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RESUMO

As pessoas com deficiéncia representam aproximadamente 15% da populagédo
mundial, ou seja, um bilhdo de pessoas, das quais 80% estdo em idade propicia para o
trabalho, segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho. Contudo, ainda existem
desvantagens para as pessoas com deficiéncia quando comparadas as pessoas sem
deficiéncia quanto ao vinculo empregaticio, visto que enfrentam grandes barreiras
atitudinais, ambientais, de informacdo e nos servicos. Legislacbes que estabelecem
reservas de vagas no trabalho as pessoas com deficiéncia, como a Lei n° 8.112/90 no
setor publico e a Lei n°® 8.213/91 no setor privado, se fazem necessarias para que o
acesso ocorra de forma equanime. Porém, € fundamental proporcionar condicdes
ambientais, de seguranga e acolhimento no contexto laboral, a fim de que o processo de
inclusdo aconteca adequadamente. Os objetivos do estudo sdo compreender como 0s
periddicos brasileiros da Saude Coletiva de Qualis Capes estdo abordando a percepcao
das pessoas com deficiéncia sobre o trabalho e a Lei de Cotas; investigar o processo de
inclusdo, as barreiras presentes no ambiente de trabalho e os significados do trabalho
para os servidores técnicos administrativos da Universidade de Brasilia que ingressaram
por cotas e propor recomendacfes de melhorias para a inclusdo na Universidade de
Brasilia. Utilizou-se da pesquisa qualitativa por meio da apresentacdo de dois artigos: o
primeiro, trata-se de um estudo bibliografico, utilizando artigos publicados em
periddicos brasileiros da Saude Coletiva do triénio 2013-2016 de Qualis acima de B2. O
segundo artigo realizou um levantamento de dados por meio de entrevista
semiestruturada sobre a inclusdo no trabalho segundo a perspectiva dos servidores com
deficiéncia que ingressaram por cotas na Universidade. Os eixos de analise dos dois
artigos foram: deficiéncia, inclusdo e trabalho, tendo como fundamento as matrizes
teoricas e politicas dos modelos biomédico e social da deficiéncia, a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e a Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Foi verificado que os trabalhadores se reconhecem como pessoa com
deficiéncia tanto com base no corpo marcado por lesdes, quanto pela restricdo de
participacdo e desvantagens apontadas. As maiores desvantagens sdo motivadas pela
discriminagdo, preconceito e falta de reconhecimento quanto as suas potencialidades.
Tal fato resulta na necessidade de os trabalhadores com deficiéncia terem que se adaptar
e superar suas limitagbes. Quanto ao significado do trabalho, verificou-se que este
influencia no desenvolvimento de suas vidas em todos seus aspectos: pessoais, sociais e
econdmicos. Dentre os fatores negativos em relacdo ao trabalho, destacou-se a barreira
atitudinal e fisica. No que diz respeito a influéncia da Lei de Cotas, pode-se afirmar que
0 sistema de reserva de vagas se faz necessario para que o acesso ao trabalho ocorra de
forma equénime, porém, € insuficiente para que a inclusédo seja realizada. Os achados
fornecem dados que contribuem na visibilidade do tema e na possibilidade de
investimento em programas, acOes e praticas afirmativas, visando promover a
acessibilidade. Para tanto, foram propostas recomendacdes a fim de direcionar acOes
para melhorar a qualidade de vida no trabalho dos servidores com deficiéncia da
Universidade de Brasilia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia; Percep¢do social; Pesquisa qualitativa;
Justica social; Trabalho.



