipo de deficiente
executara bem determinada tarefa porque, a despeito do tipo de limitacdo, as
particularidades nas experiéncias e habilidades individuais ndo permitem concluir a
priori sobre a potencialidade que cada pessoa pode exibir, na pratica real da
atividade. Nao se pode pensar, portanto, em adaptacbes especificas,
predeterminadas em relagédo a algum tipo de deficiéncia (Guimaréaes, 2013). Esse
principio € coerente com o0s pressupostos elementares da ergonomia, da

variabilidade individual e do trabalho como variavel de ajuste (Ferreira, 2003).

Portanto, € importante ndo perder a perspectiva que, ao se pensar na
insercao das PcD no contexto laboral, estamos nos referindo, em primeiro lugar, a
uma pessoa que, para além de uma lesdo, tem sua propria personalidade, sua
individualidade, sua historia de vida, suas expectativas, suas potencialidades, seus
desejos, suas motivagdes, seu ambiente sociocultural, sua formagao profissional,
suas habilidades etc. Portanto, a deficiéncia faz parte das caracteristicas,
condicdes e circunstancias da vida dos individuos (Bortman et al, 2016; Simonelli
& Camarotto, 2005) e a lesdo é apenas mais um elemento ao se considerar quando
da concretizacao de potencialidades e de possibilidades de atuacdo das PcD nos
contextos laborais, além de sua formacao pessoal e profissional, acesso a
tecnologias assistivas, suporte social, bem como de sua historia de vida, do fato de
a deficiéncia ser congénita ou adquirida/desenvolvida ao longo da vida, se é parte

de um processo degenerativo ou subito, acidental (Bortman et al).

Sassaki (2010) salienta que as empresas inclusivas devem considerar as

seis dimensodes da acessibilidade:
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1. Arquitetdnica: eliminacdo das barreiras fisicas ambientais, dentro e no
entorno das empresas e nos meios de transporte dos funcionarios;

2. Comunicacional: sem barreiras na comunicagao interpessoal, escrita
(documentos) e virtual (acessibilidade digital);

3. Metodoldgica: eliminagéo de barreiras nos métodos e técnicas de trabalho
(necessidade de revisao da execucgao de tarefas, analise ergondmica,
empoderamento das PcD);

4. Instrumental: sem barreiras nos instrumentos de trabalho (ferramentas,
maquinas, computadores etc)

5. Programatica: eliminagao das barreiras invisiveis embutidas em politicas,
regulamentos, ordens de servigo etc.

6. Atitudinal: eliminagdo de preconceitos, estigmas, esteredtipos,
discriminagdes. Para tanto sdo necessarias agbes pedagdgicas e a

promogao da convivéncia e da diversidade nos locais de trabalho.

Trabalho & Deficiéncia no Brasil Atual

ApOs realizada busca e selegdo de artigos empiricos publicados em
periodicos digitais, no periodo de 2005 a 2016, por meio das bases de dados
Capes, Scielo, Pepsic-Salud e Google Académico, com os marcadores “deficiéncia”
e “trabalho”, excluidos os essencialmente juridicos e com foco na area de educagao
e profissionalizagao de PcD, foram selecionados 115 artigos.

Verificou-se uma producéao crescente, mas ainda incipiente sobre a tematica
relacionando “deficiéncia” & “trabalho”, ainda que Torres e Pérez-Nebra (2014)
indiguem ser a deficiéncia, entre as dimensdes da diversidade, a mais pesquisada
no Brasil. Os principais temas tratados sdo apresentados na Figura 7, em que se
observa uma predominancia de aspectos gerais da insergdo das PcD nos contextos
de trabalho (PcD&T) (n=49), em relagdo aos outros temas. Tendo em vista os

objetivos deste estudo, nem todos os temas ser&o aqui abordados.
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Aspectos gerais PcD&T IS 49
Vivéncias e percepgbes TcD mammmsmm—— 15
Concepcoes de Deficiéncia m——— 12
Politicas publicas e direitos PcD = 10
Perfil TcD = 3
Avaliagao de instrumento ou modelo mmmm 5
Outros === 4
CarreiradeTcD m=m 3
Habilidades/ Competéncias TcD mm 3
Identidade e subjetividade m 2
Aniélise Tarefas/Postos m 2
Comprometimento Organizacional = 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

Figura 7. Principais tematicas abordadas em artigos empiricos relacionados a insergdo das
PcD no mercado de trabalho brasileiro, publicados no periodo de 2005-2016.

Quanto ao objetivo, a maioria dos artigos visa “conhecer”, tratando-se de
estudos exploratorios e descritivos (n = 83, 72%). Em seguida, os que visam
‘relacionar” construtos ou variaveis (n = 13, 11%) e os que se destinam a
“‘comparar” realidades entre organizagdes, paises ou amostras de PcD com a de
pessoas sem deficiéncia (n = 11, 9%). Em menor propor¢do, 0s que possuem
propésito metodoldgico (n=4) e de aplicagao pratica (n=4).

Em relagdo a natureza, as pesquisas qualitativas foram a maioria (n=63,
55%), seguidas das quantitativas (n= 29, 25%) e dos estudos quanti-quali (n=23,
20%). Essa preferéncia por estudos qualitativos, com predominancia de
entrevistas, seguida por métodos hibridos (mais do que um instrumento) (n=32),
questionarios/escalas (n=30), conduz a uma predominancia de estudos com menos
sujeitos. Além desses, alguns basearam-se em analises documental (n=9), outros
(n=3) e dois casos em que n&o foi possivel identificar o instrumento utilizado.

A Tabela 1 apresenta uma classificagdo dos artigos quanto ao numero de
sujeitos, ressaltando que em 12 artigos nao foi possivel a identificagdo do numero
de participantes.

Tabela 1. Total de publicagdes sobre PcD&T (2005-2016) quanto ao numero de sujeitos da
amostra.

Néao se

_ 1a10 11a30 31a50 51 a100 >100
aplica’

12 26 25 11 12 17

1 Pesquisas documentais e analises de posto de trabalho/tarefas
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Em relacdo as pesquisas que envolviam trabalhadores com deficiéncia
(n=67), grande parte era composta de pessoas com diversos tipos de deficiéncia (n
= 30); seguidas das realizadas exclusivamente com PcDI (n=10); PcDF(n=9) e com
PcDV (n=2). Em 16 estudos n&o foi mencionado o tipo de deficiéncia.

Observa-se um predominio dos estudos na regido sul e sudeste, com
destaque para Minas Gerais e Sdo Paulo, que juntos concentram metade dos locais
identificados de coleta. Doze estados ndo foram identificados como sede em
nenhum estudo (Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas, Goias, Mato Grosso do Sul,
Para, Parana, Piaui, Rondénia, Sergipe e Tocantins). Pode ser que algum(ns) se
situe(m) no rol dos que nao identificaram o local da pesquisa (n=10), ou que
realmente ndo tenham sido contemplados com pesquisas na area. Verifica-se,
portanto, um viés na investigagao cientifica nacional, que acaba por privilegiar os
estados mais desenvolvidos da federacao (possivelmente por questdes de logistica
e proximidade dos grandes centros de pesquisa) e n&o acompanhar as
necessidades populacionais, uma vez que os estados com maiores percentuais de
populagdo com pelo menos uma das deficiéncias investigadas no Censo 2010
estdo na regiao nordeste (IBGE, 2010). Essa discrepancia encontra um paralelo em
nivel global quando se verifica uma prevaléncia de estudos nos paises
desenvolvidos e em areas urbanas, sobretudo os da Europa Ocidental e América
do Norte, com regides menos investigadas na Africa, Asia e América do Sul.
(Aldersey, 2012; Carvalho-Freitas, Leal & Souto, 2011; Meekosha, 2008).

A insercao das PcD no mercado de trabalho brasileiro

A despeito das inumeras leis nacionais e dos compromissos internacionais
assumidos, com vistas a assegurar direitos e garantias de vida digna, justiga,
cidadania e tratamento igualitario para as PcD, as pesquisas tém apontado que,
apesar dos inumeros beneficios, a lei ndo tem sido suficiente para garantir o acesso
e inclusédo das PcD ao mercado formal do trabalho remunerado (Garcia, 2014; Lara,
2013; Neves-Silva, Prais & Silveira, 2015; Tanaka & Manzini, 2005).

Problemas diversos como n&o-cumprimento das cotas legais (Araujo &
Schmidt, 2006; Bahia & Schommer, 2011; Miranda & Carvalho, 2016; Nascimento,
Damasceno & Assis, 2011; Violante & Leite, 2011); falta ou dificuldade de
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acessibilidade de todas as naturezas (Machado, Franco, Munhao & Faria, Tanaka
& Manzini, 2005); preconceito e discriminagao, incluindo a crenga de que as PcD
seriam menos produtivas, gerariam mais despesas ou desfrutariam de ganhos
secundarios; a “preferéncia” por contratar pessoas com deficiéncias leves, que nio
requeiram adaptagdes nos ambientes (Fernandes & Silva, 2008; Lara & Althaus,
2010; Maia, Camino & Camino, 2011; Souza, Veroneze, Santos, & Sales, 2012;
Violante & Leite, 2011); e contratacdo apenas por forga da lei (Bahia & Santos,
2007; Carvalho-Freitas & Marques, 2007; Fernandes & Silva, 2008; Lara & Althaus,
2010; Tanaka & Manzini, 2005), ou da fiscalizagao (Hammes & Nuernberg, 2015);
a alocacao das pessoas em alguns postos especificos (normalmente operacionais),
enfocando a deficiéncia e ndo as competéncias e o curriculo da PcD (Brunstein &
Serrano, 2008; Fernandes & Silva, 2008; Toldra, De Marque & Brunello, 2010); a
insuficiéncia na atuacao das instituicdes de apoio as PcD como mediadoras dos
processos de recrutamento, selecao, formagéao e treinamento (Bahia & Santos,
2007; Lima & Jurdi, 2014; Tanaka & Manzini, 2005) sao alguns dos aspectos que
tém sido apontados nas pesquisas que tém buscado a analisar a insercédo das PcD
no mercado de trabalho brasileiro nos ultimos anos.

Parte das dificuldades de efetiva inclusdo nos contextos de trabalhos, deve-
se ao desconhecimento das reais capacidades de producéo das PcD e a crencas
de gestores e profissionais que atuam no processo de insergao profissional que
relacionam deficiéncia a incapacidade ou invalidez (Bahia, 2006; Bortman et al,
2015; Sassaki, 2010).

Carvalho-Freitas, Suzano e Nepomuceno (2011) destacaram a importancia
de um processo sistematizado de socializacdo das PcD, com escuta adequada e
busca de solugdes construidas “com elas” e ndo “para elas”. Socializacéo, praticas
formais e informais, aquisicdo de saberes, relacdes de trabalho, cuidado com a
deficiéncia, preparagao dos gestores, incentivo ao autodesenvolvimento e quebra
de barreiras atitudinais e arquitetbnicas foram identificados como importantes
fatores para o desenvolvimento e construgdo da competéncia das PcD (Beltrao &
Brunstein, 2012).

Esse cenario de dificuldade de incluséo, de barreiras de naturezas diversas
e de dificuldade de conciliagdo da légica da inclusdo com a légica mercadoldgica
produtivista das organizagdes capitalistas ndo € exclusivo do Brasil. Pesquisas em
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outros paises tém demonstrado que as barreiras ao trabalho remunerado e a
inclusdo das PcD ainda consiste complexo desafio e apontam uma lacuna
consideravel entre o mundo ideal dos acordos internacionais e normativos legais e
o0 mundo real dos contextos laborais, tanto nos paises com economias avangadas
como naqueles essencialmente rurais, e ocorre tanto no acesso, quanto na
manutengdo do emprego, bem como nas outras formas de atividade econémica
(Aldersey, 2012; Roulstone, 2012; Sequeira, Maroco, & Rodrigues 2006). Mete
(2008) citado por Roulstone (2012) aponta que a deficiéncia consiste em um
‘problema” no mundo capitalista, comunista e pds-comunista. A Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) (2011) aponta que, a despeito da auséncia de
dados confiaveis acerca da relag&o entre deficiéncia e trabalho/emprego em muitos
paises do mundo, a disparidade na empregabilidade das PcD parece ser um
fendmeno generalizado, bem como a tendéncia de se auferir salarios mais baixos.

Carvalho-Freitas e Marques (2006, 2007), apds realizarem ampla analise
historica, verificaram a existéncia de seis modelos ou tipos ideais, que funcionam
como um meio heuristico para os individuos interpretarem a realidade e que
constituiram uma matriz de concepgdes de deficiéncia. A despeito das diversas
origens histéricas, tem-se percebido sua persisténcia na atualidade e seu impacto
nas praticas organizacionais de inser¢ao das PcD (Carvalho-Freitas & Marques,
2009; Carvalho-Freitas & Marques, 2010; Nepomuceno & Carvalho-Freitas, 2008).
Essa matriz esta sintetizada no Quadro 5, a seguir.
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Quadro 5. Principais concepgoes de deficiéncia — adaptado de Carvalho-Freitas e
Marques (2006)

Matriz Acao social Possibilidades de insergao das

predominante decorrente PcD

o Exclus&o ou inclusdo: | Integragdo mediante comprovagao da
Subsisténcial/

o manutengdo da contribui¢éo social efetiva pelo
sobrevivéncia
sociedade trabalho
Sociedade _ o .
] Excluséo social Impossibilidade de integragao
ideal
Segregacgao em instituicbes de
Espiritual Segregacao/caridade caridade; exposicao sujeita a

compaixao

Segregacao em instituicbes

. L 5 hospitalares, areas de trabalho
Normalidade | Segregacaol/integracao - L _
especificas. Reificacdo/ adequagao

social
Inclusao Inclusédo nos diversos Modificacdo dos espacos para
social espacos sociais acessibilidade a todos

o Gestéo da diversidade Gestéo do trabalho das PcD para
Técnica

— recurso a administrar propiciar algum ganho

A matriz da subsisténcia tem como pressuposto a necessidade de
manutengao da vida e da organizagao social e do trabalho e seu primeiro impacto
para a PcD é a exclusdo, cabendo uma excecédo caso se comprove sua efetiva
possibilidade de contribuicdo produtiva, por meio do trabalho. A sociedade ideal
estd calcada na ideia do homem perfeito e belo, cuja raiz encontra-se na
antiguidade classica, e cuja principal consequéncia para a PcD é a exclusédo. Ja a
concepgao metafisica da deficiéncia como manifestacdo de desejos ou castigos
divinos, levou a interpretagao espiritual e a consequéncia pratica da segregacgao
das PcD. A matriz da normalidade pauta-se na crenga de que a deficiéncia
constitui um desvio, uma anormalidade, ou uma doenga, que requer, portanto,

cuidados especializados de profissionais da saude. A inserg¢ao social é possivel por
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meio da reabilitacdo e da adequagao dessas pessoas ao sistema. Ja a perspectiva
da diversidade, ou da inclusao social, desloca a deficiéncia de um problema
individual para um problema social e baseia-se na ideia de que a sociedade tem
que se modificar para promover a inclusao de todos. A consequéncia pratica é a
inclusdo das PcD nos diversos espagos sociais. Por fim, a matriz de interpretagao
técnica se materializa quando a diversidade passa a ser um “recurso” a ser “gerido”
nas organizagdes. Sob essa perspectiva duas correntes tém se sobressaido (1)
diversidade como fonte de vantagem competitiva e (2) diversidade como
possibilidade de coesao e sucesso grupal, funcionando como ativo organizacional
(Carvalho-Freitas & Marques, 2006, 2007).

Entre as pesquisas realizadas com objetivo de identificar a presenca
dessas concepgdes no cotidiano de gestores, profissionais de recursos humanos,
trabalhadores em geral as evidéncias sugerem a coexisténcia dessas crengas € a
correlacao entre alguns tipos e determinadas praticas de adequacgao de condi¢des
de trabalho, de praticas organizacionais de segregacao ou de inclusdo. Encontrou-
se a existéncia de correlacio positiva entre concepgao de deficiéncia baseada na
inclusdo com praticas adequadas de recursos humanos e condi¢cdes de trabalho e
com maior sensibilizacdo das pessoas, que também se relaciona com a percepgao
de a contratacéo de PcD gerar beneficios as empresas e as pessoas que convivem
com elas (Carvalho-Freitas, 2009; Carvalho-Freitas; Toledo, Nepomuceno, Suzano
& Almeida, 2010). De outro lado, a coexisténcia de concepg¢des antagdnicas pode-
se tornar um desafio adicional para a area de gestao de pessoas (Carvalho-Freitas,
2009).

A gestao da diversidade é uma das importantes perspectivas de analise da
inser¢cado das PcD no mercado de trabalho brasileiro. Diversos autores e autoras
nacionais situam suas abordagens tedrico-metodolégicas neste campo (Bahia, &
Schommer, 2010; Campos, Vasconcellos, & Kruglianskas (2013); Cardoso, Castro,
& Carvalho, 2016; Carvalho-Freitas & Marques, 2006; 2010; Carvalho-Freitas et al,
2010; Fernandes & Silva, 2008; Loménaco, Cabral, Ulasowicz, Quinelato, Villagran,
& Zampieri, 2012; Maccali, Kuabara, Takahashi, Roglio & Boehs, 2015; Mouréo,
Sampaio, & Duarte, 2012; Nascimento, Damasceno, & Assis, 2011; Ribeiro &
Ribeiro, 2012).
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Bahia & Schommer (2010) destacam que a admisséo de PcD é o principal
tema das iniciativas estruturadas de promocao da diversidade em empresas
brasileiras e que os avangos nas praticas de diversidade em uma empresa podem
contribuir para mudangas mais amplas na sociedade, em termos de cultura e
comportamento. Bahia & Santos (2007) apontam que algumas empresas que,
inicialmente, contrataram apenas por forca de lei, posteriormente passam a ampliar
a contratagao por valorizagdo da diversidade. Ribeiro e Ribeiro (2012) afirmam que
a diversidade seria um conceito dependente de trés aspectos: (1) da relagéo
(considerando a comparagao entre pessoas, que gera processos de generalizagao
ou de discriminagao), (2) da selegao (de algumas caracteristicas como indicadores
da diversidade, por exemplo, a impossibilidade de ver ou ouvir) e (3) da segregagéao
(processo que destaca da estrutura o que é definido como diferente).

Nos estudos centrados na analise de vivéncias e percep¢ao de satisfacao,
verifica-se que as PcD, no geral, avaliam positivamente os aspectos de qualidade
de vida no trabalho (Abreu & Moraes, 2012; Carvalho-Freitas, 2009; Carvalho-
Freitas, Almeida & Marques, 2006; Maia & Carvalho-Freitas, 2015). Um fator de
sofrimento nos achados de Coelho, Sampaio e Mancini (2014) e de Leao e Silva
(2012) relacionou-se a falta de reconhecimento. A importancia das tecnologias
assistivas (suporte instrumental e informacional) e das adaptagées ambientais para
0 desempenho das PcD também tem sido evidenciada (Paiva, Bendassoli, &
Torres, 2015; Maia & Carvalho-Freitas, 2015; Suzano, Carvalho-Freitas, Tette, &
Brighenti, 2016; Tette, Carvalho-Freitas, & Oliveira, 2013, 2014).

Quanto ao comprometimento organizacional e satisfagdo com fatores de
Qualidade de Vida no Trabalho - QVT, Carvalho-Freitas, Silva, Farias, Oliveira e
Tette (2013), em pesquisa comparativa, ndo encontraram diferencga significativa
entre PcD e PsD que realizam o mesmo trabalho e verificaram que as pessoas
satisfeitas com a QVT tendem a manter niveis mais altos de comprometimento
afetivo (indicativo de envolvimento com a organizagdo) e normativo (obrigagéo
moral de permanecer na organizagao); enquanto as insatisfeitas com a integragéo
social e com a relevancia do trabalho tendem a ter um maior comprometimento
instrumental (permanecem na organizagdo porque precisam). Esses resultados

diferem parcialmente dos encontrados por Carvalho-Freitas, Marques e Almeida
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(2009), que correlacionaram comprometimento normativo apenas com a
remuneracgao.

Quanto ao significado do trabalho, tem havido convergéncia nos resultados
de PcD e pessoas sem deficiéncia (PsD), tendo o trabalho importancia no
desenvolvimento pessoal e profissional (Pereira, Del Prette & Del Prette, 2008); na
autonomia e senso de competéncia (Ledo & Silva, 2012); na independéncia
financeira, autoestima, satisfacdo, reconhecimento profissional e sentimento de
utilidade (Assis & Carvalho-Freitas, 2014; Abreu & Moraes, 2012; Lima, Tavares,
Brito, & Cappelle, 2013; Paiva et al., 2015), agindo como estruturador da identidade
e gerador de prazer e sofrimento (Coelho et al., 2014), como instrumento de sentido
a vida (Moreira, Cappelle & Carvalho-Freitas, 2015), inclusive para PcDI (Toledo &
Blascovi-Assis, 2007; Mouréo et al, 2012), em que se destaca o desenvolvimento
de habilidades adaptativas e sociais (Gomes-Machado & Chiari, 2009).

Entre os 115 estudos, 15 estudos foram realizados em organizagdes
diversas, privadas e publicas, sendo que apenas uma pequena parcela (n=6)
tiveram como campo de pesquisa, exclusivamente, o servigo publico. Um situado
no metrd de Sdo Paulo, por meio de entrevistas em profundidade com 1 TcD e 2
gestores (Serrano & Brunstein, 2007); outro em uma empresa brasileira de energia
elétrica que, na época contava com 74 TcD, sendo que 6 participaram das
entrevistas, além de 10 outros profissionais da empresa — gestores e colegas
(Bahia & Schommer, 2010), um em cuja instituigdo n&o foi identificada (Carvalho-
Freitas, Suzano & Nepomuceno, 2011) e trés situados no contexto de instituicbes
de ensino superior publicas (Carvalho-Freitas & Tette, 2012; Paiva et al, 2015;

Piovesan, Wagner, Medina, & Passerino, 2013).

Qualidade de vida no trabalho de pessoas com deficiéncia no setor
publico

Se sao relativamente escassos os estudos realizados no Brasil avaliando a
insercao profissional de trabalhadores com deficiéncia (TcD) no contexto do servigo
publico; mais ainda os que pretendem avaliar particularmente a percepcéo de QVT
pelos servidores publicos com deficiéncia. A seguir sdo apresentados alguns

desses estudos e seus principais resultados.
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Carvalho-Freitas, Marques e Almeida (2009) realizaram pesquisa com 33
trabalhadores de instituigdes bancarias da regido metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais, com deficiéncia fisica (88%) e auditiva (12%), visando identificar as
bases do vinculo estabelecido entre as PcD e a organizag&o na qual trabalham e
as possiveis relagdes entre comprometimento, condigdes de trabalho e satisfacao
com fatores de QVT, sob o referencial tedrico de Walton (1973). Entre as principais
conclusdes esta a indicagao de que o comprometimento e a satisfacdo das pessoas
com deficiéncia estdo associados com aspectos organizacionais e nao com o tipo
de deficiéncia ou dificuldade de se inserir no mercado de trabalho.

Carvalho-Freitas (2009) pesquisou as possiveis relagbes entre as
concepgdes de deficiéncia de gestores em uma empresa brasileira com mais de mil
trabalhadores com deficiéncia e a adequacédo das condigdes de trabalho e a
satisfacdo desses TcD em relagado aos 8 fatores relacionados a QVT, segundo o
modelo de Walton (1973). Participaram regionais da empresa de trés estados —
Minas Gerais, Bahia e Parana. Em relagcao a esses fatores, encontrou que, de forma
geral, os TcD estao satisfeitos com os aspectos pesquisados, sendo o maior indice
de insatisfagao relacionado a remuneragao (similar ao dos pares sem deficiéncia)
e as oportunidades de crescimento profissional, queixa mais especifica desse
grupo. Isso pareceu refletir as concepgbdes de deficiéncia espiritual (19% das
geréncias) e baseada na normalidade (21% das geréncias), ainda prevalentes na
empresa, enfatizando a deficiéncia como impedimento ao desempenho e as
possibilidades de crescimento profissional.

Abreu e Moraes (2012) avaliaram a percepgao de QVT em estudo quanti-
quali, segundo o modelo de Walton (1973), de TcD de uma grande empresa do
setor metalurgico em Minas Gerais. A amostra (cujo “n” n&o foi encontrado no
artigo) é majoritariamente composta de homens, nivel médio de formacgéao
educacional, remuneracao até 3 salarios-minimos e com deficiéncia fisica, seguida
de deficiéncia auditiva e visual. De maneira geral, os respondentes estavam
satisfeitos com os oito fatores relacionados a QVT, principalmente com as
condigdes fisicas e de saude e seguranga no trabalho, com a remuneragao, com a
utiizacdo e desenvolvimento de suas capacidades, bem como com as

oportunidades de crescimento profissional.
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Carvalho-Freitas, Silva, Farias, Oliveira, & Tette (2013) compararam, em
estudo quanti, as relagbes entre comprometimento organizacional (Rego e cols,
2007) e satisfacdo com fatores relacionados a QVT, por meio do Inventario de
Qualidade de Vida no Trabalho, adaptado do modelo de Walton (Carvalho-Freitas
& Marques, 2009) de 75 trabalhadores com deficiéncia e 75 trabalhadores sem
deficiéncia de organizacgoes diversas situadas em 8 municipios de Minas Gerais.
Nao se verificou diferenga significativa entre os resultados de comprometimento
organizacional e satisfagdo com fatores de QVT entre as PcD e as PsD que
realizam o mesmo trabalho. Verificou-se que o comprometimento afetivo, que se
refere a um maior envolvimento do individuo com a organizagao de trabalho, é o
predominante entre as PcD e PsD e que os niveis reduzidos de comprometimento
normativo indicam que ambos os grupos ndo se sentem na obrigagdo moral de
permanecer na organizagao em que trabalham. Encontrou-se correlagdo positiva
entre comprometimento afetivo e normativo e todos os 8 fatores analisados de QVT,
enquanto o comprometimento instrumental (permanecer no emprego porque
precisa) correlacionou-se negativamente com a integragao social e a relevancia do
trabalho.

Oliveira (2013) buscou analisar a QVT de PcD, sob a perspectiva do
modelo de Walton, e de fatores de capacidade profissional em uma instituicao
particular de ensino superior, na cidade de Fortaleza, Ceara, em que participaram
4 TcD. Usou o modelo de integragdo de PcD no mercado de trabalho — IMBA,
desenvolvido na Alemanha, por profissionais da medicina, ergonomia e psicologia,
que se constitui em um catalogo padronizado que busca comparar o perfil de
capacidade do profissional e o exigido pela organizagédo, englobando aspectos
fisicos, ambientais, de seguranca e organizagao do trabalho e qualificagbes-chave.
Dessa forma seria possivel atender a finalidade de “integra-las de forma plena a
vida laboral”. A autora encontrou baixo nivel de QVT na amostra pesquisada, que
refletiram em desenvolvimento parcial das capacidades profissionais e favoreceu a
percepcgao de insatisfagdo no trabalho, bem como em fragilidade da relagao entre
as demandas profissionais e as demandas de trabalho. Os fatores remuneracéao e
condicbes de trabalho foram destacados como o0s mais valorizados.
Desenvolvimento e crescimento profissional, estabilidade na instituicao e equilibrio

entre trabalho e vida pessoal tiveram valorizagdo mediana na percepg¢éo de QVT.
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Assuncédo, Carvalho-Freitas e Oliveira (2015) buscaram identificar se a
satisfagcao das PcD em relacao as possibilidades de carreira e desenvolvimento se
relaciona com os investimentos das empresas nas carreiras de seus funcionarios.
Para tanto, desenvolveram um questionario sobre gestdo e desenvolvimento de
carreira e usaram um fator do inventario de QVT (Oportunidade para crescimento
continuo e segurancga), baseado no modelo de Walton, e adaptado por Carvalho-
Freitas (2007). A amostra pesquisada envolveu 51 PcD, situadas em 8 estados
brasileiros, na maioria homens, com deficiéncia fisica (71%), seguida de deficiéncia
auditiva (22%) e visual (4%), que ocupavam predominantemente cargos funcionais
(80%). Os resultados indicam que, do ponto de vista dos TcD, as politicas de
desenvolvimento da carreira profissional ndo s&o claras nas organizagdes, e que
as formas de gestdo de carreira adotadas influenciam diretamente na satisfagéo
das PcD com as oportunidades de crescimento profissional. Os autores também
avaliaram que as estratégias de contratagcdo de PcD para cumprimento da cota,
sem considerar a competéncia técnica e funcional, contribuem para o sentimento

de insatisfacdo com as oportunidades de crescimento profissional.
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Método

A abordagem metodoldgica utilizada nesta pesquisa filia-se a uma vertente
instrumental do campo cientifico que orienta a produgdo do conhecimento,
considerando a relag&o entre individuo e ambiente (contexto sociotécnico) mediado
pela atividade de trabalho: a Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de Vida
no Trabalho (Ferreira, 2012).

Ferreira e Antloga (2012) destacam que a abordagem metodolégica
classica da EA é denominada Analise Ergonémica do Trabalho (AET), que conta
com diversos instrumentos de pesquisa, utilizados sobretudo, no campo das
ciéncias humanas. Guérin et al. (2001) destacam, especialmente, a observagéo,
pela possibilidade privilegiada de captura da situagdo real da atividade,
complementada pelas entrevistas, medicbes ambientais e analises documentais.
Ferreira e Antloga (2012) enfatizam, no entanto, que “a natureza do objeto de
investigacdo subordina o método, seu instrumental e seus procedimentos” (pag.
38) e que nao se pretende um modelo a priori, mas que o processo de investigagao
possibilita uma flexibilidade instrumental e procedimental no estudo da situacao-

problema.

Desta feita, considerando os objetivos propostos, este estudo néo
contempla todos os elementos de uma AET classica. Caracteriza-se como uma
pesquisa de natureza empirica, exploratoria e descritiva (Demo, 2000),
caracterizada como estudo de caso. Segundo Gil (2014) o estudo de caso visa
explorar situagdes da vida real, descrever a situagao no contexto da investigacao e
explicar variaveis causais de determinado fenbmeno em situagdes complexas que
impossibilitam levantamentos ou experimentos. Salienta que existem preconceitos
em relagdo ao método, sobretudo relacionados a falta de rigor metodologico e a
dificuldade de administrar o tempo e lidar com o excesso e complexidade dos dados
gerados, propondo que se redobrem os esforcos de planejamento da coleta e
analise de dados, o que se buscou efetuar no presente caso. Quanto a alegagao
dos criticos de dificuldade de generalizagao dos achados, argumenta que o objetivo
do estudo de caso n&o é generalizar resultados sobre as caracteristicas de uma

populagao, mas sim expandir ou generalizar proposi¢oes tedricas.
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O método qualitativo possui maior énfase no significado do que na
frequéncia do fendbmeno. Seu foco esta no especifico, no peculiar, em buscar a
compreensdo de um fenbmeno, geralmente relacionado a atitudes, crengas,
motivagdes, sentimentos e representagdes da populagdo estudada. Sua grande
vantagem consiste na possibilidade de captagao imediata e corrente da informacgao
desejada, bem como de correg¢des, esclarecimentos e adaptagbes (Nogueira-
Martins & Bogus, 2004). A abordagem qualitativa utilizada neste estudo ndo visa a
generalizagdo de resultados, mas ao aprofundamento da compreensdo de um
grupo social especifico, no contexto de uma organizagao (Goldenberg, 2009). Em
razao da forma de andlise dos dados, descrita adiante, considera-se que este seja

um estudo qualitativo, com enfoque quantitativo.

Procedimentos

De inicio, para a realizacdo da pesquisa, foi solicitada autorizacdo ao
Diretor de Recursos Humanos da instituicao, que acolheu prontamente o pedido e
autorizou o contato com as areas técnicas competentes para a obtencao de dados
demograficos no sistema de gestdo de pessoal e com a Coordenacédo de
Acessibilidade, que intermediou o contato com o publico-alvo da pesquisa.

Coleta de Dados

A coleta de dados consistiu, portanto, em trés etapas:

l. Pesquisa documental
I. Observacoes livres

I1. Realizac&o de entrevistas semiestruturadas

Etapa I. Pesquisa documental

A analise de documentos realizou-se antes e paralelamente com as etapas
seguintes, em constantes idas e vindas, a medida da necessidade. Inicialmente, o
objetivo desta etapa era compreender e descrever alguns aspectos gerais da
organizag&o, como missao institucional, estrutura e normas internas. Em seguida,
contribuir para melhor compreenséo dos resultados encontrados no decorrer da

pesquisa. Os documentos de pesquisa consistiram basicamente em:
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a. Paginas do site, contendo caracterizagdo da instituicdo, informacdes
sobre planejamento estratégico, contratos, politicas e normativos
internos relacionados a gestdo de pessoas, a acessibilidade e a
inclusdo de PcD; e relatorio de gestdo do ano de 2016.

b. Auditoria sobre acessibilidade, realizada pelo 6rgao de Controle Interno
da organizagao no ano de 2015.

c. Plano Diretor dos Espacos da Camara dos Deputados

Etapa Il. Observagoes livres

Esta etapa, considerada acessoria na presente pesquisa, consistiu em
observacdes a areas comuns dos edificios principal, e dos edificios anexos I, Il e
lll, e de alguns setores de trabalho dos servidores(as) entrevistados(as), a fim de
ampliar a compreensdo pela pesquisadora de algumas atividades e seus
respectivos contextos de realizagdo, possibilitando o confronto e maior
compreensao dos resultados encontrados na pesquisa. Também se visitou a Sala
de Estudos e Acessibilidade da organizagao, situada no Centro de Documentagéo
e Informacao e reservada, com prioridade, para servidores com deficiéncia que dela

necessitam, que serviu, inclusive, de local para algumas entrevistas.

As observacdes livres foram realizadas paralelas a etapa lll, por ocasiao
da realizacdo das entrevistas. Essencialmente permitiram conhecer alguns
percursos e elementos de acessibilidade da organizagdo, como rotas acessiveis
(ou n&o), elementos de sinalizagdo de ambientes, e verificar in loco alguns
elementos de suporte - dispositivos de mobilidade, de tecnologia assistiva e de
ajuda técnica colocados a disposi¢cao de usuarios — servidores e visitantes, como

cadeiras e triciclos motores, aro magnético, recepcionistas intérpretes de libras?®.

Como instrumentos de apoio foram utilizados bloco de anotagdes, camera
fotografica e gravador de aparelho celular. Nem todos os CPBS visitados foram

fotografados, para nao identificar os respondentes. Algumas das imagens,

%6 |ibras: Linguagem Brasileira de Sinais ou Lingua de Sinais Brasileira (LSB) é definida como uma lingua
visual-motora, visual-espacial ou gestual visual. Fonte:
http://www.ifbaiano.edu.br/unidades/bonfim/files/2015/03/TEXTO-BASE-LIBRAS-pagina-cursos-

superiores.pdf
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consideradas mais interessantes para apresentacao dos resultados referentes a

“suporte” serdo apresentadas na referida secao.

Etapa lll. Entrevistas

A etapa Ill contou com as seguintes fases:

Contato com a Coordenacgao de Acessibilidade;

a

b. Envio do convite virtual;

c. Reforgco do convite virtual duas semanas apds o envio do primeiro;

d. Contato com participantes, via e-mail, para agendamento das
entrevistas no local de trabalho, em horario e local de conveniéncia para
os participantes;

e. Entrevistas propriamente ditas.

Procedimentos da fase de entrevistas e consideragdes éticas

O planejamento inicial previa a realizacdo de 30 (trinta) entrevistas. Foi
realizada solicitagcdo para que a Coordenacao de Acessibilidade do orgao,
realizasse a intermediacdo do contato da pesquisadora com o publico-alvo.
Buscou-se desta maneira, evitar qualquer situagcado de constrangimento, uma vez
que a pesquisadora é servidora da organizagdo. As pessoas que expressaram a
concordancia em participar autorizaram a Coordenacdo de Acessibilidade a
transmitrem os dados de contato para que a pesquisadora efetivasse a

comunicacao direta.

Ap06s o e-mail convite e o e-mail reforgo (Anexo |), conseguiu-se a anuéncia
de 27 participantes. Entretanto dois desistiram no interim entre o contato e a
marcagao. Um aposentou-se e o segundo alegou dificuldade de conciliar a
entrevista com a rotina de trabalho, sobrecarregada pelo afastamento de colegas,
no periodo de contato e realizagdo da coleta, resultando em uma amostra de 25
(vinte e cinco) participantes.

As entrevistas seguiram um roteiro semiestruturado (vide Apéndice 2).
Inicialmente, com o proposito de estabelecer rapport positivo, realizou-se a
apresentacao inicial da pesquisadora, a justificativa de suas motivagbes para a

pesquisa, reapresentagao dos objetivos e dos termos da pesquisa. Buscou-se
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enfatizar o carater voluntario da participagao, o sigilo das fontes, o tratamento
agrupado dos dados de forma a nao se efetivar a identificagdo individual dos
participantes. Consultou-se cada um sobre a possibilidade de gravagdo, com a
finalidade de manter a fidedignidade da fala. Todos os participantes autorizaram a
gravagao das entrevistas, que foram posteriormente transcritas. Informou-se que
os participantes poderiam ter acesso a transcricdo das entrevistas. Apenas um

solicitou o texto para revisdo, mas néo efetuou modificagdes.

Apos a interrogagao sobre alguma duvida adicional procedeu-se a leitura e
assinatura dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A condugéao
das entrevistas seguiu os pressupostos tedricos de Nogueira-Martins e Bogus
(2004), quando propdéem que:

“O entendimento de que incluséo e participagcao implicam conhecer,
comunicar, dialogar e deliberar com o outro. E estar aberto e receptivo
para este outro, diferente e heterogéneo, que tem a experiéncia
dispersa do cotidiano, onde as questbes s&o intersetoriais,
imbricadas, complexas e obedecem a logicas singulares. Deve
significar uma possibilidade de resgate do dialogo intersubjetivo, da
interlocug¢do com o outro, se baseado no principio da igualdade, no
direito a participagdo, o que é diferente de uma crenga a priori e
incondicional de que todos os participantes s&o iguais ou estdo

partindo do mesmo lugar.”

O periodo de realizacao das entrevistas ocorreu entre 23 de marcgo e 30 de
maio de 2017. Foram realizadas um total de vinte e cinco entrevistas (n=25), com

duracado média de 79 minutos, sendo a mediana de 65 minutos.

A escolha do dia, horario e local atendeu a preferéncia dos participantes,
considerando os critérios apontados pela pesquisadora. A maioria (n=20) foi
realizada em salas de reunides da prépria instituicdo, que permitiram siléncio e
privacidade. Uma foi realizada na residéncia da pessoa participante. Quatro foram
realizadas em duas lanchonetes do 6rgao. Apesar de se tratar de espago “aberto”,
as mesas sao relativamente distantes, o que permitiu reserva na conversa e boa

qualidade da gravagao. Além disso, foram marcadas em horarios de baixo fluxo, o
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que garantiu a relativa privacidade. Duas entrevistas foram feitas em dois

momentos, sendo um deles no local de trabalho do servidor.

A relagdo de confianga estabelecida permitiu um dialogo cordial, franco e
os servidores entrevistados ndo aparentaram constrangimento em relatar aspectos
positivos ou negativos relacionados ao seu contexto de trabalho e nem em
comentar acerca de especificidades de sua deficiéncia e respectivos impactos,
quando era o caso, na realizagao de suas atividades.

Na fase de analise dos dados, os segmentos de textos e as respectivas
discussdes que poderiam, por alguma singularidade, identificar os respondentes,
foram submetidas previamente aos participantes e discutida com eles a adequagao
e a pertinéncia de explicitar e discutir o tema. Dessa forma, procurou-se manter
fidelidade ao acordado nos TCLE e ao paradigma da pesquisa emancipatoria e
participativa, em que se busca ressignificar o papel do participante, como “sujeito”
de pesquisa, e nao “objeto” de pesquisa, sendo consultado e envolvido, na medida

que a questao afeta sua vida (Stalker, 1998, citado por Watson, 2012).

Amostra e Perfil dos participantes

A amostra foi acidental, determinada pelos servidores que se voluntariaram
(n=25), apds o convite encaminhado a todos os servidores efetivos com deficiéncia
constantes do cadastro?’ da Coordenacao de Acessibilidade (n=64). Essa amostra
equivale, portanto a 39% do universo considerado. Oliveira (2001) destaca que
amostras acidentais ou de conveniéncia sdo adequadas para geragao de ideias em
pesquisas exploratdrias, como base para geragao de hipoteses e insights.

O perfil dos participantes esta apresentado de forma mais detalhada nas
tabelas e figuras que se seguem e consistem sinteticamente em quantitativo
equilibrado de homens (n=13; 52%) e mulheres (n=12; 48%); idade média de 44
anos (Tabela 2); predominantemente de cor branca (Figura 8), casados e em uni&o

27 Destaca-se que o cadastro da Coordenacdo de Acessibilidade difere do (e é mais amplo que o) cadastro do
sistema de gestdo de Pessoas da organizacdo — Sigesp-CD (n=53). Isto porque este se compde basicamente
dos servidores que ingressaram na organiza¢do por meio do sistema de cotas. Ja o primeiro foi acrescido das
pessoas captadas por observagao e busca ativa pelo érgao de acessibilidade ao longo do tempo. Destaca-se
que, dos 64 ScD que comp&em o cadastro da Coordenagao, 21 sdo mulheres (32%) e 43 sdo homens (68%).
Do total, 30 possuem DeF, 26 possuem DV e 8 possuem DA.
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estavel (Figura 9). Todos possuem escolaridade de nivel superior (Figura 10),
sendo que 60% (n=15) possui alguma pés-graduacao (especializagao, mestrado,
doutorado) e dos 10 que possuem apenas graduagdo, um deles tem duas
graduacdes e esta cursando mestrado. Quanto aos tipos de deficiéncia (Figura 11),
a maioria tem deficiéncia fisica, seguida de visual e auditiva. Quanto a origem, 60%
(n=15) deve-se a doencgas/ acidentes e 40% (n=10) a condi¢cdes congénitas ou

relacionadas ao nascimento.

Observa-se que essa amostra se situa no bojo da parcela minoritaria de
6,7% de PcD com nivel superior de escolaridade, entre os 5,9% de TcD brasileiros
empregados no servigo publico civil ou militar e, ainda, entre os 2,6% de TcD que
percebem mais de 10 salarios minimos mensalmente, conforme dados do Censo
2010 (Brasil, 2012).

Também € possivel notar que, em relacdo ao universo de ScD
(considerados aqui os cadastrados pela Coordenagdo de Acessibilidade, para
quem foi enviado o e-mail convite), as mulheres tiveram participagao proporcional
superior a dos homens. A amostra de servidoras foi composta de 57% do universo
de servidoras com deficiéncia, enquanto a de servidores correspondeu a 30% do

total correspondente.

Tabela 2
Perfil etario dos participantes do estudo (n = 25)
Métrica Média Mediana Minima Maxima
Idade 44 45 33 66

As categorias raga/cor, grau de escolaridade, estado civil e tipo de

deficiéncia compdem-se conforme se apresenta a seguir:



"E poder contribuir, fazer a diferenca e ser respeitado nas minhas limitagées":
Qualidade de Vida no Trabalho de Servidores Publicos com Deficiéncia em Questado

Preta/Negra;
- 1;4%

M Preta/Negra
® Amarela
H Parda

W Branca

Figura 8. Total de respondentes em relagao a raga/cor (n = 25).

Unido estavel.
2; 8%

Casado.
15; 60%

Outros. 1; 4%

Solteiro.
7; 28%

Figura 9. Total de respondentes em relagdo ao estado civil (n = 25).

M Superior
Especializacao
m Mestrado

m Doutorado

Figura 10. Perfil dos respondentes em relagao a escolaridade (n = 25).
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Fisica
15;
60% M Visual
Auditiva

Figura 11. Perfil dos participantes em relagao ao tipo de deficiéncia (n=25).

Entre as 7 PcDV, 5 tém deficiéncias congénitas/relacionadas ao
nascimento e 2, adquiridas. S&o 2 casos de DV total, sendo que um se locomove
com apoio de bengala e outro com apoio de cao-guia, além de 5 casos de viséo

monocular ou baixa visdo.

Entre as 15 PcDF, 4 possuem deficiéncias congénitas/ relacionadas ao
nascimento, enquanto 11 decorrem de doencgas/ acidentes ocorridos ao longo da
vida, sendo 2 deles, apds o ingresso na organizagao. Trés participantes sao
cadeirantes, sendo 2 casos de paraplegia e 1 de tetraplegia, decorrentes de leséo
medular. Quatro casos derivam de sequela de poliomielite na tenra infancia. Uma
pessoa deambula com apoio de bengala e utiliza veiculo motorizado para deslocar-
se por trajetos de média e longa distancia.

No grupo de PcDA, sao dois casos de surdez profunda congénita e um, de
surdez parcial bilateral adquirida. Todos s&do oralizados e utilizam aparelhos

auditivos que permitem a audi¢do em niveis variados, somados a leitura labial.

Considerando aspectos organizacionais, os respondentes (n=25) foram
agrupados também em relagao a lotagao (Figura 12), considerando quatro grandes
areas, a saber: politica, legislativa, administrativa e comunicagao social; e,
finalmente, se ocupavam fungdo comissionada de chefia, assessoramento ou
consultoria (Figura 13). Ressalte-se que as fung¢des de consultoria (n=6) séo

inerentes ao cargo.
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3 2;8%
12%
Area Politica
11; 9; /%rea Legislativa
44% 36% Area Administrativa/RH

Comunicacao Social

Figura 12. Perfil dos respondentes em relagao a area de lotagdo (n = 25).

11; N3ao ocupa FC
14; 44%

56%
’ Ocupa FC

Figura 13. Perfil dos respondentes, em relagao a ocupagédo de fungdo comissionada (FC).

O perfil dos respondentes (n=25) também varia em relagdo a necessidade
da pratica periddica constante de reabilitacdo ou tratamento de saude de outra
natureza (Figura 14), bem como quanto a filiagdo ao regime de jornada de trabalho
(jornada diferenciada ou regular), conforme a Figura 15. Observa-se que apenas
um percentual inferior da amostra pesquisada necessita de tratamento/reabilitacdo

e/ou possui jornada diferenciada.
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REALIZAGCAO DE TRATAMENTO/REABILITAGAO

8;32%

17;
68% Sim

Figura 14. Perfil dos respondentes, conforme pratica periddica de reabilitagao/ tratamento
de saude (n=25).

Regime de
jornada especial
n=10; 40%

Regime de
jornada regular
n=15; 60%

Figura 15. Perfil dos respondentes, conforme regime de jornada de trabalho — regular ou
especial, no periodo da entrevista.

Tratamento de Dados

As entrevistas foram transcritas e os trechos foram identificados e
classificados em categorias analiticas pré-definidas, de acordo com o roteiro e o
referencial teodrico-metodolégico, para formarem corpus especificos e serem
submetidos a analise pelo software Iramuteq, nos termos propostos por Camargo
e Justo (2013a). Trata-se de uma técnica computadorizada de analise de textos
que, baseando-se em calculos sobre a coocorréncia de palavras em segmentos de
texto, separa classes de palavras que representam diferentes formas de discurso

sobre dado assunto (Maia, Maia, & Camino, 2011). O pressuposto consiste que a
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distribuicdo das palavras em um determinado texto ndo se da ao acaso (Ferreira &
Antloga, 2012).

O software Iramuteq apresenta rigor estatistico e permite aos pesquisadores
utilizarem diferentes recursos técnicos de analise lexical, desde os mais simples,
como o calculo de frequéncia de palavras, até analises multivariadas, como a
classificagdo hierarquica descendente (CHD)/ALCESTE? e analises de similitude.
Também permite a organizagcédo e distribuicdo do vocabulario de forma facil e
visualmente atrativa, por meio da analise de similitude e de nuvem de palavras
(Camargo & Justo, 2013). Um beneficio da analise lexical, apontado pelos autores
€ a superacao da classica dicotomia entre quantitativo e qualitativo na analise de
dados, uma vez que se torna possivel a quantificagdo e o emprego de calculos
estatisticos sobre variaveis essencialmente qualitativas, os textos. Ferreira e
Antloga (2012) destacam a importancia do uso de software de analise lexical nas

pesquisas de EAA_QVT, agregando enfoque quantitativo as analises qualitativas.

Na fase preparatoria, de tratamento dos dados, além dos procedimentos
padrao propostos pelos referidos autores, outros foram realizados, por questdes
éticas, e para garantir a “limpeza” e a precisao dos dados, evitando o fenébmeno

GIGO (Garbage in, garbate out), conforme descri¢ao a seguir:

A fim de preservar o anonimato, foram suprimidos os nomes das pessoas
citadas ao longo das entrevistas, substituindo-os por nomes genéricos (fulana/o) ou
pelos cargos. Por exemplo, quando o/a entrevistado/a mencionou o nome do(a)
chefe ou do(a) diretora, substituiu-se 0 nome proéprio pelo termo correspondente:
“chefe”, “diretor”, “diretora”, “coordenador”, “coordenadora”, conforme o caso. As

meng¢des ao proprio nome foram omitidas.

28 ALCESTE = Analyse Lexicale par Context d’'um Ensemble de Segments de Texte (Analise Lexical
por Contexto de um Conjunto de Segmentos de Texto) — Técnica e Software desenvolvidos pelo
francés M. Reinert, que se diferenciou dos anteriores, pois possibilitou recuperar as palavras no
contexto que ocorriam. Esse contexto sdo as classes lexicais, caracterizadas por um vocabulario
especifico e segmentos textuais que compartilham o mesmo vocabulario. O Iramuteq utiliza, entre
outras, essa mesma andlise existente no ALCESTE (Camargo & Justo, 2013). Para a organizacao
do texto em unidades textuais e classificagao por meio da distribuicdo do vocabulario, o ALCESTE
utiliza como parametro o valor do Qui-quadrado (X?), que verifica a associa¢do de cada palavra com
sua classe (Maia et al, 2011).
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Além disso, termos especificos do jargao organizacional, que poderiam
gerar uma interpretacdo equivocada pelo software também foram adaptados,

conforme apresenta-se a seguir:

- Ponto: substituido por ponto_eletrénico, refere-se ao sistema de registro

biométrico eletrénico de controle da jornada utilizado na organizagéo.

- Redugao: redugao_de jornada, quando a ideia subjacente ao termo era a
concessao de horario especial, em razao da deficiéncia, ou de reducéo de jornada,

por reivindicacao trabalhista geral.

- Funcéo: substituida por fungédo_comissionada. Trata-se de gratificagao, percebida
pelo exercicio de funcdes de chefia, direcdo ou assessoramento. Pode ser privativa
do cargo, o que ocorre nos casos de Consultor Legislativo ou Consultor de
Orcamento, ou, na maioria das vezes, ser uma fungcdo de confianca, de livre

provimento e exoneragao (Lei 8.112/1990).

- Gente: substantivo comum, frequentemente usado em lingua portuguesa junto
com o artigo “a”, para representar a ideia de “n6s” (pronome pessoal). Ex: “entédo a
gente resolveu...” Como os pronomes sao desconsiderados nas analises da
psicologia social (Camargo & Justo, 2013a), a expressao “a gente” foi substituida
ao longo do texto pelo pronome “nds”, mantendo-se a palavra apenas quando
realmente usada como substantivo, no significado de “pessoa” (ex: “tem gente que”,

“‘muita gente”).

- S6: o dicionario do Iramuteq para a lingua portuguesa apresenta, de maneira
padrdo, a classificacédo de “s6” como adjetivo, no mesmo sentido de “solitario”,
remetendo & ideia de soliddo. E frequente o uso de “s6” no discurso coloquial, como
advérbio, no sentido de “somente, apenas”. Ex: “foram s6 3 casos”. Para evitar esse
equivoco na analise, uma vez que os adjetivos sdo computados, mas os advérbios
sao desconsiderados, a palavra “s6”, quando usada no sentido de advérbio, foi

substituida por “somente”.

O importante passo seguinte, a ser executado antes da efetiva analise dos
dados € a adaptacgédo do dicionario que sera utilizado. O programa ja possui um
dicionario robusto em lingua portuguesa, entretanto muitas palavras fazem parte

do jargdo organizacional, algumas sao neologismos ou anglicismos, ou
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simplesmente inexistem no dicionario e aparecem como n3o classificadas. E
importante identificar essas palavras em suas categorias — substantivos, adjetivos,
verbos, advérbios, etc, a fim de somar precisado a analise. Nao se pode esquecer
que se trata de um programa computadorizado, que segue um script prévio e,

portanto, esse script necessita ser adicionalmente programado.

Em seguida, os dados textuais, devidamente tratados e organizados nas
categorias tematicas pré-definidas foram submetidos ao processamento pelo
software Iramuteq. Neste estudo as trés categorias tematicas pré-definidas, que

compuseram trés corpus textuais distintos foram:

e Representagdes sobre Qualidade de Vida no Trabalho;
e Representagdes sobre o contexto de trabalho;

e Comentérios sobre as praticas e politicas organizacionais.

Além disso, na preparagao dos corpus, o texto de cada respondente é
identificado por variaveis definidas pelo pesquisador, conforme o interesse e o

referencial utilizado. No caso em tela, foram as cinco relacionadas a seguir:

a) ldentificagdo do participante — De 1 a 25;

b) Sexo (masculino e feminino);

c) Tipo de deficiéncia (fisica, visual, auditiva);

d) Tempo de trabalho na organizagao (Menos de 5 anos; de 5 a 10 anos ou

mais de 10 anos);
e) Area de lotacdo (Politica, Legislativa, Administrativa ou Comunicacéo

Social).

Importante destacar que o uso de softwares especificos para analise de
dados textuais tem-se intensificado em estudos na area de ciéncias humanas e
sociais, especialmente naqueles em que o corpus de analise € volumoso (Camargo
& Justo, 2013). Os autores reiteram a ressalva de que um software nédo é um
meétodo, e os relatorios gerados n&o sdo a analise dos dados, que devem ser
explorados e interpretados pelo pesquisador, considerando inclusive os dados que

nao foram diretamente expressos no processamento informatico.



118

Resultados e Discussao

Apresentam-se a seguir os resultados obtidos na pesquisa, bem como a
analise e referentes discussdes, amparadas na literatura indicada no quadro tedrico
de referéncia. Seguindo o trajeto metodologico e o0s objetivos propostos,
inicialmente sera realizada a caracterizagdo da organizagdo, as politicas e
normativos internos relacionados as pessoas com deficiéncia, a identificacdo dos
suportes organizacionais utilizados pelos servidores com deficiéncia participantes
da pesquisa e, finalmente, as respostas para os outros objetivos descritos
inicialmente, na introducdo. Com a finalidade de ilustrar e melhor descrever os
resultados estao incluidas verbalizagdes dos participantes, que sao “identificados”,
ora pelo tipo de deficiéncia, quando essa informagao tem relevancia, ora pelo

numero de identificagéo utilizado pela pesquisadora (P.1 a P.25)

Caracterizagao da organizagao

Os dados apresentados a seguir visam responder ao primeiro objetivo de

pesquisa:

Objetivo 1. Identificar tragos caracteristicos da
organizagéao publica do Poder Legislativo
na qual se situam os participantes de

pesquisa.

A analise do contexto sociotécnico em ergonomia da atividade busca situar
o locus da atividade de trabalho, identificar os fatores que podem contribuir para
elucidar os problemas investigados. E importante que o pesquisador efetue o
levantamento das informagdes institucionais, econbmicas, referentes ao
funcionamento no 6rgéo, as politicas de pessoal, a localizagdo espacial e quaisquer
elementos que possam influenciar a interrelacdo individuo-ambiente (Ferreira,
2012).

A pesquisa realizou-se em instituicdo publica da administragao direta do
Poder Legislativo Federal, responsavel por trés fungbes primordiais para a

consolidagao da democracia: representar o povo brasileiro, legislar sobre temas de
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interesse nacional e fiscalizar a aplicacdo do orgamento publico?®. Compdem o

Poder Legislativo Federal®°

e O Senado Federal (SF) - com trés representantes de cada estado e do Distrito
Federal, somando 81 senadores;

e A Cémara dos Deputados (CD) - composta por representantes do povo
brasileiro, divididos proporcionalmente por estados da federacdo, somando 513
deputados federais; e

e O Tribunal de Contas da Unido (TCU) - responsavel por auxiliar o Congresso
nacional em suas atividades de controle e fiscalizagao externa.

As competéncias da Cémara dos Deputados sdo definidas
constitucionalmente, sendo alguma delas privativas, como dispor sobre sua
organizacdo e funcionamento, instaurar processo contra Presidente e Vice-
Presidente da Republica e realizar a tomada de contas do Presidente da
Republica3'. Para tanto, estrutura-se administrativamente conforme o

organograma apresentado na Figura 1632.

Para fins deste estudo, dividiram-se os setores da Casa em quatro areas

tematicas:

e Area Politica: abrange os 6rgéos politicos e da Mesa Diretora, chefiados por

parlamentares, que no organograma encontram-se em verde.

¢ Legislativa: relacionam-se a funcgéao legislativa e fiscalizatoria do parlamento e
€ representada pela Secretaria-Geral da Mesa e pelos 6rgaos subordinados a

Diretoria Legislativa (em cor salmao, no organograma).

¢ Administrativa: realizam suporte administrativo para as fung¢des finalisticas
citadas anteriormente. Representam a “area-meio” da organizagao (quadros em
azul claro, no organograma). Incluem a Diretoria-Geral e 6rgaos subordinados —
departamentos de Policia e Apoio Parlamentar; as diretorias de Recursos
Humanos, com seus 6rgaos de gestéo de pessoal, saude e educacgao; a Diretoria

Administrativa, que envolve areas de tecnologia da informagao, finangas,

2 Fonte: http://www?2.camara.leg.br/a-camara/conheca

30 Fonte: http://www?2.camara.leg.br/a-camara/conheca/o-papel-do-poder-legislativo
31 Fonte: http://www?2.camara.leg.br/a-camara/conheca/o-papel-do-poder-legislativo
32 Fonte: http://www?2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/textoestrutura
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material e patrimdnio, engenharia, arquitetura e manutencgao predial e, ainda, a

Secretaria de Controle Interno.

Comunicagcao Social: responsavel pelas agdes de relagdes publicas,
assessoria de imprensa, divulgagcao e os veiculos de midia da instituicdo — TV
Camara, Radio Céamara, jornalismo e midias sociais (em laranja, no

organograma).
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Figura 16. Organograma da Camara dos Deputados.



122

Importante destacar que a natureza da atividade parlamentar € a politica.
E, como afirma Max Weber33, a empresa politica se pde, em todos os lugares,
necessariamente, como empresa de interesses. Desta forma, o parlamento é palco
de divergéncias, conflitos, negociagdes, conciliagdes. A politica € um esforgo para
domar divergéncias, segundo Garcia (2006), citado por Santos (2014) e a
ambiéncia nesse cenario de contradicbes pode ser fator estressor peculiar aos
servidores do legislativo.

Outro elemento que se distingue € a “imagem negativa” do parlamento
(Noleto Filho, 2014), da Camara dos Deputados e dos deputados, em particular,
que pode impactar na forma como os servidores se percebem integrantes dessa
instituicdo, cuja imagem é publicamente desgastada. Lima (2008) em pesquisa
sobre gestédo de pessoas e QVT em um 6rgdo legislativo identificou como fator de
mal-estar no trabalho a “falta de ética dos parlamentares com a administracao
publica, falta de comprometimento organizacional por parte dos deputados com
relacdo aos principios e a estrutura administrativa da Camara” (p. 90). De outro
lado, existe uma imagem positiva associada ao fato de ser servidor concursado em
um 6rgao reconhecido por concursos concorridos, com pessoas de alta qualificagao
e com remuneragdo acima da média do servigo publico®. Lima (2008) também
encontrou esse elemento que denominou “orgulho de ser concursado da Camara

Legislativa” (p.87).

Espaco Fisico

Sua sede situa-se na capital federal, na regido administrativa do plano-
piloto de Brasilia, e seu complexo arquitetdnico® totaliza cerca de 170.000m2 de
area construida em varias edificagdes. O Edificio Principal e o Anexo | compdem o

Palacio do Congresso Nacional (Figura 17), que somados aos Anexos Il, lll e IV e

33 Em Ciéncia e Politica: duas vocacdes.

34 http://servidorpblicofederal.blogspot.com.br/2016/07/com-novo-reajuste-servidores-do.html#more

35 E possivel fazer uma “visita virtual” as principais instala¢des arquitetdnicas no endereco
http://www.camara.leg.br/internet/camara360/pt-br/index. e conhecer o edificio principal no enderego:
http://www2.camara.leg.br/a-camara/visiteacamara/giro-pelo-predio-principal/giro-pelo-predio-principal
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ao Bloco das Liderangas Partidarias formam o Complexo Arquiteténico Principal,

que pode ser visto na planta baixa correspondente a Figura 18.

Figura 17. Vista frontal do Palacio do Congresso Nacional, incluindo o Edificio Principal e
Edificios Anexos | da Camara dos Deputados e Senado Federal.

AREAS EXTERNAS

11— Acesso Anexo | 8 — Anexo lll - Acesso de servigos Vagas publicas reservadas Obs: Com exececdo da garagem

2 — Acesso Edificio Principal - Chapelaria  #— Acesso Departamento Médico IF— Vagas reservadas para pessoas com  dos deputados, todas as vagas
deficiéneia reservadas para pessoas com

3— Acesso Edificio Principal - Salio Negro #— Acesso Anexo IV deficéncia sdo de acesso pablico.

B— Vagas reservadas para idosos

5— Va'gas reservadas para pessoas com
deficéncia, idosos e gestantes

CAMARA DOS DEPUTADOS - COORDENACAQ DE PROJETOS i
'PROGRAMA DE ACESSIBILIDADE. ‘ A

4 — Acesso Anexo I 9 — Anexo |V - Garagem dos deputados
5 — Ligagdo enire Anexo Il e Anexolll 8 — Acesso - Estacionamento funcionérios

Figura 18. Mapa geral do complexo arquiteténico principal da Camara dos Deputados e os
espacos de estacionamento, com destaque das vagas reservadas para PcD.
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Além disso, situados em localizacbes proximas estio os edificios do Centro
de Formacgao, Treinamento e Aperfeicoamento - Cefor; o Centro de Tecnologia —
Cetec Norte; e o compartilhado entre a Grafica e a Coordenagao de Transportes
(Medeiros & Cunha, 2014).

Segundo os mesmos autores, cerca de 20.000 a 30.000 pessoas circulam
diariamente por esses espacos, que sao conectados por corredores, esteiras,
rampas de acesso, calgadas, passeios, vias e sistemas de transporte motorizados.

Eles afirmam que:

“A dimensao, a escala e a circulagdo cotidiana de pessoas em suas
dependéncias permitem que a estrutura espacial da Cédmara dos
Deputados seja comparada a de uma cidade, a considerar a
variedade e a quantidade de espacos: aparte os ambientes usuais de
trabalho, ali sGo encontrados servigcos qualificados e de alto valor
agregado” (Medeiros & Cunha, 2014, p. 81).

Destacam ainda (p.82):

e O aspecto labirintico interno do complexo arquitetdnico, que compromete a
acessibilidade e dificulta a circulagdo interna para funcionarios e visitantes;

e Adensidade excessiva e desproporcional de servidores em algumas unidades

administrativas, reduzindo a qualidade no ambiente de trabalho;
¢ Ainadequacéao da localizagao e das instalacdes de algumas atividades;
e A fragmentacdo de departamentos/ coordenag¢des em varios edificios;

e As recorrentes negativas para solicitagbes de novos espagos encaminhadas
ao Departamento Técnico (Detec) da instituigho, em razdo da
indisponibilidade de area para atendimento de novas demandas.

Sobre esse aspecto salientam a nitida predominancia de demandas da

area legislativa/politica e de 6rgéos externos®®, que solicitam espagos para postos

36 Na pagina de contratos, é possivel visualizar a utilizagdo de permissdo de uso de espacos para 6rgdos
publico externos, como Advocacia Geral da Unido (até 2021) e Agéncia Nacional de Transportes Terrestres
(até 2024). Acesso em 7 de julho de 2017. http://www.camara.leg.br/internet/contratos/
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avancados no interior da instituicdo para suas assessorias parlamentares e que,
em muitos casos, a atuagao do Detec consiste em “restringir a realizagdo de agdes
que comprometam a qualidade dos espacos, tendo em vista a dificuldade em
promover mudancgas estruturais na instituicdo”, em decorréncia, entre outros

aspectos, do tombamento histérico das edificagoes.

Esses aspectos de inadequagao de instalagdo de algumas atividades,
densidade excessiva e desproporcional em algumas unidades administrativas, ou
seja, de heterogeneidade do padrao de qualidade e conforto dos ambientes, sob
diversos aspectos — tamanho, densidade populacional, qualidade de mobiliario,
localizagao, iluminacdo natural acabam por impacta as condi¢cdes de trabalho dos

servidores e, em alguma medida, a percepc¢éo de QVT, como se vera adiante.

Corpo funcional

Além da populacdo circulante, o quadro funcional da Camara dos

Deputados®’ é composto de:

e 3.120 servidores efetivos;
e 1.681 servidores ocupantes de cargos de natureza especial (CNE);
e 10.553 secretarios parlamentares, sendo que cerca de 25% atua em
Brasilia e o restante é lotado nos escritorios parlamentares remotos.
Os servidores do quadro efetivo compdem trés carreiras, consideradas de
estado: Técnico Legislativo, Analista Legislativo e Analista Legislativo — Consultor.
Os Consultores formam os quadros da Consultoria Legislativa, com 22 areas

tematicas, e da Consultoria de Orcamento e Fiscalizacdo Financeira.

Os servidores do quadro de secretariado parlamentar realizam as tarefas
de assessoramento parlamentar direto, sdo contratados por indicagdo do(a)
deputado(a) e ocupam cargos de livre provimento e exoneragéo, sendo lotados
exclusivamente nos gabinetes parlamentares situados na prépria Camara dos

Deputados, ou nos escritorios remotos nas bases parlamentares.

Os servidores ocupantes de CNE, também de livre provimento e

exoneragao, constituem majoritariamente servidores requisitados de outros érgaos

37 Fonte: http://www2.camara.leg.br/transparencia/recursos-humanos/servidores/quantitativos. Dados
referentes a abril/2017.
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ou pessoas sem vinculo com a administracdo publica, indicadas pelos
parlamentares para atuarem em 6rgaos da area politica e legislativa, incluindo

gabinetes parlamentares, liderangas partidarias e comissoes.

Também atuam na instituicdo cerca de 3.100 funcionarios terceirizados®,
contratados por meio de outras empresas mediante processo licitatério de
terceirizagao de servigos, que realizam ampla gama de tarefas, majoritariamente
ligadas a area administrativa e de comunicacdo social. As tarefas incluem, entre
outras, servigos de limpeza, manutengao, obras, jardinagem, suporte de redes e
atendimento ao usuario de informatica, microfiimagem, restauragdo, design e

publicidade, reportagem, fotografia, edigéo etc.