ABSTRACT

People with disabilities represent approximately 15% of the world's population, or one
billion people, 80% of whom are in the working age, according to the International
Labor Organization. However, there are still some disadvantages for people with
disabilities compared to people without disabilities as to employment, as they face large
attitudinal, environmental, information and service barriers. Legislation that establishes
job vacancies for people with disabilities, such as Law n° 8.213/91 in the public sector
and Law n° 8.213/91 in the private sector, are necessary for access to occur in an
equitable manner. But, it’s essential to provide environmental, safety and reception
conditions in the workplace so that the inclusion process takes place properly. The study
aims to understand how Qualis Capes' Brazilian Collective Health journals are
addressing the perception of people with disabilities about work and the Quota Law; To
investigate the inclusion process, the barriers present in the work environment and the
meanings of the work for the administrative technical servants of the University of
Brasilia who joined for quotas and to propose recommendations for improvements for
the inclusion in the University of Brasilia. Qualitative research was used through the
presentation of two articles: the first one is a bibliographic study, using articles
published in Brazilian journals of Collective Health for the triennium 2013-2016 of
Qualis above B2. The second article carried out a data survey through a semistructured
interview about the inclusion in the work according to the perspective of disabled
employees that entered by quotas in the University. The axes of analysis of the two
articles were: disability, inclusion and work, based on the theoretical and political
matrices of the biomedical and social models of disability, the Brazilian Law on the
Inclusion of Persons with Disabilities, and the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. It was verified that workers recognize themselves as disabled with both the
body marked by injuries and the restriction of participation and disadvantages pointed
out. The greatest disadvantages are motivated by discrimination, prejudice and lack of
recognition of their potentialities. This fact results in the need for disabled workers to
adapt and overcome their limitations. As to the meaning of work, it was verified that
this influence in the development of their lives in all their aspects: personal, social and
economic. Among the negative factors in relation to work, the attitudinal and physical
barrier was highlighted. With regard to the influence of the Quotas Law, it can be
affirmed that the system of reserve of vacancies is necessary so that the access to work
occurs in an equitable way, however, it’s insufficient for the inclusion to be realized.
The findings provide data that contribute to the visibility of the theme and the
possibility of investing in affirmative programs, actions and practices, in order to
promote accessibility. To this end, recommendations were proposed in order to direct
actions to improve the quality of life in the work of disabled employees of the
University of Brasilia.

Keywords: People with disabilities; Social perception; Qualitative research; Social
justice; Job.
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1. INTRODUCAO

Em torno de 15% da populacdo mundial é composta por pessoas com
deficiéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2011). No Brasil, as pessoas
com deficiéncia somam o numero de 45,6 milhdes da populagdo, ou seja, 23,9% dos
brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2010). Deste grupo populacional,
441,3 mil possuem vinculo empregaticio, o que equivale a 1% de empregos no pais,
segundo os dados da Relacdo Anual de Informacg6es Sociais (RAIS) do Ministério do
Trabalho (BRASIL, 2017).

As pessoas com deficiéncia em idade produtiva vivenciam desvantagens e
menores resultados de conseguir entrar no mercado de trabalho em comparacdo as
pessoas sem deficiéncia também em idade produtiva (OECD, 2010). O Censo do IBGE
(2010) registrou diferencas na ocupacao entre as pessoas com e sem deficiéncia, como
por exemplo, para os trabalhadores sem carteira assinada, do setor informal, a diferenga
foi de 1,9% maior para as pessoas com deficiéncia. Ja no grupo de trabalhadores com
carteira de trabalho assinada, a diferenca foi de 9 pontos percentuais a mais para as
pessoas sem deficiéncia. As taxas de emprego também variam em relagdo ao género e
aos tipos de deficiéncia. As mulheres apresentaram taxas menores de atividade quando
comparadas aos homens. Quanto aos tipos de deficiéncia, a menor taxa ocorreu para as
pessoas com deficiéncia intelectual, seguida de deficiéncia fisica, em terceiro lugar a
deficiéncia auditiva e a deficiéncia visual foi a menos restritiva (IBGE, 2010).

As pessoas com deficiéncia fazem parte de um grupo populacional marcado pela
segregacdo, desemprego (BROGNA, 2006) ou trabalho precario, bem como poucas
relagcdes sociais e/ou restritas ao contexto familiar. Ainda que, historicamente tenham
ampliando sua participacao social, por meio de reivindicacdes sociais, alguns direitos
como salde, educacdo, cultura, lazer e trabalho estdo longe de fazer parte do cotidiano
das pessoas com deficiéncia, visto que existem muitas barreiras fisicas, atitudinais e
organizacionais que impedem a sua efetivacdo (AOKI et al., 2018).