Entre os contratos da Camara de fornecimento de pessoal, destacam-se
aqui os firmados com a APAE® — Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais
do DF, por meio de dispensa de licitagdo. O primeiro deles, iniciado em 2009,
destina-se a prestacao de servigos de higienizagcado e pequenos restauros de livros
e documentos que compdem o acervo do Centro de Documentacgao e Informagao
(CEDI). O contrato prevé a atuacao de 8 PcDI na fungao de auxiliar de higienizagao,
por meio da modalidade de insergdo competitiva apoiada, com acompanhamento
de instrutor. O segundo, firmado em agosto de 2017, prevé a contratagao de 4 PcDI
para atuar em fung¢des de auxiliar administrativo em érgaos politico-legislativos —

Primeira-Secretaria e Secretaria-Geral da Mesa.
Servidores com Deficiéncia pertencentes ao Quadro Efetivo

Segundo os dados do Sistema de Gestdo de Pessoal da Cémara dos
Deputados — SIGESP, coletados em margo de 2017, existiam cadastrados 53
servidores efetivos com deficiéncia, sendo 37 homens (70%) e 16 mulheres.
Quanto ao tipo de deficiéncia, maior frequéncia de DeF (n=26; 49%); seguida de
DV (n=22;42%) e DA (n=5;9%). Quanto a idade, verifica-se M=40,5; Med=41,
Min=24 e Max=60 anos. Quanto ao tempo de servico na organizagdo, M=5,5;
Med=4, Min=1 e Max=24 anos. Desse grupo, 60% (n= 32) ocupa funcéo

comissionada, sendo que, destes, 34% (n=11) ocupa funcéo de consultor legislativo

38 Em 30/6/2017, o quantitativo total era de 3.096 terceirizados. Fonte:
http://www2.camara.leg.br/transparencia/licitacoes-e-contratos/relacao-de-terceirizados,
39 http://www.camara.leg.br/internet/contratos/contrato.asp?contrato=191&an0=2014&tipo=01.
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ou de orgcamento (inerente ao cargo do concurso realizado) e os outros 66% (n=21)

ocupam fungdes de assessoramento (n=10) ou gerenciais (n=11).

Destaca-se, entretanto, que esses dados sdo subdimensionados e nao
refletem a realidade. Eles abrangem apenas os servidores que ingressaram por
meio de reserva de vagas em concurso publico (logo, excluem os servidores com
deficiéncia que porventura tenham ingressado antes da vigéncia da lei; os que
entraram pela ampla concorréncia e os que adquiriram alguma deficiéncia apds o
ingresso na organizagédo). Anteriormente, apresentaram-se sumariamente os
dados fornecidos pela Coordenacao de Acessibilidade (n=64), superiores a estes
obtidos do sistema de gestao de pessoal do érgao. Importante notar a diferenga do
percentual de servidores homens e mulheres, que representam aqui menos da

metade do quantitativo masculino.

Ao se cotejar esses numeros com os dados do Censo 2010 (vide Figura 4),
observa-se que essa diferenca é proporcionalmente superior a observada no
panorama nacional para todas as deficiéncias, o que indica haver também uma
questado de género implicita neste contexto. De alguma forma, por razbes que
extrapolam o limite deste estudo conhecer, o acesso aos cargos efetivos do 6rgao

parece ser mais restrito para as mulheres.

Outro fato a se notar é que, embora o quantitativo de PcDV na populagao
geral seja bastante superior (nos dados da PNS, essa populagdo é trés vezes
superior as outras deficiéncias e nos dados do Censo 2010, essa proporc¢ao € ainda
superior), no quadro funcional a maior proporgéo € de servidores com deficiéncia
fisica. Esse panorama de maior proporcdo de TcDF, em relacdo aos outros tipos
de deficiéncia segue o padrdo observado nos dados da RAIS de 2010,
apresentados por Garcia (2014), em que 54,5% dos empregos eram ocupados por
PcDF (que também possuem as maiores médias salariais), seguidos de 22,5% por
PcDA e apenas 5,8% de PcDV (o que representa uma explicita sub-representagao
dessa parcela populacional no mercado de trabalho brasileiro, diferentemente do
que ocorre nesta amostra). Segundo Pereira e Passerino (2012), essa tendéncia
de maior participacao de pessoas com DeF é observada desde a década de 1960,
com a insergao dos veteranos de guerra no mercado de trabalho. Ademais, para

Lancillotti (2003), citado pelas autoras, esse fenébmeno se relaciona ao fato de que,
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a despeito das barreiras fisicas e arquitetdnicas enfrentadas, as PcDF tém menos
problemas com as barreiras comunicacionais e informacionais, em relagdo as
pessoas com DA, DV e DI e acabam por ter maior escolarizagdo, o que se reflete
Nno acesso ao emprego e ao mercado de trabalho.

Observa-se, ainda, a auséncia de servidores com DI no quadro efetivo da
organizagado, que € composto apenas de cargos de nivel médio e superior.
Certamente, os concursos publicos extremamente especializados e concorridos
contribuem para a dificuldade (ou impedimento) de acesso dessa parcela
populacional, que se faz presente por meio de contratos de terceirizacdo, como
mencionado em seg¢ao anterior, e também, eventualmente, como parte do quadro
comissionado, em cargos livre provimento e exoneragdo (geralmente ligados a
algum parlamentar “sensivel” a questdo ou atuante na “causa” da insergéo
profissional de PcD), ou ainda como parte do quadro de estagiarios e menores
aprendizes, que possuem em suas politicas o incentivo a sele¢ao de estudantes
com deficiéncia, como mencionado adiante. Em relagdo a esse aspecto, Gugel
(2015) discute a impossibilidade de acesso a concurso publico por essa parcela
populacional, que acaba privada desse direito a participagdo, mesmo nos casos em
que o tipo de atribuicdo do cargo poderia ser compativel de ser exercida por

determinadas PcDI.

Finalmente, € importante notar o percentual de servidores que ingressaram
por meio da cota (n=53), em relagdo ao total de 3.120. Como desse total, uma
parcela significativa ingressou no quadro funcional em periodo anterior a vigéncia
da lei, vamos considerar o total aproximado*® de 2.600 servidores que ingressaram
apods o ano de 1992, para verificar que o quadro de ScD representa 2% do total de
servidores que ingressaram apods a vigéncia da lei que tornou obrigatoria a reserva
de vagas nos concursos publicos — percentual bastante inferior ao minimo desejado

de 5% e mais ainda do limite de 20%.

40 Esse nimero é aproximado, pois n3o se buscou confirmar a existéncia de servidores empossados em
1992, ou logo apds, mas advindos de concursos anteriores a vigéncia da lei 8.112/90 e, portanto, sem a
reserva de vagas para PcD. Os dados foram obtidos do Sigesp, em 30 de margo de 2017.
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Planejamento Estratégico

A misséo institucional do 6rgdo é descrita como “representar o povo
brasileiro, elaborar leis e fiscalizar os atos da Administragdo Publica, com o
propdsito de promover a democracia e o desenvolvimento nacional com justica

social”.

Os valores organizacionais, entendidos como o0s principios que devem
guiar as atitudes, comportamentos e decisbes no ambito da Camara dos
Deputados, sdo seis: ética; busca pela exceléncia; independéncia do poder

legislativo; legalidade; pluralismo e responsabilidade social.

O plano estratégico de longo prazo 2012-2023 também estabeleceu sete

diretrizes estratégicas:

e Sintonia: ampliar a sintonia da agenda do legislativo com os anseios da
sociedade;
e Transparéncia: ampliar a transparéncia das atividades e informacodes
da Camara dos Deputados e das politicas publicas;
e Interacdo: Fortalecer a participacdo da sociedade nos processos
legislativo e de fiscalizagao e controle
¢ Qualidade das Leis: Melhorar a qualidade das leis e do ordenamento
juridico brasileiro
e Fiscalizacdo: Aprimorar a avaliacdo e a fiscalizagdo das politicas
publicas e das a¢des do Estado
e Cidadania: Fomentar a educacéao politica e a cidadania ativa
e Gestao: Aperfeicoar a gestdo da Camara dos Deputados.
Destaque-se que nessa ultima diretriz encontra-se uma linha de atuacao
voltada a “promover uma adequada gestdo de pessoas, com énfase na
produtividade, meritocracia e qualidade de vida”.

Politicas de Gestao de Pessoas e de Acessibilidade

As politicas de gestdo de pessoas e de acessibilidade encontram-se
normatizadas na organizacgao, e seus principios e diretrizes estao alinhados com

pressupostos basilares da EA e da inclusdo das PcD, considerando a interrelagcao
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individuo — ambiente, mediada pela atividade, como se depreende dos trechos a

seguir (grifos nossos):

Ato da Mesa n. 76, de 2013, institui a Politica de Recursos Humanos:
Art. 3° Séo principios norteadores da Politica de Recursos Humanos:
I. Cooperacdo. Colaboragcdo entre as pessoas, com énfase na
dimensao coletiva do trabalho.

Il. Desenvolvimento continuo. Desenvolvimento das competéncias, do
conhecimento e do potencial criativo das pessoas no exercicio das
suas atribuigbes.

lll. Equidade. Imparcialidade no trato com as pessoas, respeito as
diferencas e valorizagdo da diversidade no ambiente de trabalho
ambiente de trabalho

(...)

VI. Saude integral. Equilibrio e bem-estar do ser humano em todas
as suas dimensées, considerados os contextos social e do trabalho.
(...)

Art. 4° Sdo diretrizes da Politica de Recursos Humanos para o
desenvolvimento das agdes de gestdo de pessoas na Cémara dos
Deputados:

I. Incentivar a integragcédo das pessoas, dos processos e dos sistemas,
o0 conhecimento compartilhado, a gestéao participativa e o trabalho em
equipe.

I. Oferecer oportunidades de formacao e qualificagcao profissional, bem
como experiéncias de trabalho significativas, para aprimorar a
atuacdo dos servidores e promover a exceléncia na prestacdo dos
Servigos.

Ill. Promover a equidade de tratamento, a igualdade de
oportunidades e de condi¢goes a todos os servidores, vedadas
discriminagcées de qualquer natureza.

IV. Considerar o mérito para prover as oportunidades de
desenvolvimento na carreira.

V. Estabelecer padrées de comportamento que contribuam para a
formagéo da consciéncia ecoldgica e social.

(...)

VIl. Promover agées coordenadas visando saude integral, qualidade
de vida, acessibilidade e seguranca no trabalho.

A politica de Saude, Seguranga e Qualidade de Vida no Trabalho -
PSSQVT, que foi instituida pelo Ato da Mesa n. 151, de 2014, apresenta as

definigdes de saude, seguranca, QVT, trabalho decente e desenho universal para
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a organizagao, conforme apresentado a seguir, visando a promog¢ao da saude
integral, o aprimoramento da qualidade de vida dos servidores e parlamentares e a
prevencao de acidentes e agravos a saude relacionados ao trabalho. Ressalvada
vedacdo legal, os funcionarios terceirizados s&o contemplados pelas acdes
decorrentes da PSSQVT:

I. saude integral - o equilibrio e o bem-estar do ser humano nas
dimensdes fisica, psiquica, e social, considerando-se o contexto social
e do trabalho;

Il. sequrancga do trabalho - o aprimoramento continuo da organizagéo e
das condi¢cbées de trabalho por meio do controle de riscos, visando a
eliminagao ou a redugao de acidentes e doencgas relacionadas ao
trabalho;

Ill. qualidade de vida no trabalho - a relagdo harmoniosa entre os
individuos e o seu contexto de trabalho, incluindo a organizagao, as
condigoes de trabalho e as relagées socioprofissionais;

IV. trabalho decente - o trabalho adequadamente remunerado,
exercido em condigbes de liberdade, equidade e seguranga, capaz de
garantir uma vida digna;

V. desenho universal - o projeto concebido para ser usado por todas
as pessoas com conforto, seguranca e autonomia,
independentemente de suas caracteristicas individuais, habilidades
fisicas ou sensoriais;

A politica de acessibilidade, estabelecida pela Portaria DG n. 56/2011,
encontra-se alinhada aos termos da CPDP, como se percebe de algumas de suas
diretrizes destacadas a seguir, que ressaltam o protagonismo, a autonomia e os
direitos das PcD, bem como a responsabilidade e o papel da administracdo publica

na promocao da acessibilidade e da incluséo (grifos nossos):

Il. a acessibilidade ¢ um conceito em evolugdo, resultante da
interagcdo entre as pessoas com deficiéncia e as barreiras
atitudinais, ambientais e de comunicag¢ao que impedem sua plena e
efetiva participagéo e inclusdo na vida em sociedade;

Ill. a autonomia, a independéncia e a seguranga das pessoas com
deficiéncia sdo conceitos que devem ser considerados quando da
elaboragdo e implementagéo de projetos e agdes;
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IV. a acessibilidade das pessoas com deficiéncia é principio, direito
e garantia para o pleno e efetivo exercicio da vida em sociedade, da
cidadania e dos demais direitos;

V. as pessoas com deficiéncia devem ser respeitadas e reconhecidas
perante a lei e gozar de igualdade de direitos, condi¢gbées e
oportunidades em relagcdo as demais pessoas em todos os aspectos
da vida, considerando sua diversidade;

VI. as pessoas com deficiéncia devem ter a liberdade de fazer as
proprias escolhas e de participar de decisées relativas a programas
e politicas, em especial aquelas que lhes dizem respeito diretamente;

VII. o respeito pelas diferengas e a aceitagao de que as pessoas com
deficiéncia fazem parte da diversidade humana;

VIIl. a discriminagdo contra qualquer pessoa, por motivo de deficiéncia,
€ considerada violagdo da dignidade e do valor inerentes ao ser
humano;

IX. o Poder Publico e seus 6rgdos devem assegurar as pessoas com
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos, dispensando-lhes, no
ambito de sua competéncia e finalidade, atendimento prioritario e
tratamento diferenciado e adequado que viabilizem seu acesso a
ambientes, produtos, servigos e informacgées;

X. a Administragao Publica tem papel preponderante na criagcdo de
novos padrées de consumo e producdo e na construgdo de uma
sociedade mais justa e inclusiva, razdo pela qual detém a capacidade
e o dever de potencializar, estimular e multiplicar a promocgéo e a
implementacdo de recursos, projetos e agbes que garantam a
acessibilidade e a inclusao das pessoas com deficiéncia;

Algumas outras legislagbes internas que dispdem sobre temas
relacionados a acessibilidade e a inclusdo das PcD encontram-se apresentadas

resumidamente a seguir, com grifos nossos:

e Ato da Mesa n° 41/2000, que aprova o Regulamento do Centro de
Formacao, Treinamento e Aperfeicoamento dos Servidores da Camara dos

Deputados.

Art. 23. As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito
de se inscrever em concurso publico para provimento de cargo cujas
atribuicbes sejam compativeis com a deficiéncia ou grau de
incapacitagcao de que séo portadoras.
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§ 1° Para as pessoas mencionadas no caput serao reservadas até
vinte por cento das vagas oferecidas nos concursos que, se hao
preenchidas, reverterdo para os demais candidatos, obedecendo-se a
ordem classificatoria.

§ 2° Para assegurar o direito ao pleito das vagas citadas no caput, os
referidos candidatos deverao declarar, por ocasiao da inscricdo, serem
portadores de deficiéncia, especificando-a, e anexar laudo médico
atestando a espécie, o grau ou nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de
Doenca-CID, bem como a provavel causa da deficiéncia.

§ 3° A compatibilidade entre as atribuicbes do cargo e a deficiéncia
do candidato sera avaliada durante o estagio probatoério por equipe
multiprofissional, a ser designada pelo Diretor do CEFOR, composta
por, no minimo, trés profissionais capacitados e atuantes nas areas das
deficiéncias em questdo, sendo um deles médico, e trés profissionais
integrantes da carreira na qual o candidato tenha ingressado.

§ 4° No caso de ter sua inscricgdo como deficiente indeferida, o
candidato concorrera as vagas destinadas aos demais inscritos.

e Ato da Mesa n. 81/2013, que disciplina o programa de estagio de
estudantes universitarios na Camara dos Deputados.

Art. 1° O programa de estagio da Cadmara dos Deputados destina-se a
estudantes regularmente matriculados em curso de graduagdo em
instituicdo de ensino superior do Distrito Federal, publica ou
privada, visando oferecer treinamento pratico para aperfeicoamento
técnico ao estudante, nos termos do § 2° do art. 1° da Lei 11.788, de
2008.

(...) Art. 9° E destinado as pessoas portadoras de necessidades
especiais o percentual de 10% (dez por cento) das vagas oferecidas
para estagio universitario.

o Ato da Mesa n° 4/2011, estabelece critérios socioambientais na aquisi¢cao
de bens, contratagao, execucao e fiscalizagao de obras:

(...) Art. 2°. O projeto basico, o projeto executivo e as demais exigéncias
para a contratacdo de obras e servicos de engenharia devem
contemplar, no que couber, critérios socioambientais, tais como:

(...) V - adogéo das normas técnicas pertinentes, em especial no que
se refere a saude, acessibilidade, seguranga do trabalho e gestao
ambiental;
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(...) VIl - observéncia dos principios da Acessibilidade e do Desenho
Universal.

Art. 3° Os procedimentos de aquisicdo, contratacdo, execugdo e
fiscalizacdo de bens e servicos devem considerar, no que couber,
critérios socioambientais, tais como:

(...) X - acessibilidade e inclusao social da pessoa com deficiéncia.

e Ato da Mesa n° 50/2012: Institui politica editorial dos produtos
bibliograficos oficiais e da outras providéncias.

(...) Art. 5° S&o principios da politica editorial dos produtos
bibliograficos oficiais:
(...) lll - acessibilidade;

e Ato da Mesa n° 140/2014: Estrutura administrativa do Departamento
Técnico:

42. Sao Competéncias da Coordenagcdo de Projetos de
Arquitetura;

(...) 42.4. coordenar as agoes interdepartamentais e interinstitucionais
relacionadas aos temas que tratam de patrimbnio edificado, de
planejamento e gestdao do espacgo fisico e de planejamento
sustentavel e acessibilidade.

(...) 48. Secéo de Acessibilidade e Sustentabilidade

48.1. propor, coordenar e monitorar, no ambito de suas atribuig¢bes,
as acbes que envolvam a elaboracdo de pareceres técnicos,
propostas e projetos de novas edificagbes e de intervengcées
visando garantir a adogdo de medidas atinentes a acessibilidade,
ao planejamento sustentavel nos espacos da Camara dos Deputados
e sua insergdo nas politicas de qualidade da arquitetura publica;

(...) 48.3. desenvolver estudos e orientar a tomada de decisbes sobre
intervengbes no espacgo fisico da Camara dos Deputados, tendo
como fundamentos a acessibilidade e o planejamento sustentavel;

48.4. conduzir pesquisa cientifica sobre os principios e técnicas
relativos a acessibilidade, a qualidade e a sustentabilidade na
Administragdo Publica.

Observa-se, portanto, que em termos de politicas internas e normatizacgoes,

existe uma preocupagao com a promog¢ao da acessibilidade como principio geral e
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orientador de agdes em diversas areas técnicas, como engenharia, arquitetura,
publicagdes oficiais, recrutamento e selegcao, SSQVT e com a insergao profissional
de PcD. Também é possivel notar a adesdo dos normativos aos termos da CDPD
e da LBl e outras legislagbes brasileiras infraconstitucionais.

Uma vez apresentados alguns aspectos relevantes para a caracterizagao

do cenario de trabalho da amostra pesquisada, passamos para o proximo topico.

Suporte organizacional para os servidores com Deficiéncia

Objetivo 2. Identificar os principais suportes
organizacionais, de tecnologia assistiva e de

ajuda técnica utilizados pelos ScD.

Levando-se em consideracdo os conceitos de inclusdo, acessibilidade,
tecnologia assistiva/ajuda técnica e barreiras, estabelecidos pela LBl buscou-se,
por meio do levantamento documental realizado no site da instituicdo e no Relatério
de Auditoria n. 2/2015, da Secretaria de Controle Interno (Processo n.
147.953/2015), das observagdes livres e das entrevistas, identificar os suportes
fornecidos pela organizacao e utilizados pelos servidores entrevistados. Elaborou-
se, a partir desses dados, a listagem apresentada a seguir com os suportes
organizacionais e recursos de tecnologia assistiva e de ajuda técnica utilizados

pelos servidores participantes, agregados por tipo de deficiéncia.
Servidores com deficiéncia, em geral

e Coordenacao de Acessibilidade;

e Jornada especial em caso de solicitagdo e aprovagao por junta meédica oficial.

e Prioridade de atendimento nos restaurantes; no transporte coletivo interno da
organizacgao, incluindo o transporte vertical (elevadores);

¢ Processo de alocagao considerando o perfil profissional e as especificidades da
condigdo. Acompanhamento funcional pelo Programa de Valorizagdo do
Servidor;

e Programa de Saude do Trabalho — ProSat;

e Treinamento de brigadistas para apoiar as PcD e prestar socorro em caso de
crise, sinistro e panico.
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Servidores com DV (baixa visdo, visao monocular e cegueira total)

e Acessibilidade do portal da Intranet e outros softwares utilizados pela
organizagao;

e Acompanhamento da equipe do Centro de Formacdo para orientagdo e
acomodacao na sala de aula;

e Apoio de ledor (pessoa que realiza a leitura dos documentos néo acessiveis);
e Cardapios em braile nos restaurantes;
e Fones de ouvido;

e Linha braile/display braile (hardware que fornece uma transcricao do texto da
tela para um dispositivo de saida tatil que utiliza o sistema braile);

e Lotagdo em local préximo a conveniéncias e a rotas de saida
e Material didatico*' de cursos acessivel (meio virtual);

e Reglete, assinador e pungdo para escrita braile (Figuras 19 e 10)
equipamentos pessoais.

Figura 19. Reglete e pungéo para escrita braile (usada para bilhetes e anotacdes pessoais).

41 0s dados mostraram que, quando um servidor com deficiéncia visual participa de um curso, o respectivo
material acessivel é fornecido para ele, ndo que todo material atual é completamente acessivel para todas
as pessoas. Esta medida, de qualquer forma, atende o principio da adaptagdo razoavel, da LBI, enquanto
ndo se obtém a acessibilidade plena. Observa-se que varios novos cursos que estdo sendo langados na
plataforma da Escola Virtual de Cidadania (E.VC) da organizag¢do, na pagina
https://escolavirtualdecidadania.camara.leg.br, possuem acessibilidade, com videos com interpretacdo de
libras. Exemplo: Série “O que é?” com acessibilidade:
https://escolavirtualdecidadania.camara.leg.br/site/1251/0-que-e-com-acessibilidade/#.WalLvTciGPIU;
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Figura 20. Assinador, utilizado por PcDV total para posicionar assinatura no papel.

e Scanner portatil de mesa (para digitalizagéo e leitura de documentos impressos);
e Sinalizagdo em braile de algumas placas de sinalizagido*?;

e Software ampliador de tela (facilita a leitura por pessoas com baixa visdo);

e Software de leitura de tela;

e Transporte individualizado para o Centro de Formacao quando da participacéo
€m Cursos;

e Treinamento da equipe dos restaurantes para fornecer atendimento especifico
(auxilio para servir no caso dos restaurantes de auto-servigo);

Servidores com DA (surdez total ou parcial)

¢ Aro magnético em alguns auditérios, plenario de Comissao e recepgdes (ndo €
compativel com todos os aparelhos auditivos) (Figura 21);

e Servicos de atendimento ao usuario (suporte de informatica, por exemplo)
disponiveis por e-mail ou eletronicamente.

e Telefone com controle de volume.

42 N3o hd sinalizac3o suficiente, nem piso podotatil em todos os corredores, que permita uma pessoa cega
movimentar-se de maneira totalmente auténoma, por todo o complexo. Em seguida essa questao sera
apresentada mais detalhadamente, com imagens ilustrativas.
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ATENDIMENTO
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Figura 21. Vista frontal do balcdo de atendimento rebaixado do Ed. Anexo Il, com destaque
para a sinalizacdo de atendimento preferencial e identificacdo de existéncia de aro
magneético.

Servidores com DeF (pessoas que caminham sem suporte, com apoio de

bengala, ou com dispositivos de rodas)

e Adaptagao dos banheiros proximos aos locais de trabalho;

¢ Alguns veiculos da frota acessiveis a cadeira de rodas (entretanto a maioria ndo
€ e algumas PcDF nao tém acesso, por exemplo, a van que faz o transporte
entre o edificio principal e o edificio do Centro de Formacao, localizado no
Complexo Avangado);

e Balcdes de portarias rebaixados (Vide Figuras 21 e 23);

e Cadeiras de rodas e triciclos nas portarias (Figuras 22 e 23);

e Rampas, elevadores e corrimodes.

e Suporte de pés, pernas, apoio para punhos, encosto de coluna;

e Vagas privativas para deficiente (em numero insuficiente).
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Figura 22. Veiculos de rodas motorizados para uso de servidores ou visitantes, situados
na portaria do Anexo /1.

Figura 23. Veiculo de rodas motorizado, para uso de servidores ou visitantes, situado ao
lado de balcdo rebaixado da portaria do edificio Anexo Il.

A seguir, apresenta-se um detalhamento sobre alguns dos suportes
organizacionais que mereceram mais destaque na pesquisa documental e nas

entrevistas:
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Acessibilidade

Politica e programa

Em 2004, foi criado o Programa de Inclusdo Social de Pessoas com
Deficiéncia, que depois se tornaria o Programa de Acessibilidade (2006) e a
Coordenacéo de Acessibilidade (2015), a fim de tornar seus ambientes, produtos,
servigos e informacdes acessiveis a populagao, funcionarios e parlamentares com

qualquer tipo de deficiéncia*?.

Em marco de 2011, por meio da Portaria n. 56, foi instituida a politica de
acessibilidade da organizagao, explicitando diretrizes e objetivos, com base nas leis
e normas correlatas, particularmente no texto da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, de forma a normatizar
internamente as garantias quanto ao pleno exercicio dos direitos das PcD,
dispensando-lhes atendimento adequado, garantindo a acessibilidade, observando
o respeito as diferencas e a diversidade e visando a igualdade de direitos de
condicbes e de oportunidades, em relacdo as demais pessoas, conforme

apresentado nas paginas 131/132.

Nas entrevistas, todos os participantes afirmam conhecer o Programa de
Acessibilidade (estruturado como uma coordenagédo de acessibilidade desde
dezembro de 2016), embora nem todos requisitem seu apoio e ateng¢ao, por nao
necessitarem. Os servidores que entraram antes de 2004 reconhecem uma
evolucdo do status da acessibilidade na Casa, a partir do inicio da atuacédo do
Programa, com a realizagdo de diversas melhorias, sobretudo em termos de
adaptacgoes fisicas arquitetbnicas e fornecimento de equipamentos e tecnologia
assistiva, bem como no suporte e intermediagdo com os 6rgaos técnicos para
resolucdo de problemas cotidianos. Os servidores com menor tempo de servico
referem ter recebido contato da equipe antes da posse, para sondagem de

eventuais necessidades, o que gerou uma percepgao positivamente diferenciada

43 Fonte: video sobre acessibilidade na CAmara dos Deputados. http://www2.camara.leg.br/a-
camara/programas-institucionais/inclusao-social-e-equidade/acessibilidade/videos/acessibilidade. O site da
organizagao possui instrucdes sobre recursos de acessibilidade web na pagina
http://www2.camara.leg.br/acessibilidade/recursos-de-acessibilidade e sobre a acessibilidade na Cdmara
dos Deputados na pagina http://www2.camara.leg.br/a-camara/programas-institucionais/inclusao-social-e-
equidade/acessibilidade .
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em relagdo a outras organizagbes em que trabalharam anteriormente. Também
relatam o recebimento de orientagbes por meio de palestra especifica no programa

de ambientacdo, na ocasiao da posse.
Acessibilidade fisica urbanistica — estacionamentos e transporte publico

O conjunto de estacionamentos da Camara dos Deputados, composto
pelos complexos avangados e principal, dispde de 39 vagas acessiveis a PcD e
computa um deéficit de 29 vagas, considerando a previsdo de legal de
disponibilidade de 2% de vagas acessiveis, e o total de 3.244 vagas existentes no

periodo coletado**.

Essa caréncia afeta a grande parte dos servidores com DeF que se
locomove com veiculo proprio e se traduz em alta prevaléncia de queixas, com
reclamacgdes nao somente da falta de vagas, que sao compartilhadas com o publico
visitante, mas também da localizacédo, pois nem sempre estao proximas de seus

locais de trabalho, como pode se observar das falas a seguir:

“E péssimo estacionar. Ndo dé para eu chegar 4 e estacionar 14, é

tenso isso.” (ScDF)

“Néo adianta consequir dez vagas de estacionamento no mesmo
local, ndo serve. Era melhor que fosse duas em cada prédio. Por que
né&o colocam vagas para deficiente na PGR? Entdo eu quero poder

chegar e ter uma vaga.” (ScDF)

“Eu queria que alguém me perguntasse por que eu gosto de chegar
antes das 8 horas da manha. E porque nessa hora eu encontro
vaga!” (ScDF)

Ja com relagdo ao acesso de chegada aos edificios que compdem o
complexo principal, os problemas relatados referem-se a distancia e falta de
acessibilidade das paradas proximas, problemas quando algum acesso ou edificio
é fechado, em decorréncia de questdes de seguranca institucional, em caso de

manifestacdes publicas. Exemplo de verbalizagao:

44 Dados de 2015, obtidos no Relatério de Auditoria N. 2/2015/SECIN (Processo n. 147.953/2015).



142

“Uma coisa que deixa muito a desejar aqui é, eu como deficiente
néo tenho como pegar um énibus e vir até aqui. Eu tenho que descer
no Supremo Tribunal Federal, que é longe, porque a parada mais
préxima néo tem acessibilidade. E uma escada. E a gente discute a

muito tempo isso, mas ndo fazem” (ScDF)

Acessibilidade fisica arquitetonica — circulagao, ambientes e mobilidade

A organizagao possui um 6rgao, o Departamento Técnico (Detec), a quem
compete, entre outras atribuigdes, promover a acessibilidade, por meio de solu¢des
de arquitetura e engenharia. Nos ultimos anos, foram efetivamente executadas
diversas reformas e adaptagbes, como instalagdes de corrimbes (Figura 24),
construgcédo de rampas, adaptag¢des de banheiros (Figura 25), veiculos e de outras
instalagdes, entre as quais destacam-se a do Plenario Ulysses Guimaraes, que
possibilitou acesso de cadeira de rodas a mesa da presidéncia e as tribunas do

plenario®.

Figura 24. Rampa com corrimbes e piso antiderrapante e sem piso podotatil, situada no
Ed. Anexo II.

4> Fontes: http://www2.camara.leg.br/responsabilidade-social/acessibilidade/programa/acoes.html ;
http://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2014-10/camara-inaugura-obras-de-
acessibilidade-mesa-e-tribunas-do-plenario
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"E poder contribuir, fazer a diferenga e ser respeitado nas minhas limitagcdes":
Qualidade de Vida no Trabalho de Servidores Publicos com Deficiéncia em Questado

n

Sani_tério
Feminino

59

Figura 25. Exemplos de placas de sinalizagdo de sanitarios adaptados, com e sem
inscricdo em braile.

A rampa apresentada na Figura 26, inaugurada“®® no ano de 2016, reduziu
em cerca de 15 a 20 minutos o tempo de trajeto que uma pessoa cadeirante levava
para transitar do Ed. Anexo Il ao Ed. Principal.

46 Fonte: http://www?2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/DIREITOS-HUMANOS/503328-CAMARA-
INAUGURA-RAMPA-DE-ACESSO-ENTRE-O-EDIFICIO-PRINCIPAL-E-OS-ANEXOS.html
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Figura 26. Rampa com corrimbes inaugurada em 2016, ligando o Ed. Anexo Il ao Ed.
Principal

Outra decisao adotada apds a implantacao da politica de acessibilidade foi
a mudancga da destinagao de elevadores anteriormente exclusivos a parlamentares

e autoridades para as pessoas com mobilidade reduzida. Um dos exemplos pode
ser visualizado nas Figuras 27, 28 e 29.

Figura 27. Vista superior da escadaria do Saldo Branco, com corrimdo e piso
antiderrapante e elevador a esquerda.

Figura 28. Elevador do Saldo Branco, anteriormente privativo para parlamentares e
autoridades, identificado com sinalizacdo contendo imagem, texto em portugués e em
braile, ladeado por extintor de incéndio e respectiva sinalizagéo.
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Figura 29. Destaque da placa sinalizadora do elevador do Saldo Branco, identificando a
mudanca do publico prioritario privativo: parlamentares, autoridades, pessoas com
necessidades especiais e acompanhantes.

Quanto ao piso podotatil, foi implantado em diversos locais, proximos a
entradas, monumentos, escadas (Figura 30), entretanto ndo existe de maneira
generalizada nos edificios (Vide Figuras 27 e 31). De qualquer forma, a simples
existéncia do piso podotatil, em um complexo de edificios com caminhos
labirinticos, como referiram Medeiros e Cunha (2014), ndo exatamente torna
simples a mobilidade de pessoa cega no interior dos edificios da Camara. Como

disse um servidor cego:

“O piso tatil pode ajudar? Sim, mas para quem conhece (as

instalagbes). Se eu sei aonde eu quero ir, 0 piso podotatil vai me ajudar

a andar em linha reta”
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Figura 30. Exemplos de piso podotatil demarcando area com escultura no “Espago do
Servidor’, situado no Edificio Anexo ll, e inicio de escada no Edificio Principal.

Figura 31. Exemplos de corredores da organizagdo sem pisopodotatil.

Nas imagens da Figura 31 & possivel também observar exemplo de
marcagao com piso antiderrapante em uma area de inclinagéo e de placa de piso

molhado (cor amarela), indicando a preocupagao com questdes de seguranga.

Ainda com relagdo a mobilidade, outro aspecto a se discutir sdo as
sinalizagdes nesse ambiente complexo, enorme e labirintico, cujos percursos nao
sdo triviais nem para as PsD. A figura 32 indica um exemplo de totem de
sinalizagao presente no Edificio Principal do complexo, onde se situa o Plenario
Ulysses Guimaraes, espacgo oficial de realizagdo das sessbes da Camara dos
Deputados. Observe que, apesar de tratar-se de um importante érgédo do Poder
Legislativo Federal, onde se realiza, por exemplo, a cerimbnia de posse do
Presidente da Republica e se recebem autoridades e milhares de visitantes

anualmente, ndo ha sinalizagdo em outros idiomas, nem em braile.



147
"E poder contribuir, fazer a diferenga e ser respeitado nas minhas limitacdes":
Qualidade de Vida no Trabalho de Servidores Publicos com Deficiéncia em Questado

Edificio Principal

Térreo

Saldo Verde
Plenério Ulysses Guimaraes

Saldo Negro (acesso & rampa)

Galerias Piiblicas (acesso pele Senado)
Saldo Nobre

Ala B | Liderancas do PMDB,PP & DEM
Presidéncia da Cdmara dos Deputados

Estidio TV Camara
Lanchonete | Sanitarios
Vestiarios | MOB

Auditério Nerey Ramos

Plenérios das Comjssg
Aneio Missbes

DEMED | Res
Anexo N | Restaurantes

_Auditério Freitas Nobre

Anexa Il

Figura 32. Imagem parcial de totem de sinalizacdo situado no térreo do Edificio Principal,
proximo a escadaria que leva ao Saldo Verde, contendo mapa e texto indicativo de
principais localizagbes, em lingua portuguesa.

TV CAMARA
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Figura 33. Mapa do totem de sinalizagao situado no térreo do Edificio Principal, proximo a
escadaria que leva ao Saldo Verde e a corredores de acesso a outros anexos, com
legendas apenas em lingua portuguesa.

Os servidores reconhecem um nivel satisfatério de acessibilidade fisica,
porém ressaltam a permanéncia de rotas inacessiveis as PcDF, a eventual demora
e as dificuldades para a realizacado das adaptacdes e reformas, e a indisponibilidade
dos triciclos motorizados para todos os servidores que necessitam*’, especialmente
nos dias mais movimentados, uma vez que seu uso € compartihado com os

visitantes e turistas. Exemplos de verbalizagdes:

“Hoje, enquanto deficiente fisico, a coisa ja melhorou muito. A gente

caminhou bastante para os usuarios de cadeira.” (ScDF)

“Entao tem os triciclos motorizados que a Camara disponibiliza. Sé
que os triciclos sdo para atender também o publico externo. E bom,
eu gosto, se esta atendendo deficiente eu fago é gostar. Mas ai ndo

tem para todo mundo.” (ScDF)

Mobiliario, equipamentos e softwares

Entre as diretrizes previstas na politica interna do 6rgao estdao as que
dispéem sobre a promogéao de acesso das PcD a postos de trabalho e garantia da
autonomia e independéncia. Com base nisso, tem-se promovido ag¢des de
aquisicao e desenvolvimento a fim de prover os equipamentos, materiais e

mobiliarios necessarios para que as PcD consigam realizar suas atividades.

Os servidores, de maneira geral, reconhecem o fornecimento de
equipamentos e softwares especiais para a realizagdo do trabalho, existindo
algumas reclamagdes quanto ao decurso de tempo entre a demanda e o
provimento. Acreditam que parte dessa demora decorre da prépria burocracia
inerente ao servigo publico, mas que também pode estar associada a uma néao-
priorizagado desse tipo de demanda na agenda institucional. As maiores queixas
referem-se as adequacdes de mobiliario, que sdo mais dificeis de se conseguir,

apesar de o grupo ter prioridade em relagdo aos outros servidores, o que leva a

47 Eventualmente a PcDF é capaz de andar, mas tem limita¢3o para caminhar percursos mais longos e como
as edifica¢Oes estdo dispostas em uma grande area horizontal, essa movimentacgdo exige um veiculo de
apoio.
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necessidade de improvisagdoes. Algumas das verbalizagdes estdo destacadas a

sequir:

“Entéo eu vejo isso evoluindo dentro da Casa, umas funcionalidades,
uns recursos sendo instalados. Acho que tudo poderia acontecer de
uma forma mais rapida e menos burocratica, meio sem ter que pedir

tanto, gritar tanto para que elas acontegcam.” (ScDV)

“O meu apoio para o pé é um banquinho. E um negécio meio
improvisado que eu trouxe, porque o apoio que existe, ndo tem
disponivel para todo mundo e ndo me atende, porque eu preciso, na
verdade, descansar o peso da minha perna. Colocar s6 aquele apoio
de pé néo adianta para mim. Entdo, teria que ser uma coisa mais

alta, mas como n&o existe, nos tivemos que improvisar.” (ScDF)

Jornada especial

O regime juridico dos servidores da Unido, Lei 8.112/90, prevé em seu
artigo 98 a concessado de horario especial para servidores com deficiéncia,
independente de compensagdao de horario, portanto sem decréscimo
remuneratério, desde que comprovada a necessidade por junta médica oficial
(JMO). A legislagéo interna*® do 6rgdo também prevé a jornada especial para o
servidor com cOnjuge, companheiro, filho ou dependente com deficiéncia, nas
mesmas condigdes. Prevé, ainda, que o servidor com jornada especial ndo pode
realizar servigo extraordinario e perceber hora-extra e nem formar banco de horas,
sendo permitida apenas a compensagao da jornada de trabalho ao longo do més

que, caso nao ocorra, resultara em desconto proporcional no més subsequente.

De maneira geral, os servidores que requereram a concessao reconhecem
a importancia do dispositivo e os beneficios advindos para a saude e bem-estar.
Por outro lado, apontam implicacbes praticas no desenvolvimento profissional,
como O prejuizo para a ocupacado de fungbes comissionadas, de chefia ou

assessoramento. Também houve relato de servidores que preferiram ndo solicitar

48 Ato da Mesa n. 24/2015 e Portaria n. 186/2015, disponiveis em
http://www2.camara.leg.br/legin/int/atomes/2015/atodamesa-24-6-maio-2015-780669-norma-cd-
mesa.html e http://www2.camara.leg.br/legin/int/portar/2015/portaria-186-24-junho-2015-781090-
normaatualizada-cd-dg.html, respectivamente.
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a concessao, pela impossibilidade de realizar e eventualmente perceber horas-
extras, que traria prejuizo para o exercicio e desenvolvimento profissional e para a

remuneragdo.*?

Treinamento, Desenvolvimento & Educacao (TD&E)

Com relacédo a acessibilidade nos cursos e treinamentos, particularmente
os oferecidos pelo proprio Centro de Formagdo da organizagédo, houve relatos

diferenciados de servidores com DF, DA e DV.

Os servidores com cegueira total fizeram relatos positivos, com a
percepcao de suporte e acessibilidade total e de possibilidade de participacao

plena, quando existe a oferta de algum tema relevante para sua area de atuagao.

Os servidores com surdez total relatam dificuldade de compreensio e
apreensao dos conteudos em grandes grupos, sendo que um dos sujeitos prefere
nao participar de cursos presenciais com formato tradicional e refere baixa oferta
de cursos a distdncia com videos legendados, enquanto outro menciona a
participacdo mediante preparacido prévia, recebimento e leitura do material com
antecedéncia, e que o/a professor/a fale de frente, para que possa realizar a leitura
labial.

Os servidores com DF, no geral, ndo encontram problemas de
acessibilidade, entretanto houve um relato de servidor cadeirante que nao
conseguiu acesso a uma baia da sala de treinamento de informatica, o que exigiu
a transferéncia do treinamento para outro dia e espaco, o que causou incémodo e

certo constrangimento. Algumas verbalizagdes estido destacadas a seguir:

“O que é bom é que a Camara disponibilizou junto ao setor de
transporte um carro para me levar do Anexo 3 ao Centro de
Formacéo toda 32 e 5% quando tenho curso”. (ScDV total)

“A sala de aula é um 6timo exemplo. A gente precisa da antecipagao;
a gente néo grava logo assim. Sé para ter uma ideia, a gente néao

grava lendo na primeira vez, a gente tem uma dificuldade de

4 Esses aspectos aparecem no tépico “Comentarios as praticas organizacionais” e serdo discutidos no bojo
desse topico.
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memodria em relagdo a isso. Claro que todo mundo tem seus
problemas de memoria. Mas a gente ndo tem memoria auditiva.
Entdo nosso trabalho pra fixar alguns conceitos sdo mais lentos, ou
seja, tem que ser feito mais vezes”. (ScDA)

“Teve uma coisa recentemente meio chata, eu fui ao Centro de
Formacgéo fazer um curso na sala de informatica, cheguei la eu néo
consegui acessar os computadores, na sala 22. Foi super ruim, eu
me senti mal, porque o diretor também ficou muito chateado, e eu
tive que dar satisfacao para o chefe porque que eu nao fiz o curso.
Eu fiquei sem graga, eu ndo queria causar uma repercussdo, mas
levaram ao conhecimento do diretor, eu fiquei constrangido por ele.
Ele ficou bem chateado, vocé vé que ele queria ndo estar passando
por aquilo, mas muitas vezes é mal assessorado. (...) Agora vao
mudar o preenchimento do formulario®, para inserir sobre o que
vocé precisa em relagdo a deficiéncia, na hora de se candidatar a

algum curso.” (ScDF)

As diferencas das necessidades apontadas pelos servidores com os
diversos tipos de deficiéncia, além das diferengas individuais dentro de cada grupo
evidenciam o desafio posto para a area de desenvolvimento e educagao. Aspecto
indicado por Abbad e Borges-Andrade (2014, p. 268) quando destacam que “um
dos grandes desafios das areas de TD&E é garantir um alto grau de estruturagéo

dos eventos instrucionais e, ao mesmo tempo, respeitar as diferencas individuais”.

A pesquisa nas paginas da instituicdo que contém as ag¢des acessibilidade
indica a realizacado de acdes de TD&E voltadas ao pessoal de portaria e recepgéo,
para atendimento de PcD, inclusive com a presenca de um intérprete de libras por
turno. Também mencionam a realizagcado de eventos para a sensibilizagao sobre o
tema da inclusdo e da acessibilidade em datas especificas. O curso de
ambientacdo de novos servidores contém uma palestra sobre o tema. No ano de
2017, foi contratada uma organizagao (Associagao de Pais e Amigos de Deficientes
Auditivos) para fornecer duas turmas de curso de Lingua Brasileira de Sinais

(Libras) em nivel basico e duas turmas de nivel intermediario para servidores da

%0 No momento da redac3o, essa corre¢io ja havia sido executada.
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instituicao (Fonte:
http://www.camara.leg.br/internet/contratos/contrato.asp?contrato=70&ano=2017&

tipo=01).

Nas entrevistas, apresentam-se elogios ao pessoal de restaurantes e da
equipe de brigada, mas criticas ao atendimento de vigilancia de estacionamentos,
de recepcgao, e casos pontuais de problemas com ascensoristas e profissionais do
servico de limpeza por obstrucdo dos banheiros de deficientes. Quanto aos
estacionamentos, as queixas se referem ao uso inadequado das vagas privativas
de deficiente fisico e da falta de apoio, quando é o caso, para descer do carro, ou
para retirar um cone ou obstaculo do caminho. A seguir um exemplo de

verbalizacio:

‘Antes a gente teve uma discussdo aqui porque o banheiro de
deficiente era usado como reservatorio de produtos de limpeza.
Vocé vai la e vai ver rodo, balde, a gente tentou discutir isso, mas

ainda néo mudou.” (PcDF)

Saude e Segurang¢a no Trabalho

O Departamento Médico possui um servigco de emergéncia, que funciona
diariamente das 7 horas da segunda-feira as 22 horas da sexta-feira, para atender
as intercorréncias de saude e acidentes nas dependéncias da Camara dos
Deputados. Além disso, os servidores dispdem de um Programa de Saude do
Trabalho — ProSat, que possui equipe multidisciplinar, com médicos e enfermeiros
do trabalho. Além do exame periddico de saude, realizam avaliagao ergonémica do
posto de trabalho, acompanhamento de saude laboral, e encaminham os casos

prioritarios para atendimento ambulatorial com preferéncia de marcacgéo.

A Seguranga no Trabalho é executada por intermédio de uma segéo
vinculada ao Detec. Além de identificacdo, controle e monitoramento de areas e
situacdes de risco; de prevencéao, avaliagao e controle dos acidentes de trabalho;
as agbes de seguranga no trabalho incluem o treinamento de brigadistas e da
participacado nas simulacdes e treinamentos de evacuacgao de prédios, em caso de
sinistros, que incluem o mapeamento da localizagdo dos ScD e o atendimento

prioritario a esse grupo. Entretanto, os treinamentos e simulagbes estdo sendo
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feitos conforme cronograma, que ainda nao contemplou todos os edificios e todos

os servidores da organizagao, conforme se observa em relato a seguir:

“O prédio muito antigo ndo proporciona muitas rotas de escape, se tiver
um incéndio aqui como é que a gente sai? Ndo sei. Nunca foi
proporcionado nenhum (treinamento) para a gente aqui. Nos Estados
Unidos tem muito. Eu aqui, se tiver que correr, tenho que descer essas
escadas aqui na frente para sair daqui, entdo eu acho que esse prédio
aqui ndo tem uma condicdo ideal de escoamento. Ainda é precario.”
(PcDF)

Observou-se também, por meio dos relatos, sobretudo de servidor com DV
total, o apoio da equipe de acessibilidade no sentido de garantir a mobilidade

interna com seguranga, com apoio dos brigadistas.

Como grande parte dos aspectos mencionados nesta segdo abrangem
aspectos abordados no item “comentarios a praticas organizacionais voltadas as

pessoas com deficiéncia”, a discussao sera feita naquela segéao.

Representacoes sobre Qualidade de Vida no Trabalho

Objetivo 3. Identificar as representagbes sobre
qualidade de vida no trabalho (QVT) dos ScD.

Ferreira (2012) afirma que compreender como os trabalhadores
representam QVT € uma questao central na abordagem da EAA_QVT, que busca
“‘compreender o trabalho para transforma-lo”, nas palavras de Guérin et al (2001).
Esse questionamento possibilita elucidar os elementos estruturais e condicionantes

de QVT, sob a perspectiva de quem trabalha (Ferreira, 2012).

Os resultados obtidos da pergunta “O que significa para vocé Qualidade de
Vida no Trabalho?” sdo analisados, neste estudo, por dois métodos — analise de
similitude e classificagao hierarquica descendente (CHD), que trazem resultados
similares, como se observa adiante. A discusséo € feita, em seguida, de forma

conjunta.
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Analise de similitude

A andlise de similitude (Figura 34) apresenta o “trabalho” como eixo
estruturador central do discurso, ou seja, para esse grupo de servidores falar de
“Qualidade de Vida no Trabalho” ou “QVT” é essencialmente falar de “trabalho”.

Essa evidéncia nos encaminha, em seguida, para uma pergunta basica

fundamental: Qual trabalho? De qual trabalho se fala, ao se pensar em QVT?

As ideias que se mostram s&o a de um trabalho importante, onde haja
reconhecimento, liberdade, satisfagao, boas condi¢cées e suporte fisico para
desenvolver atividades e compartilhar, onde haja possibilidade de dizer e que

as relacdes com a chefia permitam apresentar bem-estar.

O eixo que articula o discurso da triade trabalho, vida e qualidade nos
conduz as ideias de ter um bom ambiente, boa relagdo com colegas, com espago
de fala e sentimento de estar contribuindo. O ambiente de trabalho sendo
representado como um bom lugar onde se tem que passar grande parte do dia,

em que nao se precise contar as horas.
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Figura 34. Analise de similitude (Iramuteq) das representa¢bes sobre QVT da amostra de
ScD participantes da pesquisa.

Ja o eixo estruturante que remete as representacdes do trabalhar, ao fazer
do trabalho, a agdo em si, mostra que, para esse grupo de sujeitos, experimentar
QVT consiste também em estar em um ambiente adequado, em que se possa
trabalhar junto, construir amizades, gostar do que faz, conseguir desempenhar
bem suas atividades, fazer algo legal. Para isso acontecer € necessario que haja

gente qualificada, pessoal suficiente e um clima de respeito.

Um eixo importante, que conduz a ideia de achar, ou seja, o “que se pensa
sobre”, evidencia que o grupo identifica QVT quando o trabalho permite
flexibilidade, possibilita os equipamentos e o conforto necessarios e, ainda,
propicia um desafio mental. Também acha relevante poder ir para casa e nao
ficar pensando na Camara, ou nao levar trabalho para casa, traduzindo-se como

um equilibrio entre a vida laboral e pessoal.
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Classificagao Hierarquica Descendente (CHD)

Na analise de CHD, foram classificados 60 dos 74 segmentos de textos
(ST) identificados no corpus (81,08%). A analise resultou em 2.459 ocorréncias,
664 formas, 381 formas ativas e 7 classes, ou nucleos tematicos estruturadores do
discurso (NTED), que participam em propor¢des que variam de 11,7 a 16,7%. A
figura 35 apresenta dendograma com os 7 NTED e seus percentuais de

representacdo, nominados conforme a analise dos resultados encontrados.

NTED 7. Ter suporte social e
material para trabalhar (15%)

NTED 6. Perceber-se ocupado e
desafiado (16,7%) e
Ambiente de trabalho
harmonioso com condigGes
NTED 5. Poder contribuir (16,7%) para realizar um trabalho
desafiador e util

NTED 4. Ter boas relagcoes e
reconhecimento (11,7%)

Qualidade de Vida
no Trabalho
QvT

NTED 3. Conciliar vida e um
bom ambiente de trabalho
(13,3%)

NTED 2. Poder ser e se
expressar (13,3%) Trabalho: fonte de
prazer e satisfagdao

NTED 1. Gostar do que faz
(13,3%)

Figura 35. Dendograma com os 7 NTED contendo representagées de QVT, por percentual
de participagéo.

Evidencia-se a organizagcdo do discurso em dois eixos principais,
estruturantes das representacdes. Do primeiro, que reune os NTED 1 e 2, se
desdobram o outro. A ideia fundamental desse primeiro eixo pode ser traduzida
como “QVT é ter um trabalho que seja fonte de prazer e satisfagdo”. Essa ideia do
trabalho e do ambiente de trabalho como fontes de bem-estar e como auséncia de

mal-estar permeia todos os outros eixos e nucleos tematicos. Ambiente aqui é
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entendido como ambiente fisico e ambiente social, pois essas duas ideias estdo
presentes nas falas dos participantes. Neste eixo estdo incluidas a relevancia de
se identificar com a tarefa (gostar do que se faz), de poder assumir sua identidade,
poder se expressar abertamente e ser respeitado em suas limitagdes, o que conduz

a um querer-estar, querer-pertencer e querer-contribuir.

O segundo eixo, que se subdivide em um, que inclui os NTED 3 e 4, traduz
QVT como trabalhar em um ambiente harmonioso, em que se estabelecam boas
relagdes socioprofissionais e se desfrute de reconhecimento profissional, e outro,
bastante representativo, por reunir quase 50% das verbalizagbes classificadas,
remete a uma dimensao de QVT relacionada as condigbes fisicas e materiais
somadas ao suporte social para a realizacdo de um trabalho desafiador e util, que
agregaos NTED 5,6 e 7.

A seguir, apresenta-se uma descrigao textual de cada NTED, obtida por
meio da analise tematica dos segmentos textuais produzidos pelo Iramuteq.
Também sdo expostas as principais formas lexicais e os grupos (variaveis) que
contribuiram ou ndo contribuiram de forma significativa para a constituicdo do
NTED.

NTED 1 - Gostar do que faz — QVT € gostar do que faz, ter prazer e
satisfacao na realizagao das atividades, identificar-se com a organizag¢ao, encontrar

significado no trabalho.

As formas mais frequentes foram: gosto (x? = 28,27; p<0,0001) e sentido
(x?> = 14,1; p=0,0002). Nesta classe, houve participagdo menos significativa dos
respondentes lotados na area de comunicagédo social (x?= 2,31; p=0,13). Exemplos

de verbalizagdes:

“Hoje, nesse sentido, eu acho que eu sou absolutamente privilegiado,
porque eu gosto da politica, gosto de lei, gosto do parlamento, ver a

historia, ver aquilo que as pessoas vao ver na televisdo.” (PcDF)

“E gostar do que faz e ter satisfagdo de vir todo dia para o trabalho, ndo
vir por obrigagdo. E claro que a gente tem essa obrigagcdo, mas eu
tenho satisfagdo e gosto do que fago.” (PcDF)
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NTED 2 — Poder ser e se expressar: QVT como ter liberdade para ser e
se expressar. Poder ser quem se é, compartilhar seus momentos pessoais, falar
francamente, propor ideias e discuti-las e, assim, sentir-se parte de um todo, sentir-

se util.

As formas mais frequentes foram: falar (x>= 23,15; p<0,0001); dia (x>= 14,1;
p=0,0002) e lugar (x*> = 10,74; p=0,001). Nesta classe, houve participagdo mais
significativa dos respondentes com deficiéncia auditiva (x> = 9,07; p=0,002). A

seguir alguns exemplos de verbalizagdes.

“Se sentir util, de poder ter espacgo para poder seu eu mesmo, de poder
ter um espacgo para poder falar francamente, honestamente, se eu
tenho uma dificuldade.” (PcDA)

“E vocé compartilhar também. A gente tem que falar bom dia, boa tarde,
€ saudavel isso, mas vocé poder compartilhar os seus momentos de

fim de semana, de férias...” (PcDA)

“E também poder propor, poder discutir, colocar ideias e poder também
atuar como uma engrenagem. As vezes falar isso tem uma conotagdo
negativa, mas é bom também vocé se sentir parte, poder contribuir

ativamente com os demais. (PcDA)

NTED 3 - Conciliar vida e trabalho — QVT como estar em um bom
ambiente, favoravel, adequado, que permita conciliar o trabalho com a vida pessoal.

As formas mais frequentes foram: vida (x?>= 30,38; p<0,0001); qualidade
(x?>= 30,38; p<0,0001) e ambiente (x*= 17,45; p<0,0001).

“Poder ter os instrumentos para desenvolver um bom trabalho,
podendo incluir a minha vida. Até digo: adoro o que eu fago, fago com
foda a dedicacdo do mundo, mas eu tenho a minha vida fora. Entdo
QVT é poder conciliar.” (PcDF)

“Porque tem o tempo que eu faco fisioterapia e o meu lado pessoal, e
isso é uma fonte de qualidade.” (PcDF)
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NTED 4 - Ter boas relagées e reconhecimento — QVT como construgao
de bons relacionamentos profissionais, relacbes harmoniosas, cooperativas e
solidarias com os colegas e com a chefia, usufruindo de reconhecimento

profissional.

As formas mais frequentes da classe | foram: colega (x? = 35,3; p<0,0001);
relagdo (x? = 19,57; p<0,0001) e chefe (x> = 16,68; p<0,0001), e o0 grupo mais
significativo foi o de servidores com tempo de organizagdo superior a 10 anos (x? =
9,78; p=0,002). Houve participacdo menos significativa do grupo de respondentes

com deficiéncia auditiva (x?> = 2,1; p=0,15) nesta classe.

“E a qualidade de vida tem a ver com a sua relagdo com o seu colega
de trabalho, ndo é aquela coisa do chefe bonzinho, ndo existe isso,
vocé tem que ter boa relagdo com todos.” (PcDA)

“Para mim, é vocé ser reconhecido no seu trabalho, ter um ambiente
bom para trabalhar, ndo so fisico, de ter toda estrutura de cadeira,
mesa, material, tudo, mas também de ter reconhecimento dos colegas
e do seu chefe.” (PcDF)

NTED 5 - Poder contribuir — QVT representada como o querer estar no
espaco de trabalho e poder contribuir para uma equipe, produzindo um bom
trabalho, desempenhando o seu papel profissional, sendo respeitado em suas

limitages e mantendo-se bem e saudavel ao longo da vida funcional.

As formas mais frequentes foram: querer (x?>= 17,11; p<0,0001); QVT (x?=
16,22; p<0,0001) e contribuir (x?= 15,75; p<0,0001), e as categorias de servidores
que mais contribuem para formar esta classe sao os com tempo de servigco na
organizacao inferior a 5 anos (x?= 10,5; p=0,001) e com deficiéncias adquiridas (x?=
6,57; p=0,01).

“E poder contribuir, poder fazer a diferenca em uma equipe e ser
respeitado nas minhas limitagbes. Acho que disse para meu colega:
cara, eu quero trabalhar, dar o meu melhor para o trabalho e que eu
n&o morra no processo!” (PcDF)

“QVT para mim tem mais a ver com o exercicio das competéncias

profissionais mesmo.” (PcDF)
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“E tentar ser feliz, é principalmente querer ir para o trabalho, querer
estar naquele momento, aquilo fazer parte da vida mesmo, entendeu?

Quero que seja legal estar no trabalho, isso é QVT.” (PcDV)

NTED 6 — Perceber-se ocupado e desafiado — E ter o que fazer, ter um

desafio mental, sentir-se desafiado.

As formas lexicais mais frequentes foram: ficar (x>= 13,96; p=0,0002) e
melhor (x>= 11,53; p=0,0007), e a categoria de servidor que mais contribui para
formar este NTED é a que possui tempo intermediario de servigo na organizagéo,
entre 5 e 10 anos (x>= 13,9; p=0,0002). Algumas verbalizagbes representativas
deste nucleo:

“Se eu tivesse um trabalho ridiculo, eu ndo ia ter QVT, eu ia achar isso
aqui um tédio, um saco. Eu acho que tem que ter esse desafio mental
também. Além do conforto fisico, uma equipe boa, vocé tem que ter um

desafio mental também.” (PcDF, tempo: 5>t<10)

“Para mim, QVT é ter um astral bom para trabalhar, pessoas legais, é
ter o que fazer. Esse negdcio de ficar sem ter o que fazer, como vocé
fica de 6 a 8 horas sem ter o que fazer? Eu ndo dou conta! Entdo para
mim é ter o que fazer e ter pessoas legais para trabalhar.” (PcDV,
tempo: 5>t<10))

NTED 7 - Ter suporte social e material- QVT como possuir condigdes
para realizar um bom trabalho, tanto em relacdo a infraestrutura fisica, material,
quanto social, em ter uma equipe, engajada, comprometida, que trabalhe

cooperativamente.

As formas lexicais mais frequentes foram: trabalhar (x?= 23,05; p<0,0001),
gostar (x?>= 11,04; p=0,0009), condi¢do (x>= 6,61; p=0,01) e amizade (x*= 6,61;
p=0,01) e ndo houve predominancia nem auséncia de representatividade de
nenhuma categoria (variavel) investigada. Algumas verbalizagdes representativas

deste nucleo:

“Ter condicbes adequadas de trabalho, diminuindo a friccdo nao

necessaria, aquela coisa que ndo necessariamente precisa existir.
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Trabalhar em um lugar em que 0s unicos problemas sejam aqueles

inerentes ao trabalho.” (PcDA)

“Eu acho que é vocé ter conforto fisico, ter um mobiliario adequado, ter
iluminacdo, um conforto para trabalhar, uma equipe empenhada em
trabalhar junto.” (PcDF)

No Quadro 6, apresenta-se uma sintese dos resultados sobre as

representacdes de QVT do grupo estudado:

Qualidade de vida no trabalho é querer estar em um ambiente agradavel,
adequado, que forneca o suporte necessario para a realizagdo de um
trabalho bem feito. E sentir-se util, produtivo, reconhecido, respeitado em sua
identidade e em suas limitagdes. E perceber-se parte, feliz e saudavel, em
uma perspectiva de longo prazo. E contar com uma equipe engajada, com
quem se construam espacos de didlogo e lacos de cooperacédo e amizade. E
também poder realizar, com certo grau de autonomia e liberdade, um trabalho
que faca sentido, desafie mentalmente, dé prazer, satisfagcao e propicie bem-

estar e equilibrio com a vida social e pessoal.

Quadro 6. Sintese das representagbes de QVT dos participantes de pesquisa.

O conceito de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) dos pesquisados

parece remeter a trés tipos de poder: poder estar, poder ser, poder fazer.

Em relacdo aos eixos estruturantes de QVT e aos aspectos apontados nos
sete NTED, os achados vao ao encontro de diversas pesquisas do campo da
ergonomia da atividade (EAT). Ferreira (2012) ao sintetizar os resultados de
diagndsticos de QVT conduzidos em 6rgaos publicos brasileiros, pelo Grupo de
Estudos em Ergonomia Aplicada ao Setor Publico (ErgoPublic) do Nucleo de
Ergonomia da Atividade, Cognigcdo e Saude (ECoS), da Universidade de Brasilia,
afirma que o primeiro fator que aparece de forma “eloquente” no discurso dos
trabalhadores € a relagao entre trabalho e prazer, na premissa da “atividade-

trabalho como uma vivéncia de bem-estar” (p. 110).
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De outro lado, aponta que a adequabilidade das condi¢des de trabalho tem
aparecido como uma dimensado ‘“inequivoca” dos relatos dos trabalhadores
evidenciando tratar-se de requisito central e essencial de QVT, o que esta em
consonancia a uma reivindicagao de longa duragao da ergonomia da atividade, que
€ “adaptar o trabalho a quem trabalha”, sem considerar o individuo como “variavel
de ajuste”. Ferreira & Antloga (2012) afirmam ser um “imperativo ético” fundamental
ao carater antropocéntrico da EA, adaptar, ajustar e compatibilizar a légica de
funcionamento do contexto de trabalho as pessoas (trabalhadores, gestores e
usuarios), como forma de garantir o bem-estar dos individuos e a efetividade
organizacional. Esse aspecto encontra-se em total sintonia com as demandas dos
movimentos pela inclusdo; do modelo social da deficiéncia; da responsabilidade
social empresarial - adequar os contextos para ndo se desabilitarem as pessoas,
para se efetivar de fato a inclusdo (Bahia, 2006; Cameron, 2012; Oliver, 2004;
Sassaki, 2010).

QVT como sinbnimo de ambiente de trabalho harmonioso, onde se
estabelecem relagdes socioprofissionais solidarias e cooperativas, onde se
possibilita a pratica e a dindmica do reconhecimento também tem aparecido de
forma relevante. Ferreira (2012) descreve as relagdes socioprofissionais saudaveis
como “fator absolutamente fundamental para QVT”. Afirma que esse fator pode
atuar de forma compensatéria quando outros aspectos, como as condigdes e a
organizacéo do trabalho, ndo séo satisfatérios ou séo precarios. O “viver juntos”
consiste, portanto, em uma dimensao relevante do trabalho, a da convivéncia. Nao
se trata apenas de uma relagao individual com uma tarefa, em geral trabalha-se
‘com” e “para” os outros (Dejours, 2015). O autor entende o reconhecimento como
fundamental na dindmica de ressignificagdo do sofrimento em prazer no trabalho,
0 que sO é possivel quando existe a cooperagao e a solidariedade no ambiente de
trabalho, fatores indissociaveis na promocdo da saude mental no trabalho
(Lancman & Sznelwar, 2011). Entre os aspectos contributivos para tornar o trabalho
fonte de bem-estar levantados por Ferreira (2012) em pesquisas com servidores
publicos federais encontram-se a nocdo de utilidade do trabalho e o
reconhecimento, tanto em sua dimensdo simbdlica, resultado do engajamento
realizado, como pecuniaria, um retorno material obtido em decorréncia desse

esforco.
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O prazer e a satisfagdo na realizacdo de tarefas em que se possa usar a
criatividade, os conhecimentos e exercer a capacidade para resolver problemas e
superar desafios é encontrado tanto em pesquisas com PcD (Assunc¢éo, Carvalho-
Freitas & Oliveira, 2015) como na populagéo geral (Lima, 2008; Fernandes, 2013),
em que as oportunidades de uso e desenvolvimento das proprias competéncias
sao considerados preditores positivos de comprometimento organizacional,
satisfacdo no trabalho e afetos positivos relacionados ao trabalho (Silva & Ferreira,
2013). Esse aspecto se relaciona com a literatura que aponta a centralidade do
trabalho na vida dos sujeitos, o aspecto ontoldgico do trabalho e a necessidade de
resgate do sentido do trabalho (Ferreira, Alves & Tostes, 2009; Ferreira & Mendes
2003).

Gostar do que faz, ter um bom ambiente e condi¢ées de trabalho, bom
convivio com colegas de trabalho, usufruir de reconhecimento profissional, ter
possibilidade de desenvolvimento profissional e liberdade também aparecem como
representacbes de QVT em estudo realizado por Antloga, Do Carmo e Takaki
(2016), com 275 servidores publicos e colaboradores (funcionarios terceirizados,
estagiarios e bolsistas) de um instituto de pesquisa do pais, por meio da abordagem
da EAA_QVT. Uma diferenca entre os resultados aparece no “poder contribuir’ que
no presente caso aparece uma contribuicdo mais no ambito da equipe de trabalho
e da organizacdo e naquele estudo aparece uma contribuicdo para “o
desenvolvimento do pais”, o que talvez se relacione com a natureza da tarefa dos
servidores em questao que, naquele caso, pesquisa em ambito nacional, seja

possivel identificar um impacto de contribuicdo mais amplo.