Além disso, sabe-se que a desvantagem das pessoas com deficiéncia no que se
refere a falta de vinculo empregaticio esta relacionada a varios fatores que perpassam
desde o histérico de marginalizacdo, preconceito, julgamento que a pessoa com
deficiéncia é incapaz para o trabalho, até a falta de acesso apropriado a bens e servicos e
o cumprimento de legislagGes para disputar em igualdade de condi¢Ges a um trabalho

justo e produtivo (GUGEL, 2016). Para tanto, a Convencdo sobre os Direitos das
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Pessoas com Deficiéncia, adotada pela ONU e ratificada no Brasil em 2009, se
incorporou a legislacdo brasileira como um marco na defesa dos direitos dessa
populacéo.

A Convencdo também apresentou um novo conceito de pessoa com deficiéncia
ao introduzir os elementos sociais e ambientes passando também pelo reconhecimento
de barreiras, deixando de ser apenas um modelo biomédico, ou seja, deficiéncia
centrada somente na perspectiva bioldgica do corpo marcado por lesbes (ARAUJO; DA
COSTA FILHO, 2015). Dessa forma, a Convencdo definiu que as especificidades
corporais em associacao as barreiras encontradas na sociedade é que impedem a plena
participacdo e agravam a desigualdade vivenciada pelas pessoas com deficiéncia.

Em 2015, a Lei n° 13.146, conhecida como Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (LBI), salientou o direito a qualificacdo profissional, as condicdes
justas e favoraveis de trabalho e a igualdade de oportunidade de trabalho com as demais
pessoas (BRASIL, 2015). Anterior a essa conquista, foram estabelecidas legislactes que
estabelecem reservas de vagas as pessoas com deficiéncia: no setor publico por meio da
Lei n°®8.112 de 1990 e no setor privado por meio da Lei n® 8.213 de 1991.

As legislagbes que garantem reserva de vagas as pessoas com deficiéncia sdo
medidas legais que tem como fundamento o direito a igualdade, dessa forma, visam
eliminar e reduzir as desigualdades sociais e quaisquer formas de discriminacao
(GUGEL, 2016). A despeito do direito de insercdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho estar assegurado por lei, é também necessario dispor de condi¢Bes
sociais, estruturais e organizacionais para receber e manter o sujeito no trabalho
(MACCALI et al., 2015).

Diversos estudos abordam a insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado de
trabalho, porém, pouco se sabe como o trabalhador se reconhece enquanto pessoa com
deficiéncia, a construgdo da sua identidade individual, a insercdo social, a troca
interpessoal no ambiente de trabalho, as vivéncias, experiéncias, cotidianeidade no
trabalho, questfes estruturais das instituicdes e acessibilidade.

Sobretudo para abordar essas questdes, € importante colocar as pessoas com
deficiéncia como eixo central da investigacdo, ou seja, dar a esses sujeitos espaco de
fala e escuta de forma a detectar suas demandas e possibilitar agdes afirmativas
assertivas.

Diante do exposto, questiona-se: como se da a inclusdo das pessoas com

deficiéncia no trabalho e qual a influéncia da Lei de Cotas segundo a perspectiva do
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trabalhador com deficiéncia?

Este estudo se utiliza da pesquisa qualitativa para responder a essa questao por
entender que dela emerge o dinamismo individual e coletivo, levando em consideracéo
a riqueza de significados da realidade social que ndo podem ser quantificadas. Isto é,
trabalha com o conjunto de significados, razdes, crengas, concepgdes, comportamentos,
0s quais representam mais profundamente as relagcdes, 0s meios e os fendmenos sociais
(MINAYO, 2001).