Ferreira, Ferreira, Bergamaschi e Antloga (2009) encontraram em estudo
com 404 servidores publicos do Tribunal de Contas do Distrito Federal, sendo 56%
com escolaridade superior ou com pés-graduagao, QVT como sindnimo de bem-
estar no trabalho (69%), felicidade com o trabalho (satisfacao e sensacéo de dever
cumprido; vontade de ir trabalhar e ndo ter pressa de ir embora) (6%),
reconhecimento, oportunidades e salario justo (25%). Bem-estar, por sua vez é
entendido como harmonia no ambiente de trabalho e bom convivio com colegas,
reconhecimento e realizacdo profissional, trabalhar em turno unico e ter

estabilidade e seguranga no emprego.
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No estudo de Albuquerque, Ferreira, Antloga e Maia (2015), também usando
a abordagem da EAA_QVT, com 1.945 trabalhadores de uma agéncia reguladora,
QVT foi representada pelos respondentes como equivalente a corpo gerencial
capacitado, oportunidades iguais de capacitagdo, ambiente de trabalho saudavel,
satisfacdo com o trabalho, equilibrio entre saude, produtividade e vida social,
trabalho como fonte de realizagao e prazer, e ambiente cooperativo entre colegas
e espaco de fala. Para Dejours, segundo Mendes (2011), € o espago coletivo da
fala e a cooperacao, por meio da dinamica do reconhecimento, que permite a
ressignificacdo do sofrimento no trabalho em prazer. “E a partir da relacdo com o
outro e no coletivo que o trabalhador pode falar sobre seu sofrimento, expressar
sua subjetividade e ter o controle das causas do sofrimento, bem como recolocar-

se como sujeito profissional e social e ter no trabalho uma das fontes de prazer”
(pag. 24).

Lima (2008), em pesquisa com servidores do legislativo distrital também
encontrou resultados semelhantes, em que QVT foi representada como adequacao
das condi¢des de trabalho, bom ambiente material e social de trabalho e trabalho

prazeroso e flexivel.

Interessante notar que salario/remuneracao/beneficios - que compdéem um
fator do instrumento de Walton adotado por diversos pesquisadores em estudos
quanti com PcD (Abreu & Moraes, 2012; Carvalho-Freitas, Almeida & Marques,
2006; Carvalho-Freitas, 2009) e com PsD (Leite Filho & Almeida, 2005; Tolfo &
Piccinini, 2001) ndo aparece espontaneamente, de maneira significativa, no
conjunto de representagdes de QVT desta amostra e aparece de forma muito
residual nos estudos mencionados na discussao. Apenas uma pessoa mencionou

este item em sua definigdo, no bojo de outros aspectos considerados relevantes:

“(QVT) E ter autonomia, liberdade para organizar o tempo, ter um bom
salario, é ter um ambiente fisico adequado para exercer sua atividade,
sua fungdo, e uma relagdo harmoniosa com colegas. Basicamente
isso.” (P.23)

Outros participantes referem, em outros momentos das entrevistas, uma boa

remuneragao como importante fonte de bem-estar e seguranga familiar, como
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justificativa para ingresso na organizagao, inclusive para poder fazer jus a gastos

adicionais decorrentes dos cuidados com a deficiéncia.

‘A gente tem que pagar conta, e a minha conta é alta, eu tenho duas
pessoas para me ajudar, € uma conta cara.” (PcDF)

“E eu fiz o concurso da Camara. Por que? Porque as pessoas com
deficiéncia no Brasil precisam de dinheiro. E muito claro, a gente ndo
tem uma politica. Eu ndo consigo ir a padaria na esquina da minha casa
(...) Entdo dinheiro é importante para se cuidar dos cuidados basicos

que a gente precisa.” (PcDF)

‘De forma bem objetiva, um dos fatores de bem-estar é o salario,
porque me da condigbées de fazer o que eu quero, de ter conforto, bem-
estar.” (PcDF)

Pode-se hipotetizar se o fato de esses servidores perceberem uma
remuneragao considerada por eles compativel e adequada, capaz de suprir suas
necessidades e propiciar conforto de vida, possibilita que, ao serem solicitados a
pensar no significado de QVT, detenham-se apenas aos aspectos relacionados ao
contexto organizacional e da tarefa, ou seja, ao que consideram o “trabalho” ou “o
trabalhar”. Em uma analogia com a perspectiva da hierarquia de relativa
preponderancia das necessidades de Maslow (Sampaio, 2009), em que, uma vez
satisfeita as necessidades fundamentais de subsisténcia/ existéncia, proporcionada
pelo salario suficiente, a pessoa avancaria para outras necessidades “superiores”,
como a de pertencer, de contribuir, de sentir-se desafiado (pertenga e amor; estima;

autorrealizacao; de conhecer; necessidades estéticas).

Bom Sucesso (2013) obteve resultados semelhantes em pesquisa com 235
trabalhadores, sendo mais de 80% graduados e pds-graduados, sobre “o que
importa para a QVT?”. Nas primeiras posi¢oes, tendo sido considerados “muito
importante”. “bom relacionamento com colegas” (163 respostas), “bom
relacionamento com superior hierarquico” (118 respostas), “colocar em pratica
talentos e competéncias” (118 respostas) e “jornada de trabalho que permita
desfrutar do convivio fora da empresa” (114 respostas), aspectos também

encontrados na presente amostra. De outro lado, “remunerag¢ao acima da praticada
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por outras empresas” ficou na 152 posic¢ao de prioridade com 21 pessoas elencando

como “muito importante” e 91 como “sem importancia”.

Fazendo uma analogia com a teoria de Herzberg, que identifica a
remuneragao como um fator higiénico e ndo como fator de satisfagdo ou motivagao,
pode-se questionar se, em relagdo a QVT, a légica seria a mesma, se poderiamos
pensar em salario como um “fator higiénico de QVT”, em que insatisfacdo com
salario contribui para a insatisfacdo com QVT, mas um bom salario nao € suficiente
para elevar a satisfagdo com a QVT. Nesse sentido, a pesquisa de Fernandes
(2013), com servidores do judiciario encontrou como representagcdes de QVT
‘relagcdes harmoniosas e condigdes de trabalho adequadas” (59%), “gostar do
trabalho e ser reconhecido” (17%) e “organizagdo humanizada (saudavel) do
trabalho” (24%) e como “queixa/reclamacgéao”, a defasagem salarial.

Ainda se pode inferir se o salario seria um fator antecedente ou
correlacionado a (QVT), uma vez que se trata de expectativa de retribuicao material
do trabalhador, parte fundamental contrato de trabalho, e fonte de subsisténcia,
mas ndo exatamente como fator de ou promotor de QVT. Outra possibilidade
explanatéria é se esse achado acontece por tratar-se de uma amostra atipica, em
comparagao a outros estudos brasileiros — composta por servidores publicos
efetivos, altamente escolarizados, com remuneracao acima da média de mercado;
ou ainda por razdes de desejabilidade social. Obviamente estas s&o interrogagdes
cujas respostas estdo além dos limites deste estudo.

Entretanto, vale acrescentar que esse dilema também se apresentou a Tolfo
e Piccinini (2001) quando pesquisaram as organizag¢des que obtiveram os melhores
resultados no Prémio Exame das “melhores empresas” para se trabalhar no Brasil,
nos anos de 1997, 1999 e 2000, e também o fator “salarios e beneficios” apareceu
como item menos contemplado atras de “orgulho do trabalho e da empresa”;
“clareza e abertura na comunicagao interna”, que inclui liberdade de expressao;
“oportunidade de carreira”, correlato a “possibilidade de crescimento”; “seguranga”,
‘camaradagem no ambiente de trabalho”; “seguranga e confianga na gestao”;
“iniciativas de treinamento e desenvolvimento” e “inovacao no sistema de trabalho”.
Ou seja, considerando que esses achados ocorreram ha mais de 15 anos, entre

trabalhadores de diversas empresas do setor privado, considerando os argumentos
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e os dados desta e das outras pesquisas mencionadas, parece haver indicios que
justificam uma interrogagao plausivel e uma proposta de discussao sobre o real
lugar do salario em relagcédo a QVT e se esse “lugar” teria relagdo com outros fatores

sociodemograficos como escolaridade e nivel socioecondmico.

Representacoes sobre o Contexto de Trabalho

Objetivo 4. Conhecer como os ScD avaliam seu
contexto de trabalho, em aspectos relacionados
a QVT.

Classificagao Hierarquica Descendente

Na analise de CHD, foram classificados 885 dos 951 ST identificados no
corpus (93,06%). A analise resultou em 32,960 ocorréncias, 3,933 formas, 2,273
formas ativas e 6 classes, que participam em proporgdes bem equilibradas,
variando de 15,5 a 18%. A Figura 36 apresenta o dendograma e seus 6 NTED
nominados com respectivos percentuais de representacdo, em que se observam
trés nucleos independentes e outros trés bem relacionados, como se pode

visualizar melhor na Figura 37.
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CONTEXTO DE
TRABALHO

NTED 4. Relagoes
socioprofissionais saudaveis
(16,9%)

NTED 5. Interface trabalho-
vida pessoal (15,5%)

NTED 6. Suporte e Inclusdo (18%)

NTED 3. Desenvolvimento,
crescimento e
reconhecimento profissional

NTED 2. Condigdes de trabalho e
acessibilidade (16,9%)

NTED 1. Organizagao do trabalho
(17,1%)

Figura 36. Dendograma com os 6 NTED representativos do contexto de trabalho, por

percentual de participagéo.
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Figura 37. Analise fatorial de correspondéncia (AFC) de elementos do contexto de trabalho.

NTED 1 - Organizacao do trabalho — responde por 17,1% do conteudo
classificado e refere-se a organizagéo do trabalho, da rotina laboral, em relagdo a
quantidade, prazos, horarios, demandas, grau de autonomia e liberdade para
realizacdo das tarefas, pratica de feedback das chefias. Observam-se
representacdes mais positivas e de bem-estar quando ha vivéncia de autonomia,
liberdade, distribuicdo justa das tarefas, prazos exequiveis com possibilidade de
realizar um trabalho com qualidade, boa gestéo, feedback regular de desempenho,

participacdo nas decisdes. De outro lado, representagdes de espectro negativo,
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minoritarias nesta amostra quando isso ndo acontece, quando ha pressao por
entregas mais rapidas, quando ha auséncia de feedback. Aparece também critica
a forma de organizagdo do trabalho, quanto a jornada e a impossibilidade do
trabalho remoto.

As formas mais frequentes foram: prazo (x* = 117,39; p<0,0001), dia (x?=
62,29; p<0,0001) e parlamentar (x?= 60,39; p<0,0001). Houve uma predominancia

significativa dos respondentes lotados na area legislativa (x% = 68,73; p<0,0001).

“Tem certa autonomia, liberdade o que €& muito bom, tenho
oportunidade de fazer entrevistas, conversar com especialistas quando
estou estudando algum tema (...) As vezes tem que fazer alguma

viagem para acompanhar o trabalho parlamentar.” (P.20)

‘A gestao ¢é legal aqui, sempre tem possibilidade de participacdo, os
prazos e a divisdo de tarefas é legal, é justa, o diretor de coordenagéao
é otimo.” (P. 21)

“O trabalho é bem distribuido, essa coordenagdo € bem conduzida.
Feedback praticamente ndo existe. O trabalho, quando entregamos, vai
para o gabinete do parlamentar e € rarissimo, rarissimo mesmo ter

algum retorno.” (P.13)

“Se eu fiz aqui ou na minha casa de madrugada, isso é irrelevante para
a Cémara, o que interessa é que eu cumpro prazo, e que o estudo seja

bom, isso é o que interessa.” (P.12)

Ah, uma questao que eu ndo falei, é a questao da pressdo dos prazos,
0 que torna a condig¢do de trabalho pior, a pressdo por tempo, tipo tem

que fazer, vamos la, vamos la, vamos la! (P.24)

A predominancia de participacdo de servidores da area legislativa
provavelmente se deve ao fato de haver uma concentragcdo de servidores de um
mesmo contexto de trabalho, com organizagdo de trabalho similar em que esses
aspectos da rotina foram muito mencionados. Ademais, o processo legislativo
orienta-se pela cadéncia dos prazos e pelo trabalho parlamentar, dai a forca desses

[éxicos neste nucleo.
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Encontra-se respaldo na literatura associa¢cdes de bem-estar e percepcéo
de QVT a autonomia e liberdade para organizar o trabalho, a divisdo justa de
tarefas, a prazos exequiveis, a satisfagdo com a forma de gestdo (Antloga et al,
2016; Guimaraes Junior & Macédo, 2015) e de mal-estar relacionado a auséncia
de flexibilidade, de autonomia, de margem de manobra, a sobrecarga e a pressao
por prazos (Fernandes, 2013; Ferreira, 2012; Ferreira & Asmar, 2008;). De acordo
com Kirkmeyer e Dougherty, citados por Ferreira e Assmar (2008), a sobrecarga de
trabalho, queixa frequente dos trabalhadores, pode afetar a saude, as atitudes
sobre o trabalho o desempenho e os sentimentos sobre si préprio. Sdo diversos os
estudos, baseados em diferentes abordagens além da ergonomia, como a
psicodinamica do trabalho, a ergonomia e o estresse ocupacional, que tém
identificado, consensualmente, relagdes entre fatores da organizagéo do trabalho e
o mal-estar no trabalho, segundo Fernandes e Vasques-Menezes (2012) citados

por Fernandes (2013).

A auséncia de feedback relacionado ao desempenho ou a qualidade do
produto do trabalho, resultado do engajamento da subjetividade e da inteligéncia
do trabalhador, implicando negativamente na dinamica do reconhecimento, é
associado na literatura a produgao de sofrimento e mal-estar no trabalho (Dejours,
1993/2011; Mendes & Araujo, 2012). Essa dindmica pode ser comprometida pela
préopria forma de organizag&o do trabalho, mediada por tecnologia da informagao,
no caso software responsavel por melhor sistematizar, documentar e controlar o
processo de trabalho, que tem por consequéncia o comprometimento da
comunicacao entre os atores, reduzida a sua dimensao formal e burocratica de
registro das demandas e das respostas. Neste caso a medida da avaliagdo do
produto do trabalho € a “ndo reclamacéo”. A auséncia de resposta € a resposta. Os
sujeitos, entretanto, parecem estabelecer suas estratégias de mediagao, para lidar
com esse aspecto da organizagdao do trabalho, conforme se observa nas

verbalizagbes transcritas a seguir.

“Acho que o reconhecimento, ele € mais negativo, pela auséncia de
reclamacgé&o, ou seja, se ndo tem reclamacgéo, vocé entende que ta bom.

(...) Eu me sinto reconhecido sim. Acho que o que tem é que se espera



172

que o consultor ja tenha um nivel de preparagdo para atividade dele,

entao, néo fica ninguém preocupado em ... reforgcar ” (P.13)

“‘Reconhecimento que eu n&o vejo muito, para mim sdo esferas bem
separadas, mas eu dou 10, eu ndo tenho nada a reclamar. Eu ndo

espero reconhecimento pelo trabalho. (P.10)

Feedback de dizer “isso ta bom”, isso nao tem nao. O que eu tenho é
assim, como eu iniciei ha pouco, ele revisava e dizia ‘néo, isso aqui ndo
ta bom, refaz.” Mas depois que eu peguei o jeito, o feedback de falar
‘ta excelente’, ai ndo, so na parte de dizer que ‘ndo ta bom, faz de outro
jeito’. (...) mas eu estou gostando muito, acho que eu estou sendo
reconhecido mais agora, do que em outras atividades em que trabalhei.
(P.15)

NTED 2 — Condigdes de trabalho e acessibilidade — responde por 16,9%
do conteudo classificado e refere-se as condi¢cbes de trabalho, expressas por
adequabilidade de elementos de infraestrutura fisica — espaco, mobiliario,
equipamentos, temperatura, ventilacido, iluminacao — e de acessibilidade, em que
ha coexisténcia de representacdes positivas e negativas, com certa predominancia

de verbalizagbes negativas e queixas.

De forma geral, representagdes positivas de condi¢des de trabalho
relacionam-se com representacdes de satisfacdo e bem-estar, o oposto também
acontecendo — representagbes negativas quanto as condigdes de trabalho
relacionadas com representacdes de mal-estar e insatisfacdo. Do mesmo modo,
vivenciar condi¢des favoraveis de acessibilidade aparece como fonte de bem-estar
ou, no minimo, de auséncia de mal-estar. O suporte dado pela equipe de

acessibilidade é fonte de conforto e seguranga no ambiente de trabalho.

Houve participagéo mais significativa do grupo do sexo feminino nesta classe
(x?=12,76; p=0,0001). As formas mais frequentes e mais significativas (p<0,0001)
sdo: mesa (x? =84,93), pé (x> =74,77), condigdo (x?>=72,55), cadeira (x*> =67,84) e

sala (x?=60,23). A seguir, alguns exemplos de verbalizagdes:
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“Entdo séo quatro trabalhando em uma baia pequena, mal cabe um
visitante. O deputado vai la pedir um esclarecimento sobre qualquer
coisa (...), ou ele fica de pé, ou ele senta na mesa, porque ndo tem
espacgo para uma cadeira.” (P.12)

“O unico objeto novo é a minha mesa, que foi conseguida pelo pessoal
da saude do trabalho, tudo que tiver para falar do espaco fisico e
mobiliario eu acho horrivel, ndo é legal ndo, o ruido € horrivel por causa

desse ar-condicionado barulhento.” (P.22)

“As condigcbes de trabalho sdo bem ruins, o espaco é pequeno, temos
que dividir mesa, ndo é todo mundo com sua mesa, eu divido a mesa
com uma terceirizada que trabalha de manha, ai eu venho somente

depois que ela vai embora.” (P.24)

“Quanto as condigbées de trabalho e a acessibilidade, eu tenho acesso
a todos os equipamentos que eu solicitei, o programa de acessibilidade
me deu apoio desde a minha chegada aqui, me acompanhou, me

ensinou os caminhos.” (P.1)

“O espagco € muito pequeno, praticamente o0 espagco da mesa,
do computador e da cadeira, mas isso ndo chega a ser exatamente
um problema. N&o compromete nem a qualidade de vida nem o
trabalho.” (P.13)

“Eu gostaria, em uma condic¢éo ideal, de estar proximo ao ar livre, de
um gramado, ndo tenho essa pretensdo. Acho muito legal o espaco /4,

as mesas, as estagées de trabalho. (P.17).

Foi encontrada uma participagdo mais significativa das verbalizagdes
femininas neste NTED, o que demonstra que as mulheres se detiveram mais sobre
esse tema. Além da perspectiva quantitativa, € possivel notar uma preponderancia
de representacbes negativas e de mal-estar em suas falas, 0 que nos leva a
interrogar se existe uma questao de género na percepg¢ao mais critica da qualidade
dos espacos laborais. De qualquer forma, € importante destacar, conforme
salientaram Medeiros e Cunha (2014) a diversidade da densidade populacional e

da qualidade dos espacos no interior da instituicdo, o que pode, objetivamente,
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influenciar na avaliacdo subjetiva dos servidores sobre esse aspecto do contexto
de trabalho.

Estudo realizado por Santos (2015) visando avaliar aspectos fisicos e
psicossociais dos oito entre os dez 6érgdos que mais tiveram servidores adoecidos
consultados no setor de emergéncia da propria organizagao, sob a perspectiva da
Sindrome do Edificio Doente (SED), encontrou evidéncias de que o trabalho nessas
areas pode ser um fator de risco para o adoecimento. Verificou-se que 37% do total
de trabalhadores que participaram dessa pesquisa (n=231) apresentaram sintomas
diariamente e, desses, 66% relataram melhora ao sairem do trabalho. Os sintomas
diarios mais frequentes foram congestao nasal, irritagao nos olhos e na garganta.
Apenas 5% dos pesquisados declararam-se plenamente satisfeitos com as
caracteristicas fisicas da Camara dos Deputados. As principais queixas
relacionam-se com o ar condicionado, a temperatura da sala, o mobiliario, a alta

densidade de funcionarios na mesma sala, ruidos/barulhos e a iluminacéo artificial.

A relacao entre satisfacdo com condi¢des de trabalho e percepcgao de bem-
estar, e de outro lado, a insatisfagdo relacionada a mal-estar e impacto na
percepcao de QVT é achado frequente nas pesquisas com trabalhadores, no geral,
(Albuquerque et al, 2015; Antloga et al, 2016; Branquinho, 2010; Do Carmo, 2014;
Fernandes, 2013) e nas que envolvem TcD, em particular, destacando-se neste
caso, 0s aspectos relacionados a acessibilidade e adaptagao dos postos (Carvalho-
Freitas et al, 2006; Carvalho-Freitas, 2009; Carvalho-Freitas et al, 2009, Carvalho-
Freitas et al, 2010; Neves-Silva et al, 2015; Paiva et al, 2015; Violante & Leite,
2011), sendo que a insatisfagdo com esses aspectos, no limite, acaba por motivar
a saida do emprego (Scalabrin & Campos, 2016). Também se tém encontrado
indicios de correlagao entre a percepcao positiva do desempenho de TcD e as

adaptagdes nas condig¢des de trabalho (Carvalho-Freitas & Marques, 2007).

NTED 3 - Oportunidades de desenvolvimento e crescimento
profissional - responde por 15,6% do conteudo classificado e remete as
representacdes acerca das oportunidades de capacitacdo, aperfeicoamento,
desenvolvimento profissional e de crescimento e ascensao profissional. Em geral,

ha prevaléncia de percepcdes positivas e favoraveis quanto a existéncia de
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oportunidades de capacitacdao e desenvolvimento, o que é fonte de satisfacéo e
bem-estar. Ha ambivaléncia quanto a percep¢ao de oportunidades de crescimento
e ascensdo profissional, com representacbes positivas e negativas. Os/as
participantes creditam as dificuldades de crescimento profissional ou de ascenséo,
por meio de ocupacao de funcbes comissionadas, a auséncia de perspectivas
relacionadas a area de atuacado (area-meio), ou a aspectos caracteristicos da
prépria carreira, ou, ainda, a questdo da deficiéncia. No caso da deficiéncia,
aparece como descrenca no potencial da PcD, referida mais fortemente pelos
participantes com DV total, o que se revela uma fonte importante de frustracao e

de mal-estar relacionado ao trabalho.

As formas mais frequentes foram: oportunidade (x? = 96,91; p<0,0001),
capacitagdo (x? = 64,52; p<0,0001) e curso (x? = 53,98; p<0,0001). Houve uma
predominancia significativa dos respondentes do sexo masculino (x? = 35,48;
p<0,0001) e uma participagdo nao significativa dos servidores lotados na area

administrativa (x? = 2,34; p=0,13). Exemplos de verbalizagdes:

“Acho que quanto a oportunidades de capacitacdo e desenvolvimento,

a Cédmara é um lugar privilegiado.” (PcDF)

“Oportunidades de desenvolvimento tém, acho que se demanda muito
isso, o chefe estimula muito, da apoio a quem perseguiu mestrado,

principalmente quando tem algo relacionado ao trabalho.” (PcDA)

“Com relacdo a crescimento profissional, eu ndo vejo muitas
perspectivas, porque o consultor ndo tem muito para onde ir, entado a
néo ser que fosse para um cargo de dire¢do, mas esta fora de minhas
ambigbes.” (PcDV)

“Ela foi me preparando para assumir uma fungdo de chefia. Eu tive

reconhecimento aqui, oportunidades de capacitagéo.” (PcDF)

‘Algo entdo que eu me queixo aqui, nunca ganhei fungdo
comissionada. Ndo é nem pelo dinheiro, é 6bvio que financeiramente
ajuda também, mas ndo é por isso. Mas a fun¢do comissionada é a
prova de que alguém esta achando que vocé é capaz de chefiar, de

gerenciar.” (PcDV)
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“Reconhecimento e crescimento profissional, esse aspecto talvez seja
o mais dificil. Um dos problemas é a falta de confianca na capacidade
da pessoa de ser gestora, acham que a pessoa com deficiéncia...
infelizmente, as pessoas ndo pagam para ver.” (PcDV)

Quanto a este fator ter predominéncia de falas masculinas, o resultado vai
ao encontro de estudo de Zauli, Torres e Galinkin (2012), realizado com 1.320
servidores e servidoras da propria organizagao, entre 2005 e 2006, que encontrou
que os servidores homens, mais que as mulheres, atribuem mais importancia a

oferta de treinamento e ao desenvolvimento de habilidades e competéncias.

Quanto a menor participagao dos participantes da area administrativa pode
haver alguma relagdo com o fato de o servigco mais burocratico e rotineiro desses
setores, acabem por requerer menor necessidade de atualizacdo continua,

tornando este aspecto do contexto de trabalho menos relevante.

Quanto aos resultados deste fator de forma geral, védo ao encontro de outras
pesquisas realizadas com servidores publicos em geral (Andrade, 2011,
Fernandes, 2013; Figueira, 2014) e com TcD, que evidenciam satisfagdo com as
oportunidades de capacitacdo, com a possibilidade de ter aprendizados
significativos e manter-se em continuo desenvolvimento, sendo este um aspecto
relevante também na de percepcéo de QVT de TcD (Assungéo, Carvalho-Freitas &
Oliveira, 2015; Carvalho-Freitas, 2009). Em outros estudos também se tém
observado maior insatisfacdo com os aspectos relacionados a oportunidades de
crescimento profissional, indicando a percepcéo de diferengas no tratamento em
processos de promogdo e queixas em relacdo a falta de equidade, sendo
subestimados a priori sua capacidade e/ou seu potencial (Almeida, Carvalho-
Freitas & Marques, 2007; Assis & Carvalho-Freitas, 2014; Carvalho-Freitas, 2009).

Esse aspecto € muito nitido na verbalizagao a seguir:

“Eu serei o ultimo a ser escolhido para alguma coisa la, tanto que
teve recentemente alteracéo de cargos, obviamente meu nome néo foi
nem pensado em ser citado, por causa da deficiéncia obviamente. Eles
podem falar ‘ndo, ndo é por isso, mas é. E por causa da deficiéncia.

Nao é por causa de conhecimento, para quem tem especializagdo
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em gestao publica ndo seria o caso, ndo é por falta de curriculo.”

(PcDV) (grifos nossos).

Ressalte-se que as queixas de dificuldades de ‘promog¢ao’, que no contexto
do servigo publico refletem-se como a possibilidade de ocupacdo de fungodes
comissionadas gerenciais ou de assessoramento, aparecem relacionadas
diretamente a deficiéncia apenas na verbalizag&do dos servidores cegos, em que as
verbalizacdes “néo é por falta de curriculo” e “infelizmente, as pessoas ndo pagam
para ver” sao bem ilustrativas e significativas. Bittencourt e Fonseca (2011)
identificaram que a pessoa deficiente visual apresenta desvantagem em relagao as
outras pessoas, ndo somente pela condicdo da deficiéncia, como também pelo

preconceito e pela falta de informagdes quanto as suas potencialidades.

A relacédo indireta tem a ver com a jornada especial conferida as PcD, que
sera discutida mais adiante. Quando se analisa a verbalizagdo no contexto referido,
em que ha presenca de qualificacdo técnica compativel e a ocorréncia de
oportunidades, em que colegas contemporaneos, com formagao similar, foram
indicados para assumir postos dessa natureza, é de se investigar se realmente ndo
estd ocorrendo uma desconsideragdo pelo potencial desse grupo. O mesmo

participante explica assim:

“Também tem aquele negdcio, ‘eu ndo sou racista, ou machista’, mas
meu comportamento ... vocé ndo fala, mas vocé se comporta... age
com preconceito, as vezes da uma dor... Mostrou que ¢é
preconceituoso, porque ndo confiou... ndo é com a deficiéncia visual,
mas uma coisa de achar que, porque vocé ndao enxerga, entao a
cabeca ndo deve funcionar bem, é aquela ignorancia
preconceituosa. Ai vocé vé essas situagbes vindo de chefia, de gente
com nivel superior, com doutorado, ndo ha explicagéo (...) ” (grifos

Nnossos).

Esse participante apresenta as caracteristicas de um preconceito, que é
sutil, velado, ausente no discurso, mas presente na pratica, nas acdes. Santos
(2013, p. 25), ao explicar o fenbmeno do racismo velado, cita o texto de David T.
Wellman, em Portraits of White Racism, exemplificado pela analogia ao sexismo

velado “ninguém milita na Franga em favor das discriminagbes das mulheres na
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vida politica, mas todos o0s indicadores mostram que seu acesso as

responsabilidades ou a representagao politica é singularmente desigual’.

Como se trata de relacionamento entre colegas, parece, portanto, estranho
pensar em preconceito, entdo ele define a situagcdo como “ignorancia
preconceituosa”, mas ao mesmo tempo considera dificil de explicar e de entender,
diante do paradoxo — como pensar em ignorancia de alguém altamente
escolarizado? Ribeiro e Ribeiro (2010, p. 123) descrevem assim a produg¢ao do

preconceito, que ajuda a compreender o dilema vivido pelo participante em tela:

“O preconceito se produz por uma predisposicdo perceptual, socio
historicamente construida, marcada pelo desconhecimento de uma
realidade dada e por uma atitude desfavoravel em relagdo a algo ou
alguém, que néo permite a apreensao global de fenébmenos, estabelece
uma diferenciagcdo social e gera, por conseguinte, a legitimagdo de
esteredtipos e estigmas, que se interpéem na relagdo entre um dado
Sujeito e o outro sujeito, alvo de uma segregacdo. Assim, a opinido
sobre o outro e a modalidade de relagdao com ele ja estaria definida
a priori pelo estereétipo que, como categoria descritiva simplificada
baseada em crencgas adquiridas, indica, de forma normativa, as
possibilidades e impossibilidades dessa relagdo, além das

expectativas acerca do outro.” (grifos nossos)

Esse preconceito simbolizado pela desconfianca na capacidade da PcD
nao € achado incomum nos estudos da area (Abreu & Moraes, 2012; Leal, Mattos,
& Fontana, 2013; Neves-Silva, Prais, & Silveira; Souza, Veroneze, Santos, Santos,
& Sales, 2012; Tanaka & Manzini, 2005; Toldra, 2013).

Importante destacar a consequéncia produzida — a dor. Estudos realizados
no campo da EAA_QVT tém apontado relagao entre falta de reconhecimento e de
oportunidades de crescimento profissional e o mal-estar no trabalho (Branquinho,
2010; Do Carmo, 2014; Figueira, 2014). Ferreira (2011) afirma que “o mal-estar
aparece inequivocamente associado a percepg¢ao de ndo-reconhecimento do
trabalho sob as seguintes formas: postura das chefias; falta de incentivos;
sentimentos de injustica; falta de perspectiva de ascensao e promogao profissional”

(p- 43) (grifos nossos).
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Consideraveis pesquisas sobre justica social (Brewer, 2010) suportam a
ideia de que sentimentos de ser privado ou de estar em desvantagem em relagdes
a outros, com base em comparacdes, ou em expectativas prévias, tém maior
relevancia do que os valores absolutos de sua prépria condigdo (como o fato de
estar em um bom emprego, por exemplo). O ressentimento e o senso de injustica
que surgem em decorréncia da percep¢ao de que se tem menos do que se merece

em comparacgao a outros € denominado de privagao relativa.

Esses sentimentos de frustracdo, de tristeza relacionados ao nao

reconhecimento, tem como implicagdo o comprometimento da percepcgao de QVT.

Classe 4 — Relagdoes socioprofissionais saudaveis - Responde por
16,9% do conteudo classificado e reune verbalizagbes acerca da qualidade e da
importancia das relagcdes socioprofissionais com os pares, chefia e, eventualmente,
usuarios, incluindo aspectos de cooperacdo, sintonia, compartilhamento de
informacdes, relagbes de amizade, espacgo de didlogo e de discussao, e o quanto
essas relagdes positivas contribuem para o desenvolvimento pessoal, profissional

e para a melhoria dos processos (eficiéncia) e resultados do trabalho (efetividade).

As formas mais frequentes foram: chefe (x?= 80,31; p<0,0001), mandar (x?
= 38,37; p<0,0001) e relacionamento (x> = 35,61; p<0,0001). Houve uma
predominancia significativa dos respondentes da area administrativa (x? = 21,29;
p<0,0001).

“Com a chefia é tranquilo, nota maxima, nés temos um relacionamento
profissional muito bom, pessoal melhor ainda. Profissionalmente,
fazemos uma separagéo, os colegas daqui da sala sdo maravilhosos é

uma familia mesmo.” (P.19)

‘Ambiente excelente, muita sintonia com o0s colegas e parceiros da
equipe (...) de forma geral, sempre tive um bom relacionamento com
meus chefes, mesmo o0s que estressavam, mas eu nunca fui de
reclamar do chefe, eu expressava minhas discordéncias e chamava

para conversar.” (P.4)

‘Acho que o pessoal la é bem aberto para receber sugestées de
melhorias.” (P. 22)
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“La todo mundo tem essa caracteristica de ser comunicativo, ninguém
pode ser muito timido na equipe, inclusive para mim foi um desafio, até
por conta da deficiéncia, mas ai ele me colocava para falar em

palestras, eu fui me desenvolvendo.” (P.17)

Como ja mencionado na discussao sobre representagdes de QVT, a
harmonia nas relagdes socioprofissionais, e a percepcdo de relagdes
socioprofissionais saudaveis é achado frequente nas pesquisas acerca de QVT
com a populagao de servidores publicos em geral (Albuquerque et al, 2015; Antloga
et al, 2016; Branquinho, 2010; Do Carmo, 2014) e de PcD, especificamente
(Carvalho-Freitas et al, 2006; Carvalho-Freitas, 2009; Carvalho-Freitas et al, 2009,
Carvalho-Freitas et al, 2010). Ferreira e Antloga (2012) afirmam que as relagdes
socioprofissionais desempenham um papel mediador ou compensatério quando
existem problemas em outras dimensdes, como as condigdes e organizagao do

trabalho.

Nos resultados expostos também fica nitida a importancia das relagdes
socioprofissionais ndo apenas para o bom “ambiente” de trabalho e para o bem-
estar, mas também para o aprendizado coletivo e para a melhoria de processos e
da eficiéncia organizacional. Esses dados vao ao encontro do que Abbad e Borges-
Andrade (2014) afirmam quanto a importancia da cooperagao e do clima de

inovacgéao para os processos de aprendizagem nas organizagdes.

NTED 5 - Interface trabalho-vida pessoal/social - Este nucleo tematico,
que responde por 155% dos conteudos classificados, refere-se
predominantemente as interrelagdes trabalho & vida pessoal e social. Observa-se
predominio de satisfagdo quando se consegue organizar bem os tempos (tempo do
trabalho, tempo da vida fora do trabalho), sem haver necessidade de levar trabalho
para casa e quando se realiza um trabalho desafiador, significativo que possibilita
incorporar e intercambiar aprendizados e experiéncias do trabalho e na vida
pessoal. Eventualmente ha impacto negativo do trabalho na subjetividade e nos
outros dominios da vida, pela percepc¢ao de que o trabalho esta invadindo a esfera
pessoal, gerando ansiedade e mal-estar. Em geral, encontra-se percepgao positiva
de ser servidor da organizagao e orgulho de pertencer, no entanto também ocorre

a observancia de estereotipos externos negativos relacionados a essa imagem,
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eventualmente impactando negativamente a vida cotidiana e a autopercepgao de

servidor publico do legislativo.

As formas mais frequentes foram: casa (x?= 69,9; p<0,0001), vida (x*= 56,1;
p<0,0001), coisa (x? = 39,7; p<0,0001) e ajudar (x*> = 37,5;p<0,0001). Houve uma

predominancia dos respondentes do sexo feminino nesta classe (x?=6,16; p=0,01).

A sequir, algumas verbalizagdes representativas desse NTED:

“Entao se ndo tomar cuidado o trabalho consome muito do seu tempo,

ai vocé vai para casa praticamente para dormir, né?”(P. 14)

“Entao assim, é perfeitamente equilibrado. Nao levo trabalho para casa,
néo fico desesperada pensando em algum projeto, eu pessoalmente

consigo equilibrar muito bem tudo que eu tenho que fazer.” (P. 12)

“Hoje ficou complicado, tanto que eu morava longe e ndo me atingia o
fato de morar longe. Eu (..) vinha de metr6 para ca, pegava horario de
metré vazio, depois do ponto-eletrénico complicou, porque eu estava

ficando muito tempo fora de casa” (P.4)

“O trabalho é desafiador e isso € bom, porque € bom aprendermos
coisas novas. Também é uma imagem boa de ser servidor da Cadmara.”
(P.15)

“Servidor da Camara ndo tem uma imagem boa, um pouco por causa
do salario: as pessoas acham que a gente ganha muito mais; tem um
Jjulgamento;, acham que a gente ndo faz nada aqui. Isso vem
principalmente de pessoas de outros estados; aqui as pessoas

conhecem um pouco do contexto.” (P.19)

‘Eu até deixei de ir a reunido de condominio. Ninguém respeita a
Camara e a gente se sente mal, e o servidor da Casa ndo tem nada a

ver com a fungéo parlamentar.” (P.22)

“Na época (...) eu carregava, eu levava muito os temas comigo para a
minha casa, entdo eu tinha essa dificuldade de me despedir da
Cémara, de tirar o cracha” (P.6)
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Essa valorizacdo do equilibrio entre vida pessoal e laboral tem sido um
achado recorrente nas pesquisas do campo da QVT e da deficiéncia (Assungao,
Carvalho-Freitas & Oliveira, 2015); que acaba sofrendo influéncia de aspectos
relacionados a organizagéo do trabalho, como a demanda e a jornada de trabalho

(tema que sera mais discutido na proxima segao).

Ferreira e Assmar (2008), citando Greenhaus e Buetell (1985) explicam que
o conflito entre a vida pessoal e familiar baseia-se, fundamentalmente, em trés
aspectos: (1) no tempo — quando o tempo de trabalho invade e prejudica o tempo
familiar (ex: pai que frequentemente sai e chega em casa enquanto os filhos
dormem); (2) no comportamento — quando as atitudes, valores e normas entre os
dois papéis sao incongruentes (ex: um trabalho que exige agressividade x
necessidade de ser amoroso e colaborador em casa); no estresse — pela
transferéncia de reagdes emocionais suscitadas no trabalho para o ambiente
domeéstico. Nesta amostra, percebeu-se de maneira mais aparente os conflitos das
categorias 1 e 3, na classificagdo desses autores. Também mencionam metanalise
de Allen, Herst, Bruck e Sutton (2000), que verificaram correlagdo média de 0,29
do conflito trabalho-familia e indices de saude geral e sintomas psicossomaticos
(falta de apetite, fadiga, tenséo nervosa), de 0,32 com a depressao, de 0,41 com
indicadores especificos de estresse relacionado ao trabalho, como sentimentos

negativos de QVT e tens&o no trabalho e de 0,42 com burnout.

A prevaléncia levemente significativa da participagcéo feminina neste NTED
pode indicar questado relacionada a género. Carneiro (2012) menciona que, em
razao da divisdo dos papéis sociais, as mulheres tendem a preferir dispor de mais
tempo livre para o convivio familiar. Além disso, citando Estrade et al (2001) e Pinto
(2003), afirma que a percepgao de melhoria da qualidade de vida apos reducéao de
jornada em organizagdes francesas foi mais presente entre mulheres que entre
homens, sobretudo nas que ocupavam posigdes gerenciais. Elas destacaram
melhor uso do tempo para atividades domésticas, atividades de lazer, descanso e
cuidados com a saude.

E interessante também notar o impacto das novas tecnologias de informagao
e comunicacao (NTIC) nessa interface trabalho-vida, que acaba por tornar esses

limites cada vez mais ténues. O fato também de se trabalhar com conhecimento,
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em que a natureza da tarefa ndo é material (o servidor ndo carrega o trabalho para
casa numa pasta, mas vai com ele em pensamento, ou surge quando menos
espera) acaba conduzindo a uma extensdo do tempo do trabalho e a uma
fluidificacdo das linhas que separam trabalho e vida pessoal, como se evidencia

nas verbalizagdes a seguir:

‘Realmente hoje temos muita tecnologia, entao
acabamos ficando ligados 24 horas, € até exagerado, mas eu
realmente procuro ndo misturar as bolas, acho que sua vida pessoal é

Sua vida pessoal, e trabalho é trabalho” (P.2)

‘“porque as vezes, no trabalho, vocé esta muito envolvido e,

em casa, com a cabeca fresca vem a ideia”. (P.15)

Ferreira (2008, 2012) tém apontado e discutido sobre as metamorfoses do
mundo do trabalho, que incluem a mediagao das NTIC e como elas tém impactado
a percepgao de QVT, quais as estratégias que os trabalhadores utilizam para se
“proteger” dessa “invas&o” e manter o equilibrio entre os tempos e espagos de cada
dimens&o da vida.

NTED 6 — Suporte e inclusao — representa 18% do conteudo classificado e
reune elementos de suporte organizacional e social de apoio ao trabalho, inclusive
no que tange a compreenséo de peculiaridades ou de limitagbes relacionadas a
deficiéncia. Observam-se representacdes positivas e bem-estar quando existe
compreensao, tolerancia, suporte, dimensionamento equilibrado e justo das
demandas e das equipes de trabalho, quando o servidor é reconhecido pelo que &,
pelos resultados que apresenta, a despeito da deficiéncia; quando a chefia oferece
apoio, suporte e promove a inclusdo. De outro lado, representagdes negativas e

mal-estar quando isso ndo ocorre, ou ainda, quando o oposto acontece.

As formas mais frequentes foram: setor (x? = 54,01; p<0,0001), vida (x? =
56,1; p<0,0001), ponto-eletrénico (x?> = 35,61; p<0,0001) e pensar (x?> = 34,49;
p<0,0001). Houve uma predominancia dos respondentes do sexo feminino (x? =
6,16; p=0,01).

“Todo mundo no comego tem um certo choque, ai depois que passam

a conviver comigo, trabalhar junto, falam que ndo consequem me ver
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como deficiente. Entdo é legal saber que a pessoa conseguiu te

enxergar para além da deficiéncia.” (P.3)

“Eu ja tive problemas, hoje eu ndo tenho, porque as pessoas tiveram
que entender. E quando precisa, também o meu chefe ele é

compreensivo, e ele é assertivo com as pessoas, ele fala.” (P. 17)

“Estamos sempre melhorando os processos de trabalho, sempre, e ela
sempre pede isso, para dar feedback para ela, entdo aqui no setor eu
considero o paraiso para trabalhar, porque vocé tem todo o suporte

possivel.” (P.9)

“Percebemos que se ndo compartilhassemos as dificuldades, ndo
déssemos suporte um para o outro nos momentos em que cada um
precisasse, que iria ficar bem dificil, entdo isso aconteceu de uma

maneira natural.” (P.25)

“Quando vocé tem uma lideranga com um certo perfil isso reverbera,
isso, ela da o tom e talvez porque eu vim (...), sentindo uma

sensibilidade, eu falei: eu vou ficar doente.”(P.6)

Os achados aqui se coadunam com os de Paiva et al (2015) que verificaram
0 mal-estar e 0 comprometimento dos sentidos do trabalho quando ocorrem
situagdes de incompreensao de colegas de trabalho e relacionadas a dificuldades
de se pronunciar em situagdes de grupo. Os autores consideram que as situagdes
de impedimento e superacdo podem estar presentes em quaisquer outros
contextos e com pessoas sem qualquer tipo de deficiéncia e que a deficiéncia,
apesar de geradora de dificuldades na realizagédo da atividade de trabalho, aparece
como um impedimento superavel, que nao inviabilizava a realizacdo da atividade,
mas que demanda alguns esfor¢os adicionais da pessoa e dos seus pares, bem
como do auxilio de tecnologias adaptativas, que se relacionam no caso desse
nucleo tematico as questdes de suporte e inclusao.

Tette et al (2014) e Suzano et al (2016) também verificaram que os fatores
de suporte informacional e instrumental estdo relacionados com o significado do

trabalho concreto para TcD, restando evidente a necessidade de se considerar
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esses aspectos de contexto organizacional para uma significagdo mais positiva do

trabalho para os TcD.

Esses resultados também vao ao encontro dos estudos de campo de contato
intergrupal, que tém confirmado que cooperagéo leva a maior amizade e menor
preconceito entre as pessoas do grupo, do que situagbes e ambientes laborais que

nao promovam ou hao requeiram interagao cooperativa (Brewer, 2010).

Em relagao as fungdes do suporte social, Ferreira e Assmar (2008), citando
Pines e Aronson (1988) afirmam que elas se vinculam a escuta (ouvir sem criticas);
ao suporte técnico (avaliar ou aconselhar); ao desafio técnico (oferecer criticas ou
sugestdes para a melhoria do desempenho do outro); ao suporte emocional (estar
disponivel e apoiar em qualquer situagéo); e ao compartilhamento da realidade
social (olhar as coisas de maneira semelhante a do outro), o que aparece de

maneira global nos resultados encontrados.

Dejours (2015), sob a perspectiva da psicodinamica do trabalho, destaca a
necessidade da existéncia de espacos de deliberacdo formais e informais nas
equipes de trabalho, para que se possa garantir a atividade de produgao das regras
do trabalho e a formacéo dos coletivos de trabalho. Para o autor, a cooperacao
decorre da possibilidade dos confrontos entre as opinides e os modos operatorios
de cada sujeito e, portanto, “o convivio € uma produgao da atividade dedntica”
(p-229) e o que possibilita a convivéncia, a consideragdo, a ajuda mutua, a
solidariedade, a protegdo ao isolamento, elementos fundamentais para a saude

mental no trabalho.

Representacées sobre praticas organizacionais relacionadas a
deficiéncia

Objetivo 5. Verificar a percepgdo dos ScD

Sobre as praticas e politicas de gestéo

relacionadas as pessoas com deficiéncia.

Na analise de CHD, foram classificados 318 dos 398 ST identificados no

corpus (79,9%). A analise resultou em 13.846 ocorréncias, 2.411 formas, 1.401
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formas ativas e 6 classes, que participam em propor¢des que variam de 11 a 22,1%.
A Figura 38 apresenta o dendograma com os 5 NTED nominados por meio dos

resultados encontrados e seus percentuais de representacao.

NTED 1. O tempo para as PcD:
jornada, cuidado e controle
(17,3%)

NTED 2. A questdo da deficiéncia -
inclusdo e barreiras (21,4%)

NTED 3. Criacdo e evolugdo histérica do
programa de acessibilidade (21,4%)

NTED 4. Problemas de suporte
organizacional no dia-a-dia (23,9%)

Praticas
organizacionais
relacionadas a NTED 5. Percepgdo de nio-
deficiéncia inclusdao no processo seletivo

(16%)

Figura 38. Dendograma com os 5 NTED nominados em relagéo as representagbes acerca
de préaticas organizacionais voltadas as pessoas com deficiéncia.

A figura 39 apresenta o mapa lexical, em uma configuragcéo fatorial, e permite
visualizar o grau de independéncia e de entroncamento entre os nucleos tematicos.
E possivel observar que os NTED 2, 3 e 4 encontram-se muito préximos e
agrupados, formando um eixo estruturador enquanto os NTED 1 e 5 sdo mais
independentes e bem definidos, representando conteudos mais especificos e

independentes.
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Figura 39. Analise fatorial de correspondéncia (AFC) das praticas organizacionais
relacionadas a deficiéncia.

NTED 1 - O tempo para as PcD: jornada, cuidado e controle - responde
por 17,3% do conteudo classificado e refere-se as praticas organizacionais de
controle eletrénico da jornada de trabalho, de formagao e usufruto de banco de
horas, dos processos para concessao de jornada especial (jornada reduzida) e as
implicagbes dessa jornada, como a ocorréncia de conflitos e tensdes nas equipes
de trabalho e com as chefias. Existe uma prevaléncia de representacdes de mal-
estar, decorrentes da percepgéao de injustiga organizacional, de falta de equidade e
de desrespeito aos direitos das PcD e de incompreensao das especificidades que

cercam a deficiéncia, associadas a implementacdo do sistema de controle
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eletrénico da jornada, a forma que se deu essa implementagdo e como se
comportaram as pessoas nas equipes de trabalho frente ao dispositivo da jornada

especial e seu significado para colegas e gestores.

Houve participagédo nao significativa das mulheres, em relagdo aos homens
(x?=2,0, p=0,16); e das pessoas com idade superior a 50 anos (x?=2,4; p=0,12). As
9 formas significativas mais frequentes (p<0,0001) s&o: hora (x?>=79,75), dia (x* =
63,25), banco_de _horas (x?=26,2), jornada (x?=29,2), seguinte (x> =29,2),
redugdo_de_jornada (x?> =28,2), processo (x?=24,3), pedir (x*>=21,65) e passar
(x?=21,2).

A sequir, alguns exemplos de verbalizagdes:

“O meu trabalho é elogiado, parlamentares me elogiam. Quando tive
reducédo da jornada, o diretor falou: ‘agora é produtividade maxima,
heinI” Como se eu tivesse que compensar a redugdo de jornada!”

(PcDF, sexo masculino)

“Fora isso acho que foi muito prejudicial, temos muito pouca
flexibilidade e quem tem deficiéncia tem especificidades (...) eu ndo
posso tirar 1 dia, nem horas, para levar meu cachorro ao veterinario,
levar um cdo-guia no veterinario ndo é uma tarefa como a das outras
pessoas que levam seu cachorro ao veterinario.” (PcDV, sexo

masculino)

‘Entdo assim, completamente errado, porque vocé esta tirando
totalmente a isonomia de compensar horas. Uma coisa é falar que vocé
néo pode fazer banco de horas, fazer hora extra, porque tem redugdo
de jornada; concordo, agora dai a dizer que vocé ndo pode compensar
na semana seguinte porque aconteceu um imprevisto no dltimo dia do

més?! Para mim isso é estupido!” (PcDF, sexo feminino)

“Cheguei a pedir aos médicos do trabalho para voltar para a jornada
regular do trabalho, porque o que foi criado aqui na Cédmara, um
olhando para o horario do outro, foi o maior stress da minha vida.”

(PcDF, sexo feminino)
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“‘Eu sinto que eu preciso cada vez mais ter clareza das minhas
escolhas, porque tudo que eu fago hoje em dia impacta. Hoje em dia
se eu durmo 1 hora a menos é totalmente diferente do que dormir uma

hora a menos ha 10 anos.” (PcDF, sexo feminino)

O controle biométrico do ponto foi introduzido como mecanismo de controle
da jornada dos servidores da instituicdo por meio do Ato da Mesa n. 24 de 2015,
que passou a vigorar em maio daquele ano. Anteriormente a medida, o controle de
ponto era diario, com assinatura em folha de ponto, supervisionado pelas chefias e
servicos de administracdo das areas e fiscalizado de maneira centralizada pelo
Departamento de Pessoal. Nesta data, os servidores do quadro efetivo passaram
a registrar suas entradas e saidas em maquinas com sensor biométrico e a ter que
cumprir rigorosamente cada minuto da jornada legalmente estabelecida para o
cargo, majoritariamente de 40 horas semanais. Na semana de implantagdao os
servidores foram instados a (re)adequar suas rotinas diarias, sem periodo de
adaptagao ou aviso prévio. Essas rotinas, que anteriormente eram estabelecidas
mais em razao das demandas das tarefas e das conveniéncias setoriais e pessoais,
a partir de entdo, foram ajustadas a légica e as métricas do relégio de ponto. Ainda
que o normativo permitisse certa flexibilidade no horario de cumprimento da
jornada, de acordo com as peculiaridades do setor de trabalho e com a “janela®"”
permitida pela chefia, os sentimentos dos servidores foram de indignagdo e
injustica. Quando, nesse periodo de “adaptagao”, algumas pessoas, como os ScD
ou servidores com filhos com deficiéncia ou com outros problemas necessitavam
ausentar-se por alguma razédo, em alguns setores isso era mal visto pelos pares,
no que a participante se referiu como “um olhando para o horario do outro”. Mendes
(2011) afirma que as contradigdes na organizagao do trabalho e, especificamente,
0s modos perversos de organizagdo do trabalho (marcados pelo produtivismo e
pela desconsideragao das necessidades dos sujeitos) favorecem a rivalidade entre
os colegas, a competicédo e o individualismo, desqualificando o sentido psiquico e
social do trabalho.

51 Janela é o intervalo horario dentro do qual o servidor esta autorizado pela chefia a realizar o seu trabalho. O Ato da
Mesa n. 192, de 2017 dispde que a chefia tem autorizagdo para liberar o intervalo entre 8 e 22 horas, conforme a
necessidade do servigo. Fora isso, ha de se ter autorizagdo da dire¢do-geral.
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Bosch (1999) aponta que o tempo, assim como o salario, sdo os dois
elementos que podem ser mensurados em termos quantitativos nas relagcées de
trabalho assalariadas. E facil supor, portanto, que, nas organizacdes do trabalho
em que o produto ndo é facilmente mensurado, como em areas diversas do servigo
publico, e do legislativo em particular, o controle pelo tempo torna-se uma tentagao
gerencial. Ferreira (2009) destaca a eficacia do “relégio de ponto” para o controle
de horarios e gerenciamento de seguranga, mas ressalva que sua existéncia pura,
sem uma mudanga de cultura e de valores e de modos de gestdo mais
participativos, nao fornece garantia real da efetivacado do “trabalhar”, na “acepg¢ao
saudavel” do termo. Ressalta que o “mito do relégio de ponto” comega com a
importagao acritica de instrumentos de gestdo, em que o “controle rigido de horario”
€ iconico de modelos gerenciais focados em desempenho e resultado, e que estéo
na origem de indicadores criticos nas organizagbdes, como doengas, estresse, perda

de qualidade, aumento de rotatividade, etc.

Outro aspecto mencionado no ambito deste NTED diz respeito aos cuidados
com o cao-guia e a falta de respaldo na legislagdo. Segundo a lei 8.112/90 e os
normativos internos relacionados a frequéncia funcional, um servidor tem direito a
ausentar-se do trabalho, sem necessitar compensar horario, por motivo de saude
pessoal ou de familiar dependente, entretanto ndo ha nada previsto quanto a

situacdo singular do cdo-guia:

“E engracado essa coisa do cdo-guia. Ao mesmo tempo que eu
concordo com isso, eu lamento por isso. A lei diz que o cdo-guia é parte
da gente. Mas eu n&o posso tirar um dia, nem horas, para levar meu
cachorro ao veterinario. Eu tenho que deixar isso na mdo da minha

mulher e tenho que vir trabalhar, obrigatoriamente.

A relagao com o cao-guia € de duas naturezas — pratica e afetiva. De um
lado, o animal cumpre uma atribuicdo, exerce um suporte funcional, de outro ele é
companheiro e sujeito de afeto, que se revela ndo s6 um “outro”, mas como “parte
de si”. Badalo (2014) afirma “os olhos notam, seja de perto ou de longe, a existéncia
de uma ligagdo emocionalmente forte entre ambos” (p. 52). A autora cita diversos
estudos que apontam os fortes lagos entre o cido-guia e seu utilizador. Destaco aqui

o de Whitmarsh (2005), também mencionado por Badalo (2014), em que os
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participantes da pesquisa classificaram os beneficios emocionais de ter um cao-

guia como ainda mais importantes do que os beneficios praticos.

O envelhecimento e a eventual condicdo de adoecimento do animal
ensejam cuidados especiais e € acompanhado de sofrimento e ansiedade, nao sé
do dono, mas de toda a familia, que acaba envolvida com a situacido. O trecho a

seguir evidencia essas repercussoes:

(...) Pela minha condicdo emocional, eu ndo venho numa vibe boa ha
algum tempo, minha cadelinha, doenga renal crbnica, essa coisa da
mudancga, muita coisa aconteceu para mim nos ultimos 6, 7 meses.

Entdo para mim tem dias que séo dificeis.” (PcDV).

Observa-se a vivéncia de um momento singular, em que a cadela esta
envelhecendo e com quadro de doencga crénica, que requer cuidados adicionais,
inclusive impossibilitando que ela “trabalhe” com alguma frequéncia. Por essa
razao, ela estd em processo de “aposentadoria” e assumira o status de cao de
estimagao. Com isso, muito em breve este servidor com DV ira retomar o processo
de aquisicdo de um outro cdo-guia. Provavelmente tera que buscar o animal em
outro lugar, talvez nos Estados Unidos, o que obviamente requer afastamento do
trabalho. Por meio de que dispositivo legal se dara esse afastamento? O

entrevistado conta:

“‘Na prefeitura de BH, quando eu peguei o primeiro cdo-guia foi
tranquilo. Eu mandei um oficio pedindo um afastamento sem prejuizo
das férias e foi o proprio prefeito que autorizou, pelo fato de nao ter
previsdo legal. E essa autorizagdo serviu também para conseguir o

meu primeiro visto para os EUA”.

Talvez tenhamos uma situagdo que mereca estudo e atengcdo dos
legisladores, visto tratar-se de condigdo muito especifica, afeita a pequena parcela
populacional mas com grande impacto na vida pessoal, uma lacuna legislativa que

merecga ser sanada.

Vale mencionar, ainda, a importancia do suporte familiar para dar conta das
necessidades que muitas vezes a situacdo da deficiéncia invoca. Varios estudos

apontam, sob perspectivas diversas, a influéncia do suporte familiar para a insercao
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profissional das PcD no trabalho (Alves, Ribas & Santos, 2010; Pereira & Passerino,
2012), inclusive em relagao as PcDI (Lima & Jurdi, 2014; Rosa & Denari, 2012).

Fechando esse paréntesis do “tema dentro do tema” e voltando a discussao
inicial, notou-se que a maneira abrupta como foi implementada a politica do controle
de ponto eletrénico na instituicdo, a compreensao de que nao havia motivagao
arrazoada, a nao identificagdo de um beneficio concreto nem para a organizagéo
nem para os servidores, e o estresse gerado, contribuiram para um estado de mal-
estar geral na organizagdo, mas que parece ter atingido os/as ScD e os
pais/conjuges de PcD de maneira peculiar. As verbalizagdes a seguir ilustram esses

aspectos.

“Eu sei que tinha gente que deitava e rolava, mas era uma dindmica
que funcionava na Casa. Os que trabalhavam muito continuam
trabalhando muito e os que ndo trabalhavam nada continuam n&o
trabalhando nada, entdao assim, o que que mudou?”’ (p. 7) (grifo

nosso)

“Cumprir horario de forma rigida, sem ter o que fazer, ficar preso
aqui. Isso que eu acho que esse ponto eletrénico foi um grande tiro no
pé. Uma falacia!l Uma grande vinganga sem nenhum propdsito benéfico
para a instituicdo nem pro servidor. Porque aqui, ndo ha hipotese de
se permanecer aqui, se vocé nao cumprir o trabalho direitinho.”

(p-8) (grifo nosso)

‘Entdo nessa época eu conheci muitos pais de criancas com
deficiéncia, (..) e sempre foi a questdo mais sensivel, onde o0s

servidores da casa foram inacreditaveis no despreparo e na maldade.”
(p-6)

A relagcao entre tempo de trabalho e valorizacdo do tempo de vida, que
aparece de maneira dramatica, como se pode aferir dos relatos mencionados, é
consonante com os achados de Ferreira (2012) e relatados desde os estudos de
Walton (1973), citado por Carvalho-Freitas e Marques (2009). O tempo é
considerado variavel central na organizagao do trabalho (Carneiro, 2012; Ferreira
& Antloga, 2012), podendo afetar as demais dimensdes como as condi¢des de

trabalho e as relagdes socioprofissionais. Importante acrescentar as peculiaridades
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envolvidas no significado do tempo para os trabalhadores com deficiéncia,
particularmente os que convivem com dores, doencas crbnicas, riscos de
agravamento de quadros patoldgicos e comorbidades, que tendem a avangar com
a progressao da idade e que acabam por constituir um fator de tens&o adicional
para alguns ScD, como se observa no relato bastante impactante destacado a

sequir:

“Eu adoeci, basicamente. Porque eu sou assim: se as pessoas S0
muito loucas, eu fico doente, fisicamente doente. Por que? Porque a
minha vida hoje esta voltada para me sustentar fisica e
emocionalmente. Entdo a Camara nao tem direito de pegar mais
energia do que o necessario. O meu contrato, que fiz com a Cadmara
a partir de agora, é de que o meu salario njo vale a minha vida.”

(PcDF) (grifos nossos).

Resultados bastante semelhantes foram encontrados por Do Carmo (2014),
em pesquisa com servidores com um 6érgéo do judiciario federal, em que a mudancga
abrupta da carga horaria e a instituigdo do ponto biométrico dificultou a gestao da
vida pessoal, comprometeu a qualidade de vida e gerou transtornos operacionais
pois a infraestrutura do 6rgdo ndo comportava a demanda (estacionamentos,
restaurantes, estagdes de trabalho), gerando insatisfagéo, desmotivagao geral e
falta de percepcao de beneficios para a produgao e para os resultados. Lima (2008)
também identificou a obrigagdo de cumprir oito horas diarias, a despeito da
quantidade de tarefas para realizar como um dos fatores de mal-estar no trabalho

entre servidores do legislativo distrital.

A adocéo de horarios de trabalho flexiveis tem sido apontada como essencial
para o bem-estar de algumas pessoas, devendo fazer parte das praticas
organizacionais voltadas as PcD (Neves-Silva et al, 2015), o que fica evidenciado
nos relatos a seguir, que a semelhanca de outros, refere que a redugao de jornada

foi fundamental para o alcance de bem-estar e QVT:

“Desde 20xx, quando saiu o meu horario especial, eu me sinto muito
bem. Antes era sofrido, sentia muitas dores, pegava muito

atestado.” (PcDF) (grifos nossos)
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“Antes de eu ter a redugédo de jornada, eu tive muitas faltas, por estar
em casa me recuperando, depois da concesséo da redugédo de jornada,
nunca mais eu tive! E bom para o érgdo! Entdo eu comentei com minha
esposa: vocé reparou que nunca mais eu precisei tirar LTS%2?”

(PcDF) (grifos nossos)

Carneiro e Ferreira (2007), ao pesquisar a relagao entre redugao de jornada
de trabalho e percepgédo de QVT em uma organizagdo publica brasileira, verificaram
que os servidores pesquisados (analistas de informatica sem deficiéncia)
percebiam efeitos predominantemente positivos da redu¢do de jornada (de 40
horas para 35 horas semanais), associados a maior satisfagdo, menor desgaste
pelo trabalho, dada a sua compensacdo nas horas livres e a possibilidade de
melhor aproveitamento do tempo livre, 0 que representou um “nitido impacto para
a saude” por possibilitar a pratica de atividades de lazer, descanso, realizacio

pessoal e de cuidados com a saude, como ir ao médico e praticar atividade fisica.

Esses cuidados sao fundamentais para todas as pessoas em geral, e para
as PcD, em particular, pois em muitos casos requerem a pratica de atividades de
reabilitacdo, exercicios ou descansos compensatorios. Poderia se esperar, entao,
que o fato de poder usufruir da concessédo de uma jornada de trabalho apropriada
para suas necessidades seria fator exclusivo de bem-estar. Acontece que, apesar
do reconhecimento desses aspectos positivos, associados a relatos de diminuigao
de dor e reducio da necessidade de afastamentos por motivo de saude, em varios
casos, o beneficio da jornada reduzida foi acompanhado de experiéncias de intenso
mal-estar pelas PcD, pela incompreensao de colegas e gestores do significado da
jornada especial para esse grupo. Os respondentes entendem que varios gestores
e servidores enxergam o direito como uma “benesse”, como se eles fossem
privilegiados por “trabalhar menos” e como se tivessem que compensar a
organizacado de alguma forma. Esse “trabalhar menos” deve ser entendido com
ressalva, uma vez que em varios casos ha uma divisao similar de trabalho, que néo
€ associada a diminuigdo da jornada e, portanto, ndo haveria porque se falar em

“trabalhar menos”, mas sim em “trabalhar menos horas”. Além disso, muitas vezes

52 LTS: licenga para tratamento de satde. Uma das licengas previstas no RJU, permite o afastamento de
servidores por motivo de adoecimento, para tratamento de saude, sem perda da remuneragao.
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a PcD possui uma outra competéncia que permite compensar uma limitacéo
funcional. Exemplo: ScD com limitagdo para digitar, mas que por sua desenvolvida
habilidade de organizagdo, concentragdo e disciplina, acaba por ter uma
capacidade de execugcdo media superior a dos pares. Entretanto, ainda que a
producado final seja menor, o que eventualmente pode acontecer, pelas
peculiaridades de cada caso, de cada tarefa e de cada organizagao do trabalho
(lembrando do trinbmio individuo — trabalho — ambiente) a jornada especial consiste
em direito garantido na LBl e na lei 8.112/90 (regime juridico dos servidores

publicos da Uniao) e que, portanto, ndo deveria ser motivo de especulagoes.

Outros estudos brasileiros verificam que a inclusdo e a aceitacdo das
diferencas ndo ocorre de forma espontdnea nos ambientes sociais e de trabalho
(Quintao, 2005; Ribeiro & Ribeiro, 2012), que existe uma crenca de que a PcD tem
“vantagens adicionais” ou “privilégios” (Nascimento, Damasceno & Assis, 2011;
Serrano & Brunstein, 2007) e que o acompanhamento do processo de socializagao
das PcD, a fim de problematizar as a¢ées voltadas ao grupo como direito, ndo como
privilégio, pode contribuir para mitigar essas crengas e promover a cidadania

organizacional e a inclusao (Carvalho-Freitas, Suzano & Nepomuceno, 2011).

Observou-se que, nos casos em que o0 ambiente de trabalho é considerado
“inclusivo”, em que colegas e chefias compreendem as particularidades da
deficiéncia e oferecem suporte adequado ao exercicio profissional desses
trabalhadores, a jornada especial é vivenciada com alivio e satisfagdo. Por outro
lado, nos ambientes sociais em que reina a incompreensao e a falta de cooperacéao
e empatia, ha percepgao de melhora da qualidade de vida (fora do) trabalho, ndo
necessariamente acompanhada de qualidade de vida “no trabalho”. Este aspecto
corrobora o achado do referido estudo de Carneiro e Ferreira (2007), uma vez que
para os servidores que continuavam a enfrentar a permanéncia de elementos
mitigadores da QVT, a redugao de jornada equivalia apenas a “qualidade de vida
fora do trabalho”. Esse achado retoma o ponto original da discussao: falar de QVT
é falar de trabalho e do contexto do trabalho.

A seguir, apresentam-se a descricao dos NTED 2, 3 e 4, que compdéem um

eixo estruturador do discurso, que juntos representam 66,7% das verbalizagdes e,
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por suas interrelagdes e similaridades serao discutidos, conjuntamente ao final da

descrigao.

NTED 2 — A questao da deficiéncia - inclusao e barreiras - responde por 21,4%
do conteudo classificado e refere-se as questbes cotidianas relacionadas a
deficiéncia, ao tratamento que é concedido as PcD, a forma que se executam as
politicas e se percebem as praticas organizacionais, sobretudo com relagao a
acessibilidade, a inclusdo, ao nao preconceito e a ndo discriminagdo. No geral, ha
uma percepgao positiva, de evolugdo, de que a organizagdo se preocupa com
acessibilidade, sobretudo fisica. Entretanto é percebida uma lacuna na formacao e
preparagcao das pessoas para tratar a “questao da deficiéncia” e a consequente e
esperada diminuicdo das barreiras atitudinais. Nesse NTED aparecem
verbalizacdes relacionadas a presenca de barreiras, de ocorréncia de preconceito
velado e das implicacdes da questdo do horario de trabalho e do ponto eletrénico,
que acabou por evidenciar e conduzir a questdo da deficiéncia para uma
centralidade que, anteriormente, parecia nao haver. Este tema apresenta
interseccdo com o apresentado no NTED 1 e é fortemente relacionado a

representacdes de mal-estar.