Em termos de estrutura do presente estudo, 0 mesmo foi dividido da seguinte
maneira: na primeira parte apresenta-se uma revisdo dos diferentes modelos e
abordagens utilizados para debater a deficiéncia e a exposicdo de garantias legais que
envolvem a tematica deficiéncia e trabalho. Em seguida é apresentado o Plano de
Desenvolvimento Institucional 2018-2022 da Universidade de Brasilia no que diz
respeito a acessibilidade. Na segunda e terceira parte, respectivamente, apresenta-se 0s
objetivos e 0 método realizado para desenvolver a pesquisa. Na quarta parte, apresenta-
se 0s resultados e discussdo em forma de dois artigos. O primeiro trata-se de um estudo
bibliografico, do tipo revisdo de literatura, que aborda a percepcdo das pessoas com
deficiéncia sobre o trabalho e a Lei de Cotas e o0 segundo artigo trata-se de um
levantamento de dados, a partir da realizagdo de entrevista semiestruturada, sobre a
inclusdo no trabalho segundo a perspectiva dos servidores publicos com deficiéncia que
ingressaram por cotas na Universidade de Brasilia. Por fim, propdem-se recomendacdes
para a melhoria da inclusdo de trabalhadores com deficiéncia na Universidade de

Brasilia, sequida das considerages finais do estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.  Deficiéncia: modelos e abordagens

Os estudos sobre deficiéncia tem particular interesse em se desenvolver como
area interdisciplinar de conhecimento e aplicacdo de ideias que surgiram com base no
movimento de pessoas com deficiéncia, as quais desafiaram a hegemonia biomédica,
buscando descrever a deficiéncia de maneira sociopolitica e ndo s6 de forma
exclusivamente diagnostica. Tal movimento ficou conhecido como modelo social da
deficiéncia. Em suma, essa concepgdo, dispde da ruptura do entendimento da
deficiéncia como impedimento do corpo com lesdo e direciona a incorporacdo de
questdes sociais e politicas em seu diagnostico (ALBRECHT; SEELMAN; BURY,
2001; GESSER; NUERNBERG; TONELLI, 2012).

No decorrer de um extenso periodo na ideologia ocidental, o corpo marcado com
alteracOes era compreendido misticamente como fruto da ira ou do milagre divino
(BRADDOCK; PARISH, 2001). O discurso mistico perdeu espa¢o com a introducéao da
explanagdo biomédica a respeito do corpo. Essa narrativa moderna da ciéncia logo foi
ganhando soberania na justificacdo das enfermidades. Consequentemente, 0S corpos
marcados por diferencas passaram a ser diagnosticados como patoldgicos e classificados
como anormais, invalidos, monstruosos e deficientes (FOUCAULT, 2001).

Tal percurso moderno da deficiéncia partindo do ambito mistico para o
patoldgico propiciou a dominagdo do corpo com restricdo por meio da intervencao
cirtrgica ou reabilitacdo. Portanto, a deficiéncia considerada como resultado natural de
um corpo lesionado deveria ser objeto unicamente de cuidados biomédicos. Nessa
perspectiva, a desvantagem da deficiéncia passou a ser entendida como um problema
privado ou “tragédia pessoal” e, sobretudo, compreendida como um sofrimento
provocado pelo corpo com lesdo e pelas limitagGes de habilidades decorrentes dela.
Essa concepcdo da deficiéncia na esfera da anormalidade e como produto da patologia,
ficou conhecida como modelo biomédico da deficiéncia (BARNES; BARTON;
OLIVER, 2002).

Importante salientar que o modelo biomédico, inseriu a deficiéncia no discurso
cientifico e em decorréncia disso, se desenvolveu e aprimorou técnicas de reabilitagdo e
de cuidado importantes para essa populacdo. Por outro lado, essa abordagem da
deficiéncia, vista unicamente pelo viés da reabilitacdo, acarretou na individualizacdo do

problema e assim deixou de impactar a sociedade como um todo, ndo acarretando em
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investimentos em outras agdes sociais e econémicas (OLIVER, 2008).