Houve participacdo mais significativa do grupo com maior tempo de
organizagao, superior a 10 anos (x2= 16,24; p<0,0001); do sexo feminino (x?=12,4,
p=0,0004), em relagdo ao masculino; e dos mais jovens, com idade inferior a 40

anos, em relagédo aos mais velhos (x?=9,7; p=0,002).

As 9 formas significativas mais frequentes (p<0,0001) sdo: deficiéncia (x?
=32,9), questdo (x*>= 32,6), pessoa (x?=26,2), diferente (x?>=24,75), cego (x*>=17,6),
exemplo (x? =15,2), relagdo (x?=14,9), tratar (x°=14,9) e adaptagdo (x*=14,9). A
seguir, alguns exemplos de verbalizagdes:

“Eu nunca tive essa percepgao de preconceito, de discriminagdo, por
ter entrado pela cota, nunca senti nenhuma diferengca, nunca me
questionaram, nunca me trataram de forma diferente. Eu percebo uma

evolugdo na Camara em relagéo a isso.” (P. 23)

“Em questao de pratica, acho que a Cadmara é um 6rgdo que busca
isso, em uma questdo de execucdo de acessibilidade, ndo com os

servidores, mas assim, com oS acessos, com os aparelhos.” (P.7)
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“Acho que aqui falta preparagcdo do pessoal de portaria. Fizeram
adaptagcdo dos balcbes, maravilha, o cadeirante agora consegue
chegar e olhar para as pessoas, mas a questao é barreira atitudinal.”
(P.4)

“Avanca muito com a legislagdo, mas ndo consegue avang¢ar com a
internalizagcdo dos habitos das praticas cotidianas. A Cédmara trata a
redugdo de jornada de uma forma absurda (...) ndo vejo no dia-a-dia,
por exemplo, ser feito muita coisa para integrar, para fazer os colegas

entenderem a questéao da deficiéncia” (P.12)

‘Enquanto antes da implantacdo do ponto eletrébnico as minhas
grandes questées existenciais em busca de QVT eram gerais e
estavam relacionadas ao meu trabalho, a um chefe insuportavel que

eventualmente eu preciso ter, depois a deficiéncia veio para o centro.”
(P.6)

“Quanto a questdo da deficiéncia é sempre mais uma barreira em
qualquer lugar que vocé esteja, mas aqui por causa das regras

impostas pela administragédo é a principal barreira.” (P.7)

“Entao tem algumas barreiras para a questao das 7 horas. Vocé acaba
sendo rotulada pelo horario que vocé faz e ndo pela sua competéncia,
entendeu? Entdo eu acho isso complicado sim, eu acho que tem essa

consequéncia.” (P. 9)

NTED 3 - Criagcdao e evolugao histéorica do programa de acessibilidade -
responde por 21,4% do conteudo classificado e refere-se sobretudo a evolugao das
praticas organizacionais voltadas as PcD ao longo do tempo, a criagdo do programa
de acessibilidade na Casa e o que isso representou em termos de melhorias nos
suportes organizacionais e fomento a mudanga. Essa evolugao € vista de maneira
bem positiva, ainda que se perceba que as mudangas ocorrem, de forma gradativa,
as vezes mais lentamente do que o ideal, mas que, comparativamente com outros
orgaos, ou com o cenario geral do pais, ha uma avaliagao favoravel. De outro lado,

coexistem representacdes negativas geradoras de mal-estar, associadas a
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insatisfacdo com o tratamento dispensado as PcD e a praticas organizacionais
restritivas, como a impossibilidade de fazer cursos a distancia durante licenca para
capacitagao, a percepg¢ao de que 0s recursos e mudangas so6 acontecem com muita
luta, que a administracdo da Casa nao apoia como poderia as a¢des da area de
acessibilidade, que as (rel)agdes ainda se situam no paradigma da integracéo e

nao da inclusao.

Houve participagdo mais preponderante do grupo de deficientes auditivos,
em relagdo as outras deficiéncias (x? = 22,48; p<0,0001) e nao significativa dos
servidores mais antigos, com tempo de organizagdo superior a 10 anos (x? = 2,04;
p=0,15). As formas significativas mais frequentes (p<0,0001) sdo: caso (x? =25,3),
preocupagédo (x? =21,3), pequeno (x>=18,7), recurso (x?=18,7), entrar (x*> =17,3),
trabalhar (x> =16,1), programa (x>=14,9). A seguir, alguns exemplos de

verbalizagdes:

“Quando eu entrei em 20xx ndo me foi oferecido absolutamente nada,
eu fui trabalhar na (...), e em condigées de recursos, de ferramenta, de
tecnologias, eu néo tinha nada para me auxiliar la, e eu desconhecia
ter qualquer coisa que a Camara pudesse me oferecer para isso.”
(P.23)

“Eu entrei na Casa em 199x, nada disso existia. Eu cheguei, comecei
a trabalhar, e era assim: se vira! Ninguém sabia se eu vinha com

dificuldade, ou ngo, como eu fazia para chegar aqui.” (P.14)

“O programa de acessibilidade foi uma das primeiras coisas a ser
apresentada, ndo apenas para mim, mas para todos os empossados.”
(P.4)

‘A Camara ja trabalha um bocado com a acessibilidade eu considero

até muito boa a atuagdo.” (P.5)

“Nao é o meu caso, reconhecgo o trabalho, mas realmente ndo preciso

de nenhum recurso adicional.” (P.17)

“Porque é o conceito de integragdo. Vocé quer trabalhar aqui, entéo se
integre, porque a instituigdo ndo vai se mover para te incluir de verdade.

(...) entdo esse tipo de postura do RH da camara ela existe, porque esta
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tentando proteger os normais contra as benesses dos deficientes,
porque aquele beneficio da redugéo de jornada, que é decidido por uma

junta médica ndo é um favor.” (P. 12)

“Por causa disso se tenta ndo aparecer, vai aguentando e tenta
amortecer internamente, tem também a questao de nao querer parecer
vulneravel, vocé entra, vocé se insere, vocé se adapta, ndo perguntam

0 que vocé precisa.” (P. 20)

“Entdo assim o que mudou? O que precisa mudar € a cabeca dos
gestores, a quebra de paradigma de um conceito mais atual e mais

juridico mesmo do que é a pessoa com deficiéncia” (P.7)

‘Ai as pessoas tém medo de falar, de te tocar, mas por outro lado
quando é para te respeitar, eles ndo respeitam. E uma contradigéo!” (P.
18)

NTED 4 - Problemas de suporte organizacional no dia-a-dia — responde por
23,9% do conteudo classificado e refere-se a relatos de problemas cotidianos
enfrentados pelas PcD e como sao conduzidos na organizagdo. Existem
representacdes positivas acerca dos 6rgaos que prestam assisténcia as PcD na
Casa, em relacdo a preocupacao existente em relagcdo a acessibilidade e aos
cuidados de saude, que coexistem com representacdes mais criticas acerca de sua

atuacao e da gestdo organizacional, de maneira mais ampla.

Houve participagdo mais significativa do grupo com tempo mediano de
organizagao, entre 5 e 10 anos (x? = 28,35; p<0,0001) e dos lotados na area
administrativa, em relagdo as outras areas (x? = 17,9; p<0,0001. As 9 formas
significativas mais frequentes (p<0,0001) s&o: falar (x?> =34,9), sair (x> =21,5),
problema (x?=17,9), aviso (x?=16,2), carro (x?>=12,9), referéncia (x* =12,9), ajudar
(x?=12,5), importante (x°=12) e equipamento (x>=12,5). A seguir, alguns exemplos

de verbalizagdes:

“Se eu disse que estou precisando, que estou com uma dor assim,
assim, entéao eles vao te ajudar no que puderem ali dentro (...) eles

estdo ali, vamos dizer, como um porto seguro, ali vocé tem todo um
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acompanhamento multidisciplinar (referente ao Programa de Saude do
Trabalho)” (P.11)

“Eu enfatizo para dar mais suporte para esse pessoal da acessibilidade,
eu assino embaixo o trabalho deles.” (P.5)

“Temos la vagas para deficientes, corredores aumentados, escadas
totalmente dentro das normas, piso podotatil, avisos nos guarda -
corpos... € um prédio que atende todos os requisitos, entdo fico
satisfeito de ver o trabalho, sinto de maneira bem positiva essa

preocupacgéo.” (P.25)

“O foco do trabalho da Acessibilidade sempre foi muito mais nos

objetos e muito menos nas pessoas.” (P.6)

‘A reducgédo da jornada para mim foi muito importante, mas com iSso

vem uma série de outras coisas, de énus”. (P.9)

“Néo tive apoio organizacional. Eles diziam: eu preciso de alguém que
fique aqui o dia inteiro. No inicio eu chegava a falar assim: se precisar
de alguma coisa vocé me liga, eu moro aqui perto, eu venho, ndo tem
problema, ou qual o horario melhor que eu posso fazer? Entao

deficiente ndo pode ser chefe? (P.18)

“A preparacdo para receber uma pessoa com deficiéncia no local de
trabalho é assim: ou parece que vocé vai receber a pessoa mais
importante do planeta, ou um ET. Entdo quando eu cheguei pareceu
haver um preparo excessivo (...), as pessoas estavam tensas. Fiquei
meio assustado (...) Ai eu falei "gente, calma, me perguntem!" Esse é
um dilema que a gente vive, todo mundo que trabalha com consultoria
nessa area vira referéncia. O problema quando vocé tem uma pessoa
ou um orgdo que vira referéncia, ela acaba tirando da PcD a
possibilidade de dizer como quer ser tratado e ajudado. E meio

complicado essa coisa de referéncia.” (P.4)

E notdria, e parece logica, a relagéo entre a percepgdo do compromisso
organizacional em relagao a promog¢ao de saude, seguranga e acessibilidade e as

representacdes de bem-estar no trabalho pelos servidores. O trabalho e a atuacao
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das equipes de saude e seguranga no trabalho e de acessibilidade aparecem
representados de maneira bem favoravel pelo grupo. Agdes de sensibilizacao, de
promogao da acessibilidade e da inclusdo sdo vistas na literatura como fator
promotor de satisfacdo (Neves-Silva et al, 2015; e de comprometimento afetivo e
normativo (Carvalho-Freitas, Marques & Almeida, 2009), que, por sua vez, se
encontra positivamente relacionado a fatores de QVT (Carvalho-Freitas, Silva,
Farias, Oliveira, & Tette, 2013). As adapta¢cdes ambientais e o uso de tecnologias
assistivas também s&o reconhecidas como importantes, ndo somente para o bem-
estar, mas também para o bom desempenho das PcD no trabalho (Guimaraes,
2013; Maia & Carvalho-Freitas, 2015), o que vai ao encontro do entendimento da
adaptacao das condicbes de trabalho as pessoas como um imperativo ético da
ergonomia da atividade (Ferreira & Antloga, 2012) e da afirmacdo de Abbad e
Borges-Andrade (2014) de que o desempenho competente compreende nao
apenas a expressao de habilidades, conhecimentos, atitudes, experiéncias e outras
disposicdes do saber-fazer, mas também, condigbes propicias de trabalho, que
podem ser traduzidas pela expressao “poder-fazer’. Ja a desconsideracao por
esses aspectos relacionados as condigdes de trabalho e de suporte organizacional
€ fator gerador de desestimulo profissional e mesmo o rompimento do vinculo

empregaticio (Scalabrin & Campos, 2016).

Nota-se uma percepcgado de que o enfoque das a¢des € mais nas coisas e
menos nas pessoas, com observacdes da necessidade de que houvesse uma
mudanca conceitual do entendimento do que é a deficiéncia, que acaba por
repercutir em praticas gerenciais distantes do ideal de inclusdo. Imbricados nesses
NTED também aparecem as implicagdes da jornada especial, como sendo um fator
estigmatizante (“vocé fica rotulado pelo horario”), e a redugao de oportunidades,
sobretudo para a ocupacao de fungdes comissionadas e exercicio da chefia,

discutida em topico anterior.

Esses aspectos podem estar relacionados com o estagio de
desenvolvimento das politicas e da forma como se estruturaram as acgdes na
organizagao, uma vez que o trabalho da area de acessibilidade se inicia em 2006,
com atribuicbes mais voltadas a remocao de barreiras fisicas, arquitetbnicas e

informacionais, que representavam grandes e evidentes obstaculos, ndo s6 para
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servidores, mas também para visitantes e turistas. A politica de acessibilidade é
documentada em 2011, enquanto a de RH acontece em 2013, e a de SSQVT, em
2014. Considerando o tempo que as politicas levam para “sair do papel” e que as
mudancas de comportamento e de cultura sdo mais lentas que a aquisi¢ao de bens,
em que pese a demora dos procedimentos licitatérios, esse resultado nao parece

de todo inesperado.

Entretanto, ndo se pode contentar com uma explicacédo restrita ao mero
decurso de tempo, como algo “natural”. E importante tentar elucidar aspectos
psicossociais que podem estar relacionados a essas verbalizacdes dos servidores.
Um dos aspectos que podemos considerar € a forma de interagdo entre grupos
diferentes, considerando suas caracteristicas, habilidades e “beneficios” diferentes.
Pesquisas no campo da psicologia social (Brewer, 2010) observaram uma
tendéncia de maior expressao de sentimentos e de comportamentos positivos entre
pessoas pertencentes a um mesmo endogrupo (percebidas como semelhantes),
em relagdo as pessoas externas ao grupo (percebidas como diferentes). Pesquisas
relacionadas a teoria da emocéo verificaram que as reagdes emocionais a pessoas
do exogrupo podem ser positivas (admiragdo, respeito), ou negativas (medo,
ansiedade, aversao, inveja, raiva), sendo que ambas as respostas emocionais
positivas ou negativas tendem a ser preditoras de preconceito (Stangor, Sullivan &
Ford, 1991, citados por Brewer, 2010).

Nessa linha, estudos envolvendo preconceitos, esteredtipos e as
concepgdes de deficiéncia podem trazer alguma luz a compreensao dos fendbmenos
aqui relatados. Crochik (1996) argumenta que “os esteredtipos do homem adulto,
forte, empreendedor, independente, funciona como padrao de ideal social’.
Acrescenta que o esteredtipo como produto cultural consequente ao processo de
adaptacao do homem a natureza, na nossa cultura implicou mais uma forma de
dominacéo, visto que o poder, exercido inicialmente pela forca, transformou-se em
violéncia sublimada, propagada pela divisdo social do trabalho, pelas hierarquias
sociais estabelecidas, pelas necessidades sociais do mundo do trabalho. Desta
forma, pode-se hipotetizar se os esteredtipos dos gestores em relagdo a

“funcionario ideal”, “gestor ideal” encontram-se em dissonancia com os esteredtipos

relacionados a “servidor com deficiéncia” e/ou “servidora com deficiéncia”, que
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conforme aponta a literatura pode relacionar-se a “menos produtivo”, “mais lento”,
“propenso a afastar-se do trabalho” (Lara & Althaus, 2010; Maia, Camino & Camino,
2011). Barnes (2012) destaca que as PcD sao rotuladas como inadequadas social
e economicamente e necessitadas de “cuidados”. Saraiva e lIrigaray (2009)
destacam que, por um ideal tecnicista, as organizagdes adotam uma visao de
homogeneidade e lidam como se as diferengas entre os servidores pudessem
desaparecer sob a formalidade dos papeis profissionais e das posicoes
hierarquicas. Serrano e Brunstein (2007) destacam que, num mundo em que as
empresas sao norteadas pelo conceito da eficiéncia branca, heterossexual,
masculina e nao-deficiente, a criagdo de uma cultura de inclusao pressupde
(re)significar a deficiéncia. Se trocarmos o termo “conceito” usado pelos autores,
por “ideologia” nos aproximamos da critica de Gaulejac (2007) a ideologia
gerencialista, que afirma legitimar uma abordagem instrumental, utilitarista e
contabil das relagbes. Sob uma aparéncia pragmatica e racional, em nome do
desempenho, da qualidade, da eficacia, da competicdo, da mobilidade, essa
ideologia acaba por acirrar as desigualdades, degradar o meio ambiente e as
relacdes e levar ao limiar o desencanto. Inverte-se a ordem das prioridades, como
se 0 humano se colocasse a servico da economia e da eficacia corporativa, em vez
do inverso desejado; as solidariedades e reciprocidades tornam-se desapropriadas.
Essa logica racional e produtivista é particularmente perversa para as pessoas com
deficiéncia.

Os tipos heuristicos que formam as concepgoes de deficiéncia identificadas
por Carvalho-Freitas e Marques (2006, 2007) e suas implicagbes para
determinadas praticas organizacionais mais segregatorias ou inclusivas (Carvalho-
Freitas, 2009; Carvalho-Freitas et al, 2010) também contribuem para um melhor
entendimento desses fendmenos. A possivel existéncia de concepcgdes caritativas
(manifestas como benevoléncia, resultando em acgdes de segregacao), de
sociedade ideal (calcada na ideia de perfeicdo e manifesta como exclusdo), de
normalidade (pautada na associagdo da deficiéncia a doenga ou anormalidade,
ensejando uma medicalizagao das pessoas e dos processos relacionados) podem
estar presentes nesse contexto. Essa concepcdo de normalidade ou de
sociedade/organizacdo ideal parece dialogar com a concepg¢éo de “trabalhador
meédio” prevalente nas organizagdes industriais de concepg¢ao taylorista,
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importadas para o servigo publico e combalidas pela ergonomia, por afrontar as
variabilidades individuais (Ferreira, 2003) e ter como implicagao pratica o individuo
tomado como variavel de ajuste, em vez do contexto sécio organizacional, tal como
também requerido pelo modelo social da deficiéncia e pelo paradigma da inclusao
(Cameron, 2014; Oliver, 2004; Sassaki, 2010). Ressalta-se que o desenho de
pesquisa aqui proposto limita-se as informagdes advindas dos ScD, impedindo
qualquer conclusdo acerca do que se passa “do outro lado”. O que enxergamos é
apenas o reflexo do fenbmeno, em analogia a alegoria da caverna, de Platao.

De qualquer forma, os relatos sugerem a existéncia de contradi¢des entre as
praticas gerenciais e organizacionais voltadas aos servidores com deficiéncia e o
texto das politicas de gestado de pessoas da organizagdo. Essas contradi¢des entre
texto, discurso e praticas de inclusao ou de diversidade sdo também encontradas
em outras pesquisas brasileiras (Araujo & Schmidt, 2006; Mouréao, et al, 2012;
Saraiva & lIrigaray, 2009). Estes ultimos autores afirmam que “o atual nivel de
sofisticagdo das organizagdes revela tendéncias que destacam divergéncias entre
a modernidade do discurso e o conservadorismo das praticas”. Isso vai ao encontro
da observagao de Brunstein e Serrano (2008, p. 1), de que “o discurso e a pratica
da inclusdo nas organizagbes nem sempre conciliam o respeito a diferenga com
igualdade de oportunidades e que as experiéncias se concentram no paradigma de
suporte e servigos, muito mais do que no paradigma de empoderamento da PcD”,
que é necessario potencializar a riqueza e a expressao da diversidade, para que se
atinja o desejado estagio de inclusao.

Um dos participantes comentou sobre o “preparo excessivo” para a recepgao
do servidor com deficiéncia, “como se fosse um ET”. Essa reacado de euforia e de
excesso de atengdo também é relatada na literatura (Serrano & Brunstein, 2007),
remetendo aos argumentos de Crochik (1995) de que o preconceito também pode
se manifestar como uma aceitagdo exagerada, que oculta o constrangimento do

convivio com uma pessoa diferente.

Outro aspecto aqui revelado refere-se a percep¢ao de que muitas vezes os
especialistas sdo tomados como as principais referéncias em relacdo as questdes
de deficiéncia, no lugar, eventualmente, das proprias PcD, cujo protagonismo,

requerido pelo movimento das PcD, sedimentado pela CDPD e incorporado pelas
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politicas da organizagdo, acaba abalado. Isso talvez possa ser atribuido, em
alguma medida, ao valor dominante culturalmente atribuido a competéncia técnica,
ao saber formal e a hierarquizacao e a formalizagao dos procedimentos, tipicos da
cultura ocidental e das administragdes burocraticas (Guimaraes Junior & Macédo,
2015). Cabe lembrar que foi essa insatisfagdo com a abordagem e a dominagao
exercida pelos “experts” ndo deficientes que levaram os ativistas a formacao da
UPIAS, na década de 1970. Paul Hunt argumentava que o problema da deficiéncia
nao reside apenas nas disfuncdes e seus efeitos para os individuos, mas sobretudo

nas relagdes estabelecidas com as pessoas “normais” (Barnes, 2012).

NTED 5 - Percepc¢ao de nao-inclusao no processo seletivo - responde por 16%
do conteudo classificado e refere-se as percepgdes de um grupo de servidores
acerca das normas de selecdo praticadas no concurso publico que participaram,
para preenchimento de vagas para determinado cargo. Foram agrupadas nessa
classe, percepcdes de inadequacao na forma de construgdo do edital, no que se
refere a forma de corregcéo das provas e divisdo do numero de vagas reservadas
para PcD, que sdo compreendidas como praticas de preconceito e discriminacao

ou de descuido no processo seletivo de PcD pela organizagao.

Nota-se participagdo mais significativa de servidores com tempo inferior a 5
anos de servigo (x2 = 52,5; p<0,0001), lotados na area legislativa (x*> = 46,6;
p<0,0001). As 9 formas significativas mais frequentes (p<0,0001) sdo: prova (x?
=76,7), corrigir (x?>= 70,9), concurso (x>=63,9), vaga (x°=53,8), deficiente (x?*=50,2),
discursiva (x?=48,5), listar (x°=43), ampla (x*=43) e area (x?>=38,4). A seguir, alguns
exemplos de verbalizagdes:

“Entdo a prova discursiva, evidentemente, € o que verdadeiramente
seleciona. Como é que vocé vai e limita para os deficientes? Porque
para a ampla concorréncia, mesmo que tivesse 1 vaga corrigiam-se 28
provas. Dos deficientes, somente 2 provas. Por que? Qual é a diferenca
se né&o o preconceito?” (P. 12)

“Nao teve um minimo cuidado, interesse de efetivar as pessoas com
deficiéncia. Eles encararam como uma mera formalidade. Reservamos

5%. Mas na vigéncia do concurso eles inseriram todo tipo de obstaculo,
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de um jeito que estava evidente que ndo ia ter deficiente nenhum
aprovado.” (P.20)

“Néo ha abertura para vocé expor a maneira como foram construidos
os critérios para a cota de deficiente no nosso concurso. Parece que

queriam barrar de toda forma a entrada de deficientes.” (P.20)

Aqui ndo cabe discussao acerca do mérito das queixas relatadas pelos
participantes que se manifestaram sobre esse tema, uma vez que envolve questdes
juridicas, administrativas que, para total compreensao, requereria escuta das
outras partes envolvidas, requisitos situados fora do escopo deste estudo. Deve-se
restringir aqui a uma analise das repercussoes psiquicas, de sofrimento e de mal-
estar, em razdo da percepgao de injustica em uma pratica organizacional de gestéao
de pessoas, no caso o processo seletivo por meio de concurso publico, agravadas
pelo stress vivenciado durante o tramite de ag¢des judiciais, ainda em curso, com
possibilidade de perda de cargo, com evidente implicagao negativa a percepgéao de
QVT. Destaca-se que as falas representativas sdo de 2 participantes. Ainda que
numericamente representem uma minoria dentro da minoria, a intensidade do
discurso (uma delas foi a entrevista mais longa) garantiu for¢ca suficiente para

constituir um nucleo tematico desta categoria de analise.

O sofrimento aqui parece decorrer, principalmente, de dois fatos geradores
— percepgao de preconceito embutido na concepgédo das regras do edital e a
consequente percepcdo de ser vitima de injustica. A verbalizag&o a seguir ilustra

esse sofrimento:

“Chegamos massacrados, cheios de magoas... Ok, no fim o
Judiciario vai me dar (a causa, o direito a vaga), mas cadé o zelo? O
cuidado? A intengao de efetivamente preencher essas vagas?”

(grifos nossos). (P.20)

Gugel (2016) afirma que a participacdo de candidatos com deficiéncia em
todas as fases de concurso publico “ndo raro € conflituosa” e muitas vezes
autorizada por medida judicial. Esse processo conflituoso também tem efeitos
psicossociais importantes, ndo somente durante, mas apdés a chegada na

organizagao, que sao bastante evidenciados nas verbalizagdes a seguir:
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“No dltimo concurso, todos os deficientes precisaram entrar na
Justica. Neste concurso, todos os deficientes entraram na Justica.
Entao, assim, é uma situacdo de uma entrada conflituosa. E por que?
Porque vocé entra estigmatizado, vocé é o cara sub judice, vocé
é o cara que amanha pode nao estar mais, vocé é o cara que
causou tumulto, vocé é o cara que atrasou a nomeagdao. (...)
Aquela recepgdo quase que do bullying, aquela recepg¢do do assédio
mesmo. Aquela recepgédo velada de que vocé nédo é bem-vindo. ‘Vocé
néo é bem-vindo, o que vocé esta fazendo aqui, roubando a vaga que
seria de alguém que poderia estar no seu lugar e que estudou anos

para entrar?”” (P.12)

O sentimento de ser bem-vindo e valorizado junto a percepg¢éao de aceitagao
coletiva das pessoas é definido como “inclusdo” por Hayes (2002), citado por
Harashiro et al (2011). Esses mesmos autores, citando Mor Barak (2005) destacam
que as pessoas necessitam ser incluidas no sistema social para saciar suas
necessidades basicas, e que a necessidade de pertencimento é fundamental ao

ser humano.

Também houve a percepcdo de um “olhar discriminatério” em relacao as
pessoas que ingressam por meio da reserva de vagas, conforme se observa na
verbalizag&o a seguir. Essa impress&o n&o foi comum a outros ScD entrevistados,
conforme ja indicado nos resultados dos NTED anteriores. Ainda que ndo seja uma
impressao disseminada, o fato de existir essa representacdo de mal-estar sinaliza

um alerta para a organizagao:

“...) O que faz com que os outros colegas, que entraram na ampla
concorréncia, fiquem olhando para aquela pessoa como uma
pessoa menor, como uma pessoa de menor capacidade, como
uma pessoa que nao vai contribuir tanto, ou que nao vai agregar
tanto, quanto agregaria aquele que era da meritocracia da ampla
concorréncia, e a Camara nao me parece fazer nada para eliminar

esse tipo de percepgao.” (P. 12) (grifos nossos).

Em relagdo ao processo de concurso publico e de reserva de vagas para

PcD, o entendimento de Gugel (2016) € que ha um despreparo intrinsicamente
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preconceituoso, que se materializa em editais pouco claros e descumprimento de
normas, que acabam por impedir 0 acesso e a inclusdo das PcD nas organizagdes
publicas. Tedricos que estudam a tematica racial utilizam o termo “racismo
institucional” (Santos, 2013) para se referir a normas e praticas organizacionais que
carregam em si um preconceito velado, quando ocorre dissociagao do ator e do
sistema, ou seja, ha o racismo subjacente, sem qualquer mengao em opinidées ou
discursos. As causas “sao camufladas, ndo detectaveis aparentemente, enquanto
seus efeitos sdo tangiveis” (p. 26). Fazendo uma analogia entre os “ismos”, fica a
questdo se estamos também diante de caso de “disablism” institucional,
emprestando-se o termo em inglés que traduz o preconceito e a discriminagao

relacionada as PcD, também em portugués traduzida como “capacitismo”3.

Em pesquisa realizada em empresa publica de grande porte (Miranda &
Carvalho, 2016), gestores argumentaram que o concurso publico “dificulta” a
reserva legal de vagas para PcD. Parece fundamental compreender essas
dificuldades e discuti-las profundamente sob diversos aspectos — juridico,
administrativo, psicoldégico, ergondmico etc — incluindo a participagdo de pessoas
com deficiéncia e especialistas na area, para se conseguir compreender 0s
principais problemas, os desafios e como se avangar na concretizagao da efetiva

inclusdo, desejada desde a constituicdo de 1988 e da lei 8.112, de 1990.

Bem-Estar e Mal-Estar no trabalho

Objetivo 6. Identificar as principais fontes de
bem-estar e mal-estar relacionadas ao contexto
de trabalho dos ScD.

Nas duas ultimas sessdes, no bojo da apresentacdo e da discussdo do
contexto de trabalho e das praticas gerenciais e organizacionais voltadas aos
servidores com deficiéncia, buscou-se, em certa medida, responder e discutir
também o sexto objetivo. A fim de melhor visualizagdo, o Quadro 7 sintetiza as
fontes de bem-estar e mal-estar relacionadas ao contexto de trabalho e as praticas
organizacionais, conforme percepgéo dos participantes desse estudo.

3 Vide: http://www.redalyc.org/html|/630/63047756029/ - Deficiencia, incapacidade e vulnerabilidade: do
capacitismo ou a preeminéncia capacitista e (...)




Quadro 7.

Fontes de Bem-Estar e Mal-estar relacionado ao trabalho

Fatores de QVT

Bem-estar relacionado ao trabalho (BET)

Mal-estar relacionado ao trabalho (MET)

Organizacéao do
Trabalho

Autonomia e liberdade na execugao da tarefa e no
cumprimento do horario; distribuicéo justa e
razoavel das tarefas, dimensionamento equilibrado
e justo das demandas e das equipes de trabalho,
prazos exequiveis com possibilidade de realizar
um trabalho com qualidade, ndo necessitar levar
trabalho para casa; boa gestéo, feedback regular
de desempenho, participacédo nas decisdes.

- Pressao por entregas rapidas e sobrecarga de tarefas
simultdneas; demandas intempestivas.

- Equipe reduzida necessitando diminuir qualidade do trabalho
para realizar entregas no prazo.

- Auséncia de feedback de desempenho e dos resultados.

- Forma e regras de implementagao do ponto-eletrénico. Cumprir
horario de forma rigida, independente da demanda.

- Chefia centralizadora, que nao considera a opiniao e o saber
dos servidores.

Condigoes de
trabalho, suporte
organizacional e
acessibilidade

Percepcao de adequacgao das condigdes de
trabalho e de acessibilidade, incluindo:

- espaco fisico suficiente;

- mobiliario ergonémico;

- temperatura agradavel;

- iluminagéo adequada;

- ventilagdo natural;

- informagdes disponiveis;

- salario capaz de prover conforto material para si
e para a familia;

Inadequacao das condi¢des de trabalho:

- alta densidade populacional;

- mobiliario nao ergonémico e suportes improvisados;

- excesso de frio ou calor; impossibilidade de regular o ar-
condicionado (controle central);

- iluminagao exclusivamente artificial, falta de janelas

- trabalho em subsolo, em setores fechados, isolados.
Insuficiéncia de vagas de estacionamento destinadas as pessoas
com dificuldade de mobilidade e cadeirantes nos diversos
edificios do complexo arquitetonico.

Reconhecimento
e oportunidades
de crescimento e
desenvolvimento
profissional

- Percepcéao da existéncia de oportunidades de
capacitagao, desenvolvimento, crescimento,
reconhecimento e convite para ocupacao de
fungdes-comissionadas.

- Ser reconhecido por sua competéncia e mérito,
para além da deficiéncia.

Percepcao de auséncia de perspectivas profissionais
relacionadas a area de atuacao (area-meio), ou a aspectos
caracteristicos da proépria carreira, ou, ainda, falta de
reconhecimento profissional associado a questao da deficiéncia,
por descrenga no potencial da PcD (relato das pessoas com DV
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total) ou pela questao da jornada especial reduzida. Sub-
aproveitamento das competéncias profissionais.

Relagdes
socioprofissionais

- Percepcéao de cooperacéo, sintonia,
compartilhamento de informacdes, lagos de
amizade, bom-humor, abertura para o dialogo,
existéncia de espago de discussao, que possibilita
melhoria do desempenho, dos processos de
trabalho e desenvolvimento pessoal.

- Percepcéao de tolerancia, suporte da chefia e dos
colegas de trabalho; compreensao e respeito as
limitacdes pessoais; ndo-percepcao de preconceito
em relagao a deficiéncia ou ao fato de ter entrado
por meio da cota no concurso publico.

- Percepcéo de tensdes e conflitos nas equipes de trabalho,
comunicagao velada, com indiretas e com as chefias,
comunicacgao agressiva, existéncia de colegas que nao
contribuem, ndo se comprometem com o trabalho

- Incompreensao com as especificidades da deficiéncia
(necessidades de ausentar-se; ritmo de produgao limitado) e
com a necessidade e significado da jornada especial (direito e
compensacao x benesse).

Interface
trabalho—vida
pessoal

- Possibilidade de organizar e conciliar os tempos
do trabalho e da vida fora do trabalho, sem haver
necessidade de levar tarefas para casa.

- Sensacgao de que aprendizados e experiéncias do
trabalho podem ser incorporados tanto na
producdo quanto na vida pessoal.

- Orgulho de pertencer a instituicao, de ter
ingressado por meio de um concurso concorrido e
almejado em uma carreira que possibilita conforto
e bem-estar pessoal e familiar.

- Satisfacdo de conviver com profissionais
altamente qualificados, em um ambiente rico de
aprendizagens e desafios, “onde a histéria

acontece”: “A Camara é vida!”

- Percepcéao de que o trabalho esta invadindo a esfera pessoal,
que “so vai para casa para dormir” ou que esta levando

problemas do trabalho para casa (“dificuldade de tirar o cracha”).
- Observancia de esteredtipos externos negativos (sobretudo de
pessoas de fora de Brasilia), relacionados a imagem de servidor

publico e de servidor do legislativo, como alguém que ganha

muito e produz pouco ou confundindo a atuagéo do servidor com
a atuagao parlamentar, com a existéncia de desvios e corrupgao.

- Baixo nivel do parlamento; assistir a agdes e decisdes
parlamentares que nao refletem os valores pessoais.
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Praticas
gerenciais e
organizacionais
voltadas as PcD

- Possibilidade de usufruir da jornada especial,
trabalhando na medida que o corpo suporta, com
reducao do CHT, de conciliar praticas de
atividades fisicas e de reabilitacdo e perceber que
0 corpo responde positivamente a isso.

- Visao de evolugao da acessibilidade na Casa,
tanto fisica quanto de outros meios, e satisfagao
quanto a existéncia e ao trabalho de 6rgéaos
voltados a promocéao da acessibilidade, saude e
seguranga no trabalho.

- Percepcgéao de inclusédo e de adaptacéo
individualizada das condi¢cdes de trabalho
(adaptagao razoavel) e de suportes
organizacionais, tecnologia assistida, ajuda técnica
fornecida pela organizagao.

- Implicagbes negativas da jornada especial, como diminui¢cado
das perspectivas profissionais, de ocupagao de cargos
comissionados (“vocé acaba rotulado pelo horario que vocé faz”);
- Percepcéo de falta de equidade nas politicas e nos normativos,
que nao concedem beneficios similares ou proporcionais aos
servidores com deficiéncia, como a oportunidade de formar banco
de horas ou de compensar horas em més subsequente;

- Visao gerencial de que a redugdo da jornada implica algum tipo
de compensacéao do servidor para o érgao (aumento da
producao; trabalhar em algum horario especifico)

- Presenca de barreiras atitudinais e de preconceito velado.

- Presenca de algumas rotas inacessiveis as PcDF.

- Relativa demora nas adaptacgdes necessarias.

- Poucas agdes voltadas ao preparo de colegas e gestores para
lidar com as especificidades relacionadas a deficiéncia.

- Areas técnicas como referéncia para a tomada de decisdes,
diminuindo ou restringindo o protagonismo das PcD.

- Regras de edital de concurso publico consideradas nao-
paritarias e dificultadoras do acesso das PcD, portanto, ndo-
inclusivas.

- Nomeacgéo sub-judice, por conta de processo judicial, com
incerteza quanto ao resultado final das agbes e o futuro
profissional.
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O bem-estar também foi mencionado em relacédo a aspectos relacionados
a natureza do trabalho, de gostar do que se faz, de ter desafios, de poder ver o
resultado do trabalho, de realizar um trabalho util, que tem valor social, como se

observa nas verbalizagbes a seguir:

“Eu gosto da atividade, sobretudo as mais desafiadoras.” (P. 24)

zl

“O meu trabalho me proporciona um bem-estar por ele ser desafiador.’
(P. 23)

“E solucionar coisas, desafios; conseguir resolver é algo que me da

muita satisfagdo. Entregar uma solugdo.” (P. 19)

“VYer um produto final do que eu fago. Eu acho bem legal o que eu fago,
porque eu acho muito importantes os debates no plenario. O que € a
Cémara? S&o os debates!” (P. 16)

“Poder produzir com qualidade. Quando eu termino um trabalho e falo:

poé, ficou bom esse negocio ail” (P. 12)

“Entregar o trabalho. Entregar um bom trabalho. Ser reconhecida na
minha capacidade, ser reconhecida na minha capacidade de realizagdo

do meu trabalho, sem nenhuma conexao com a minha condig¢éao fisica.”
(P. 6)

“Terminar algo que ficou muito bom! Sensag¢do de dever cumprido.

Sensacgéo gostosa. Pessoas elogiando.” (P. 4)

“E um orgulho muito grande porque essas pequenas coisinhas que a
gente esta fazendo, ndo é s6 pela Céamara, é pelo Brasil. Entdo
realmente o orgulho, a sensacgéo fica muito grande; ndo importa onde
vocé estiver trabalhando, a gente percebe essa multiplicacdo de
valores pelo pais. Entdo isso é fantastico.” (P. 2)

Esses aspectos expressos como fontes de bem-estar vao ao encontro de
outros resultados acerca de representagdes de QVT e com os achados de Ferreira
(2012, p. 256), quanto ao “sentimento de ser socialmente util” e de “gostar do
trabalho e executa-lo com zelo”, entendido como realizar um trabalho com

qualidade, fazer o que gosta, ter prazer e liberdade para criar. Esses achados
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também se coadunam com o conceito de QVT proposto por Ferreira (2012) e

apresentado na pagina 47.

Ja o mal-estar relacionado a tarefa foi mencionado quando da realizagao
de tarefas mecanicas e repetitivas ou em desacordo com a formagao e experiéncia

profissional.

Observa-se, portanto, que tanto o BET quanto o MET, segundo os
participantes dessa pesquisa, associam-se a fatores do contexto do trabalho e
também da natureza da tarefa e do significado atribuido a ela pelos servidores, o
que também vai ao encontro dos resultados de pesquisas na area (Branquinho,
2010; Ferreira, 2012; Figueira, 2014; Lima, 2008), bem como a aspectos
mencionados das teorias classicas de Maslow; Herzberg; Walton; Hackman e
Oldhan; Lippit e Huse e Cummings.

Importante destacar que esses resultados foram obtidos de pesquisas
realizadas com servidores publicos ou com trabalhadores em geral, ou seja, ndo
parece que a variavel “deficiéncia” influencie na percepg¢ao sobre as fontes de bem-
estar e mal-estar no trabalho e sobre as percepg¢des relacionadas a QVT.
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Conclusao

Neste capitulo sdo retomados os objetivos de pesquisa, avaliadas as suas
contribuicdes conforme a relevancia apontada na introducdo, indicadas as
limitagbes do estudo e, finalmente, apresentadas algumas propostas para uma
agenda de pesquisa que possibilite a continuidade, o aprofundamento e a

elucidacao de aspectos levantados neste estudo.

O ano de 2015 representa um marco na historia da legislagédo voltada as
Pessoas com Deficiéncia (PcD) no Brasil: aprova-se na Camara dos Deputados, a
Casa Legislativa onde este estudo foi realizado, a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, que tem como base a CDPD e seu Protocolo Facultativo,
vigentes apos promulgacao, em 2009, nos termos do procedimento previsto na

Constituicao Federal.

Neste mesmo ano, a lei que instituiu o regime juridico unico dos servidores
publicos federais — lei 8.112, de 1990 — e, entre outras disposi¢des, regulamentou
a reserva de vagas para PcD nos concursos publicos, completou 25 anos. Um
quarto de século! Estamos em 2017. Parece um bom momento para fazer um
balango. Algumas questdes se colocam. Como estdo acontecendo, na pratica, os
processos de inser¢ao dos Servidores com Deficiéncia (ScD)? Como os servidores
percebem sua qualidade de vida no trabalho? Quais sédo as fontes de bem-estar e
mal-estar em seu contexto de trabalho? O que tém a dizer sobre praticas gerenciais
e organizacionais voltadas as PcD? Esses questionamentos iniciais levaram ao
amadurecimento de um projeto de pesquisa, que deu origem a presente
dissertacdo, com o propdsito de avaliar a percepcao de qualidade de vida no
trabalho de servidores com deficiéncia, pertencentes ao quadro efetivo de uma

organizagao publica, sob a perspectiva da inclusao e da ergonomia da atividade.

Os resultados obtidos e a discussdo com base na literatura permitiram

alcangar os objetivos e apresentar as conclusdes do estudo, quais sejam:

1. Os principais tragcos que caracterizam a organizagao pesquisada
referem-se a seu ambiente fisico e social complexo, diverso, heterogéneo, em que
a natureza peculiar e dinadmica da atividade politico-legislativa, caracterizada pelos

jogos e conflitos de interesses, relativa imprevisibilidade e demandas sazonais, em
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que o tempo é contado ndo em dias, mas em sessdes, mistura-se as atividades
tipicas da burocracia publica, caracterizada pela rotina, pela formalidade e pela
legalidade. A area administrativa, responsavel por dar sustentagdo a esta
organizacgao, a qual nominam de “uma cidade”, para funcionar a contento ndo pode
prescindir de atividades de suporte, infraestrutura e manutencao, que incluem,
entre outras, atividades tao distintas como engenharia, policia, grafica, informatica,
educagcdo e saude. Além dessas, considerado em separado por suas
peculiaridades, um quarto espaco laboral em que se situam as atividades de
comunicagao social, midias, jornalismo, divulgagao, relagbes publicas, cerimonial,
assessoria de imprensa, que funcionam no ritmo das noticias e das pautas. Nao
bastasse a diversidade de contextos sociotécnicos e ambientes fisicos muito
singulares, ha multiplicidade de vinculos funcionais, que representam legislagdes e
relagdes trabalhistas distintas, bem como diversidade de perfis pessoais, na qual
se inclui a das pessoas com deficiéncia, presentes em todos esses espacgos. Por
certo, essa diversidade constitui desafio notavel para a area de gestédo de pessoas,
particularmente para a gestdo da saude, segurancga e qualidade de vida no trabalho.
Nesse contexto, resta a questdo sobre o lugar e a importancia dos ScD nessa
“cidade” legislativa?

Em relagao as politicas e normatizacoes, foi possivel notar a atualidade e
a aderéncia as convengdes, legislacdes e pesquisas mais modernas no campo da
deficiéncia e dos paradigmas de inclusdo. Em termos praticos, observou-se uma
preocupacao em relagcdo a promocao da acessibilidade e a remocao de barreiras
fisicas, arquitetbnicas e informacionais, com a existéncia de estruturas formais
dedicadas ao tema. Foi possivel observar, ainda, avangos concretos, em que pese
as dificuldades referentes a limitagdbes orcamentarias e relacionadas ao
tombamento histérico das edificacbes, por onde passam milhares de pessoas
diariamente, o que constitui dificultador adicional a qualquer intervencgao fisica. Nao
se encontrou um diagnostico global que fornega parametro para a elaboragéo de
indicadores de performance e permita avaliagao da eficacia e nivel de desempenho
das agles executadas pela organizagao. De outro lado, parece nao ter avangado
no mesmo ritmo e na mesma medida, as acdes voltadas a preparagao das pessoas

para a convivéncia e a compreensao a remog¢ao de barreiras atitudinais e ha uma
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percepcdo de que o0s avangos relacionados as pessoas foram muito mais

modestos.

2. Os suportes organizacionais, de tecnologia assistiva ou de ajuda
técnica utilizados pelos ScD participantes da pesquisa foram identificados em
um rol, conforme o tipo de deficiéncia. Observou-se que, de modo geral, as
adaptagdes razoaveis realizadas atendem satisfatoriamente as necessidades
individuais e permitem a realizagdo das atribuicbes com qualidade, seguranga e
relativa autonomia. Os participantes ndo apresentaram queixas em relagdo a
acessibilidade geral na organizagdo, que foi identificada como satisfatoria. As
principais reclamagdes consistiram na demora de algumas adaptagdes, na
necessidade de efetuar improvisagdes e, no caso dos servidores com deficiéncia
fisica (DeF), na insuficiéncia de vagas especiais de estacionamento em todos os
edificios e de veiculos motorizados para percorrer as grandes distancias do

complexo arquiteténico.

3. As representacoes de QVT dos ScD pesquisados nessa

",

organizacao do Poder Legislativo podem ser sintetizadas em “trés poderes”: “poder
ser’, “poder estar’, “poder fazer’. A analise de classificacdo hierarquica
descendente (CHD) indicou a existéncia de trés eixos tematicos: (1) trabalho como
fonte de prazer e satisfagdo, que se traduz pelo prazer no que se faz, pela
possibilidade de se expressar e assumir sua identidade (poder ser); (2) QVT como
estar em um ambiente de trabalho harmonioso, onde haja boas relagdes
socioprofissionais, reconhecimento e a possibilidade de conciliar vida e trabalho
(poder estar); e (3) possuir condigdes e suporte social e material para realizar um
trabalho que seja desafiador e util (poder fazer). E neste contexto que aparece a
verbalizacdo escolhida para constar no titulo deste trabalho, por sua
representatividade e significado: (QVT) "é poder contribuir, fazer a diferenga e ser

respeitado nas minhas limitagées”.

4. A andlise da avaliagao dos ScD quanto a seu contexto de
trabalho, em aspectos relacionados a QVT evidenciou fatores relacionados a
organizacdo do trabalho; as condigdes de trabalho e acessibilidade; as
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oportunidades de desenvolvimento, crescimento e reconhecimento; as relagcdes
socioprofissionais; a interface trabalho e vida pessoal e as condi¢des de suporte e
inclusdo. Coexistem representacbes de bem-estar e mal-estar, com certa
predominadncia de representacbes de bem-estar, em termos quantitativos.
Entretanto, as representacdes de mal-estar relacionadas a contradicdes presentes
no contexto de trabalho sdo qualitativamente significativas e merecedoras de
cuidado por parte da organizagado. De modo geral, observa-se bem-estar quando a
organizacgéo do trabalho permite certo grau de autonomia, liberdade e flexibilidade,
quando as relacdes interpessoais e com as chefias sdo saudaveis e harmoniosas,
quando ha espaco de fala e deliberagdo, quando existem oportunidades de
crescimento profissional, aprendizagem e reconhecimento, quando ha equilibrio
entre os tempos do trabalho e da vida pessoal, quando existe compreensao,
tolerancia, suporte, dimensionamento equilibrado e justo das demandas e das
equipes de trabalho, quando a chefia oferece apoio, suporte e promove a inclusio.
O mal-estar se revela quando ha sobrecarga de tarefas, pressdo por prazos,
desrespeito e desconsideracao as necessidades individuais, percep¢ao de injustica
e iniquidade nos critérios de indicacdo para ocupacao de fungdes comissionadas,
quando as opinides ndo sao consideradas e nao ha espacgo de discussdo, bem
como nas situacbes em que as instalacbes fisicas ndao fornecem o conforto
esperado e as condi¢cdes consideradas adequadas para a realizacdo do trabalho.
Os aspectos mais criticos em relacado as condicdes fisicas foram as das salas em
subsolo sem iluminacdo e ventilagdo naturais, as salas que ndo permitem
adequado controle da temperatura do ar-condicionado e as que apresentam alta
densidade demografica, destacando-se que estes aspectos ndo séo restritos aos
ScD, mas uma condi¢do geral, achados que corroboram os de Santos (2015). Em
relagao a aspectos relacionados a deficiéncia, os mais criticos foram a percepcao
de falta de oportunidades de ascensdo, por meio da ocupacao de funcdes
comissionadas pelos servidores com deficiéncia visual (DV) total e pelos servidores
com jornada especial. As limitagbes de crescimento profissional relacionadas a
questdes da carreira e da natureza da area técnica constituem um desafio geral no

servigo publico e na organizagao em particular, e ndo sao exclusividade dos ScD.
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5.  Em relagdo a percepgao dos ScD sobre as praticas e politicas de
gestado relacionadas as pessoas com deficiéncia podemos sintetizar em trés
“‘questdes”: a “questdo da deficiéncia”, a “questdo do tempo e da jornada” e a
“‘questao do concurso”. A questao da deficiéncia se refere a problemas que os ScD
enfrentam rotineiramente quanto a suporte organizacional, processos de inclusdo
e barreiras. Existem representacbes positivas acerca dos érgdos que prestam
assisténcia as PcD na Casa, a preocupacao em relacdo a acessibilidade e aos
cuidados de saude, que se sucedeu a criagado do programa de acessibilidade e ao
que isso representou em termos de melhorias nos suportes organizacionais € no
fomento a mudangas. Ha algumas opinides criticas acerca da atuagao desses
orgaos e da dire¢c&do da organizagdo, com representagdes de mal-estar, associadas
a insatisfagdo com o tratamento dispensado as PcD, com praticas organizacionais
consideradas restritivas, com a percepcado de que os recursos e mudancas soO
acontecem com muita luta, que a administragcdo da Casa nao apoia como poderia
as acdes da area de acessibilidade, e que as (rel)agdes ainda se situam no
paradigma da integrac&o e nao da inclusdo. Os participantes percebem uma lacuna
na formacgao e preparacdo das pessoas para tratar a “questdo da deficiéncia” e a
consequente e esperada diminuigao das barreiras atitudinais. Nao ha unanimidade
quanto a percepcao de barreiras e de preconceito velado ou explicito. De modo
geral, parece haver uma tendéncia de percepg¢ao de preconceito ou discriminagéo
pelas mulheres, pelos ScD - homens ou mulheres - que necessitem de jornada
especial ou que, por razdes da deficiéncia, tenham uma produtividade inferior ao
padrao. A questao do controle da jornada por meio do ponto eletrénico acabou por
evidenciar divergéncias e conduzir a questédo da deficiéncia para uma centralidade
que, anteriormente, parecia ndo haver. Assim, quando todos cumpriam um horario
semelhante parecia haver harmonia, mas quando os ScD tiveram que solicitar
reducao de jornada para adequar o trabalho as suas necessidades, comegcaram a
haver os conflitos e a incompreensao por parte das “pessoas sem deficiéncia”
(PsD). As representagdes que trataram da “questdo do tempo e da jornada” para
os ScD se evidenciam como fonte prevalente de mal-estar, associadas a percepcao
de injustica organizacional, desrespeito aos direitos das PcD e de incompreensao
das especificidades que cercam a deficiéncia. Neste aspecto, a despeito de a

jornada especial constituir um direito legal e, reconhecidamente, um “beneficio” a
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saude e bem-estar dos ScD que dela necessitam, ao permitir a conciliacido do
trabalho com repouso compensatorio ou atividades de reabilitacdo e de cuidado, as
evidéncias sugeriram implicagdes negativas nos contextos sociais de trabalho, com
a incompreensao do direito, entendido como benesse, e a impossibilidade de que
os ScD que usufruam desse direito possam almejar, como outros servidores em
jornada regular, a ocupacao de fungdes gerenciais ou de assessoramento. Essa é
uma questdo delicada que leva a interrogagdes do tipo: gerenciar bem € uma
questao de quantidade de tempo? O cumprimento da jornada ordinaria integral é
requisito para ocupagcdo de fungdo gerencial? Questbes cujas respostas
transcendem os limites deste estudo. Essa dificuldade de insercao e inclusao
laboral pode ser vivida também pelas pessoas que possuem dependentes com
deficiéncia, bem como outros grupos com necessidades especificas, como
lactantes e maes (ou pais) solteiros de filhos pequenos.

A “questdao do concurso” foi apresentada por uma pequena parcela da
amostra, mas gerou representatividade quantitativa por sua dimensao textual,
captada pelo software de analise lexical. Ela traz a tona o mal-estar associado a
ansiedade decorrente dos tramites dos processos judiciais, da inseguranga juridica
em nomeacgoes sub judice e ao impacto desses processos nas relagdes de trabalho,
dependendo da atitude dos colegas em relagdo ao fato gerador. De outro lado,
contribui para reforgar a preocupacao que vem sendo bastante discutida por Gugel
(2016), no campo juridico, sobre o direito ao concurso publico, a incapacidade de
0 servigo publico alocar em seus quadros funcionais efetivos o percentual minimo
de ScD definido pela lei e a necessidade de se discutir tecnicamente a questao,
sob diversas perspectivas tedricas e técnicas, com o envolvimento da populagéo
com deficiéncia, e de se verificar as possiveis dificuldades enfrentadas pelos
gestores publicos e pelos érgaos realizadores de concursos publicos, no sentido de
aprimorar a formulacao dos editais, bem como as demais etapas de provas, cursos
de formacéo e estagio probatorio a fim que se garanta a efetiva insergao e incluséo
das PcD no servico publico, em todos os poderes e esferas — municipal, estadual
e federal.

6. Também se concluiu pela existéncia de fontes de bem-estar e mal-
estar relacionadas a tarefa e ao contexto de trabalho, em seis aspectos:
condigdes de trabalho, suporte organizacional e acessibilidade; organizagdo do
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trabalho; reconhecimento e oportunidades de crescimento e desenvolvimento
profissional; relacdes socioprofissionais; interface trabalho e vida pessoal e praticas
gerenciais e organizacionais voltadas as PcD, que foram sintetizadas no Quadro 7.

Considerando o conjunto dos dados coletados, conclui-se que o0s
participantes possuem uma percepc¢ao favoravel de sua qualidade de vida no
trabalho, de maneira geral, com representagdes de bem-estar relativas a aspectos
do contexto laboral e da evolugédo de acgdes relacionadas a acessibilidade na
organizagdo, com criticas e representacdbes de mal-estar relacionadas a
insatisfacdo com as condi¢des fisicas do ambiente de trabalho e com praticas
gerenciais especificas, sobretudo relacionadas ao sistema de registro e controle da
jornada de trabalho; a preparagao de servidores e gestores para lidar com questdes
relacionadas a deficiéncia, com a percep¢ao de que se pautam em um modelo
mental da “integracdo” e ndo da ‘“inclusdo” e de que determinados direitos se
constituiriam em “benesses”.

Os aspectos aqui abordados podem auxiliar na construcédo de fatores
relacionados ao construto de QVT em pesquisas futuras que abranjam a variavel
da deficiéncia como dimensao de analise. Gesser et al (2012, p. 557) discutem a
relevancia de a psicologia social critica, “comprometida com a defesa dos direitos
humanos e com a transformacao social, integrar ao seu marco tedrico os estudos
sobre deficiéncia, considerando-a como uma categoria de analise e destacando-se
a importancia de tal opgéo para as politicas publicas”. Da mesma forma, outras
dimensbes da diversidade, como género e raca, poderdo auxiliar na maior
compreensao sobre como essas variaveis se relacionam e influenciam nos

processos sociais nas organizagdes, incluindo a promog¢ao e percepgao de QVT.

As conclusdes aqui descritas levaram a elaboragédo de algumas questdes
de pesquisas e hipoteses, que podem constituir uma agenda futura. Como pontuou
Oliveira (2001), estudos exploratérios com amostras de conveniéncia sao

adequados para geragao de hipdteses e insights.
Questoes:

1. Qual é a relacdo entre “salario e beneficios” e QVT para servidores com
diferentes niveis socioecondmicos e de escolaridade, em organizagoes

publicas e privadas?
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Qual ¢ a influéncia das variaveis género, raca e deficiéncia na percepgao de
QVT?

Quais sado as principais concepgdes de deficiéncia presentes entre gestores
e servidores da organizagao pesquisada?

Hipodteses:

1.

2.

Inexiste diferenga significativa das representagdes sobre QVT entre PcD e
PsD, considerando similar nivel educacional e socioecondmico.

A discriminagéo relacionada a pessoa com deficiéncia nas organizagdes
relaciona-se menos com a questao da diferenca e mais com a questao da
producdo. Hipbétese que poderia também ser assim descrita: TcD que
produza igual ou acima da média padrao tem menor probabilidade de sofrer
discriminagao do que o/a TcD que tenha limitag&do funcional que impacte em
sua produtividade.

Organizagbes de trabalho rigidas e praticas gerenciais extremamente
focadas em produtividade e no cumprimento rigido da jornada de trabalho,
em detrimento do bem-estar dos trabalhadores, representam risco
psicossocial para PsD e PcD, mas parecem ser particularmente mais criticas
para esse segundo grupo, podendo comprometer de um lado a saude e a
integridade fisica e de outro a possibilidade de inser¢édo e incluséao
profissional.

A racionalidade juridica que embasa os atos administrativos pode servir de
escudo para praticas organizacionais excludentes.

Ha de se identificar, portanto, a existéncia de formas sutis de discriminagao

imbricadas em normativos, politicas e praticas gerenciais.

Ainda nessa proposicdo de uma agenda futura de pesquisa, verifica-se a

importancia de se aprofundarem os estudos sobre a inser¢gao das PcD no contexto

do servigo publico, bem como o de outros contextos ainda pouco pesquisados no

Brasil, e o desenvolvimento de pesquisas mais amplas com maiores amostras, que

permitam a realizacado de relagdes e inferéncias.

Oportuno destacar que essa pesquisa, de natureza qualitativa, com

enfoque quantitativo, baseou-se majoritariamente na escuta dos proprios

trabalhadores com deficiéncia, apoiado por observagdes e pesquisa documental



222

nao exaustivas, o que por si ja € um limite. Além disso, o desenho de pesquisa ndo
contemplou a escuta dos gestores e de colegas dos ScD, para se realizar um
cotejamento das percepgdes. Ademais, esse desenho, que possibilitou, de um lado,
a abrangéncia e a escuta de servidores de areas diversas, com caracteristicas,
formacbes e idades também diversas, por outro lado, impossibilitou o
aprofundamento analitico dos contextos de trabalho, possivel em analise
ergondmica do trabalho (AET) classica. Outro limite decorre dos possiveis vieses,
tanto da pesquisadora quanto dos participantes, considerando seus estados

subjetivos e seus limites de meméria (Gil, 2009).

Destaca-se, por fim, algumas contribuigcdes que essa pesquisa pode oferecer
em termos académicos, sociais e de aplicagdo organizacional: (1) fornecer um
panorama da organizagao, sob a otica da Ergonomia da Atividade e da Incluséao;
(2) elucidar os suportes diariamente utilizados por ScD dessa organizagao publica
e o nivel de (in)satisfagdo com esse atendimento; (3) desvelar a visdo dos proprios
ScD acerca do que entendem como QVT e do como percebem os processos de
inclusdo em um contexto de trabalho no servigo publico federal, campo ainda pouco
explorado nos estudos relativos a insergcao profissional de PcD; (4) evidenciar
variaveis organizacionais que representam fontes de bem-estar e/ou de mal-estar
no trabalho para um grupo de servidores com deficiéncia; (5) propiciar subsidios
para o desenvolvimento ou aperfeicoamento de politicas, programas e praticas
voltadas para a promoc¢ao da qualidade de vida no trabalho de servidores publicos
com ou sem deficiéncia; e (6) contribuir para o campo de pesquisa da QVT, sob a
perspectiva da abordagem da Ergonomia da Atividade Aplicada a Qualidade de
Vida no Trabalho (EAA_QVT) e com o suporte do software Iramuteq para apoiar a
analise quantitativa de dados qualitativos, ainda pouco utilizado nas pesquisas

desta area.
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Anexo

Anexo 1. E-mail convite da Coordenacao de Acessibilidade

Prezado(a) colega,

Em nome da Coordenacdo de Acessibilidade, encaminhamos demanda de pesquisa
qualitativa de uma colega servidora da Casa, assessora da Diretoria de Recursos Humanos
e mestranda no Programa de Pds-Graduacgao de Psicologia Social, do Trabalho e das
OrganizacGes da Universidade de Brasilia, cujo foco de estudos é a insercdo das pessoas
com deficiéncia na organizacdo e sua percepcao de qualidade de vida no trabalho.

A referida colega solicitou nosso apoio para realizar uma intermediacdo prévia junto as
pessoas cadastradas em nosso banco de dados, tendo em vista que ndo divulgamos esse
cadastro. Como vocé é uma dessas pessoas, gostariamos de saber da sua disponibilidade
para colaborar. Caso vocé tenha interesse, envie-nos uma mensagem de confirmacao
para este mesmo endereco eletronico (acessibilidade@camara.leg.br) e somente entado
encaminharemos o seu contato para que a pesquisadora possa conversar diretamente
com vocé.

Acreditamos que a pesquisa trara contribuicdes praticas para as politicas de
acessibilidade e de saude, seguranca e qualidade de vida no trabalho — PSSQVT — desta
Casa e, portanto, podera servir de subsidio para o desenvolvimento de ag¢des futuras.
Temos um ambiente organizacional complexo e uma populagao crescente de pessoas
com deficiéncia na Casa, e é fundamental conhecer cada vez mais suas percepgoes,
expectativas e necessidades.

Desde ja agradecemos.
Atenciosamente,
Adriana

Adriana Padula Jannuzzi
Diretora
Coordenacao de Acessibilidade

Diretoria-Geral - CAmara dos Deputados
61 3216-2024 / 3216-2000

o B R
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"E poder contribuir, fazer a diferenga e ser respeitado nas minhas limitacdes":
Qualidade de Vida no Trabalho de Servidores Publicos com Deficiéncia em Questado

Apéndices

Apéndice 1. Convite de participagcdo para a pesquisa.

VAMOS CONVERSAR? | frisimmgrseeses

CONVITE

WVocé aceita participar de uma pesquisa para avalior a qualidade de vida do trabalho das pessoas com
deficiéncia na Camara dos Deputados?

~ O que é qualidade de vida no frabalho para vocé?

= Qual é o significado do trabalhe?

~ Qais sbo as principais fontes de bem-estar e mal-estar no trabalha?

= O que a Camara dos Deputados oferece de suporte para vocé melhor realizar o seu frabalho?

Essas sfo algumas das questdes que serdio abordadas na entrevista.

A entrevista € sigilesa, reservada, e os dados serGo tratadoes de forma agrupada.
Precisaremos de cerca de uma hora.
Estou & dispesigiio para fornecer mais informagdes.

Agradeco sua atengdol
O resultades embasarde dissertacio de
. mastrads e poder@ie apelar as politicas de
Juliana Werneck de Souza acessibilidade e sadde, seguranga e

Mestranda - Psicologia Social, de Trobalhe e das Orgonizagses - UnB gualidade de vida ne trabalhe da Casa,
plignasouzai@camoraleg.br = 32167038

ntp: flottercnpgbr/ 4242 1FET3971 173
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Apéndice 2. Roteiro semi-estruturado de entrevista.

I - Informacgdes Preliminares ao/a Entrevistado/a

Agradecimento Autorizacao de gravagao Sigilo das informacdes:

Apresentagdo Interrupgdo possivel pessoas, cargos, fungdes.

Objetivos da Entrevista Tratamento e divulgacao Ha duvidas, questdes?
dos dados

Objetivo geral: Avaliar a qualidade de vida do trabalho de servidores com deficiéncia de uma
organizagao publica, sob a perspectiva da inclusdo e da ergonomia da atividade.

Objetivos especificos: Conhecer o cotidiano de trabalho e os desafios relacionados; Identificar as
principais fontes de mal-estar e bem-estar relacionadas ao trabalho; Identificar as representagées
acerca da qualidade de vida do trabalho; Identificar os suportes oferecidos pela organizacao para
apoiar a realizagdo do trabalho e a percepc¢do acerca das praticas organizacionais relacionadas a
gestdo das pessoas com deficiéncia na organizagao.

Temas relacionados a experiéncia da deficiéncia e a experiéncia geral como servidor/a.

Il - Dados de Identificagao da Entrevista e do Entrevistado

e .. ~ . Raca Estado Grau
Cédigo | Data |Hordrio|Duracao| Local | Iniciais Sexo Idade . .
cor civil Escolaridade
Ocupa Tempo | Tempo na Emprego
Cargo efetivo P Lotacdo P i p. - P .g Observacgdes
FC CD |atribuicdo anterior
1. Tipo de deficiéncia
a. ( )Fisica b. ( ) Sensorial — auditiva c.( ) Sensorial — visual
d. ( ) Intelectual e.( ) Mdltipla. Quais?
2. Origem da deficiéncia:
a. () Congeénita b. ( ) Adquirida c.( ) Decorrente de acidente de trabalho

3. Como vocé classifica seu grau de deficiéncia?

a. ( )Levissimo b.()Leve c.()Moderado d.( )Grave e.( )Gravissimo
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lll - Questoes
1 — Diagnosticando as Caracteristicas do “Contexto de Produgdo de Bens e Servigos — CPBS”
a) Fale sobre um dia de trabalho tipico do seu trabalho.

Explorar:

e Condicoes de Trabalho - CT: Infra-estrutura fisica e adequagdo as necessidades:
equipamento, posto de trabalho, espaco, iluminacdo, ruido, acessibilidade fisica e
informacional, mobilidade (se for o caso).

e Organizac¢ao do trabalho — OT: regras, rotinas, procedimentos, prazos, divisdao de tarefas,
desempenho, gestdo, autonomia, participacao.
¢ Relagbes Sociais de Trabalho — RST: intera¢gdes com chefias, colegas e usuarios .
e Reconhecimento e Crescimento Profissional — oportunidades de desenvolvimento e
capacitagao.
e Elo Trabalho-Vida Social — ETVS: percepgdes sobre a institui¢ao, o trabalho e as analogias
com a vida social; equilibrio entre as duas dimensdes da vida.
De 0 — 10, dé uma nota para as CT existentes
De 0 — 10, dé uma nota para as OT existentes
De 0 — 10, dé uma nota para as RSP existentes
De 0 — 10, dé uma nota para as RCP existentes
De 0 — 10, dé uma nota para as ETVS existentes

2 - Identifica¢ao do “Custo Humano do Trabalho — CHT”

a. Como vocé se sente ao final de um dia de trabalho?
e Mentalmente
e Fisicamente
e Emocionalmente
O que vocé faz para lidar com esse custo humano proveniente de seu trabalho?

3 - Significado do Trabalho, fontes de mal-estar e bem-estar:
a) O que trabalhar na Camara dos Deputados significa para vocé?
b) Quando vocé pensa de forma geral sobre o teu trabalho...:
1. O que te causa mais mal-estar?
2. O que te causa mais bem-estar?
4 - Representagao de QVT

Como vocé definiria qualidade de vida no trabalho?

5 — Praticas organizacionais de Suporte para as PcD

a. Que suporte vocé recebe da organizac¢do para realizar o seu trabalho?
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b. Vocé tem algum comentdario em relacdo as politicas e praticas de gestdo na Camara dos
Deputados voltadas as pessoas com deficiéncia?

c. Vocé tem alguma sugestdo para a melhoria da acessibilidade no contexto de trabalho da
Camara dos Deputados?

Fechamento da Entrevista

Antes de encerrar a entrevista, gostaria de saber se vocé tem alguma duvida, questdo e/ou
sugestdo sobre o nosso trabalho?

Ha alguma questdo que ndo perguntamos, mas sobre a qual vocé gostaria de falar?
Gostaria de agradecer enormemente a sua disponibilidade e interesse.

Estou a sua disposicdo para outras informagdes, sugestdes e criticas que vocé queira fazer no
transcorrer do nosso trabalho.

Obrigada!