A partir da segunda metade do século XX, militantes da deficiéncia e estudiosos
de movimentos sociais das pessoas com deficiéncia passaram a criticar e questionar a
hegemonia do discurso biomédico, o qual envolvia a ideia de incapacidade e
individualidade (OLIVER, 1990). Em razdo disso, se iniciou em 1960, o0 Movimento do
Direito dos Deficientes, um protesto reivindicando a presenca de pessoas deficientes nas
pesquisas e nas decisdes politicas no tocante a esse grupo. A instauracdo desse novo
campo académico foi intitulado no dominio anglo-saxdo de Disability Studies
(RALSTON; HO, 2010).

Em 1970, impulsionada por Paul Hunt, socidlogo e deficiente fisico, que
buscava entender o surgimento da deficiéncia como fendbmeno socioldgico, ocorreu a
formacdo da primeira organizacdo politica sobre a deficiéncia intitulada Union of the
Physically Impaired Against Segregation-UPIAS (UPIAS, 1976). A UPIAS foi uma
entidade de resisténcia politica e intelectual frente ao entendimento da deficiéncia
segundo 0 modelo médico (DINIZ, 2012).

O pioneirismo britanico nos estudos sobre deficiéncia se deu frente a critica ao
modelo biomédico, e assim, se estabeleceu com o desenvolvimento do modelo social da
deficiéncia (DINIZ, 2012). O modelo social defende a ideia que a desigualdade e os
limites negativos experimentados pelas pessoas com impedimentos corporais sdo
resultados das barreiras fisicas, atitudinais, politicas e institucionais (BARNES, 2009;
BARTON, 2009; LANG, 2009). Segundo Michel Oliver,

“todos os deficientes experimentam a deficiéncia como uma restri¢ao social,
ndo importando se estas restricdes ocorrem em conseqiéncia de ambientes
inacessiveis, de nogBes questionaveis de inteligéncia e competéncia social, se
da inabilidade da populacdo em geral em utilizar a linguagem de sinais, da
falta de material em braille ou das atitudes publicas hostis das pessoas que
ndo té€m lesdes visiveis.” (OLIVER, 1990, p. XIV).

Diante disso, 0 modelo social da deficiéncia, salienta o dever de encara-la como
uma questdo publica, pois ndo considera a deficiéncia como uma tragédia pessoal,
castigo, tampouco motivo de piedade e dependéncia. Todavia, defende que a deficiéncia
deve ser vista como pertencente ao campo dos direitos humanos e sociais (BARTON,
2009).

Resumidamente, o que difere 0 modelo médico e o modelo social € o modo de

justificar a deficiéncia e consequentemente propor acfes em favor das pessoas com
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deficiéncia. Segundo o modelo médico, a deficiéncia se encontra na lesdo do individuo,
e segundo 0 modelo social, a deficiéncia é causada pela estrutura social pouco habilitada
em se adequar a diversidade, portanto ndo deve ser considerada um problema
individual, mas uma quest&o coletiva (OLIVER, 1990).

As criticas ao modelo biomédico também ganharam relevancia quando em 1980,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propds a International Classification of
Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH), a qual conceituava impairment
(deficiéncia) como anormalidade ou perda na estrutura ou funcdo do corpo; disability
(incapacidade) significava limitagdo no rendimento funcional ou perda da habilidade de
desenvolver atividades; handicap (desvantagem) é o resultado da deficiéncia e da
incapacidade de forma que limita o individuo ao meio ambiente (WHO, 1980). Esse
modelo representou um retrocesso as conquistas do modelo social (DINIZ, 2007), pois
refletiu a soberania da linguagem biomédica por ndo abordar os aspectos sociais e
ambientais em seu conceito. Ap6s longos anos de vastas discuss@es e acirrados debates,
contando com a participacdo de entidades académicas e 0s movimentos sociais de
deficientes, a revisao da ICIDH teve inicio em 1990 e finalizou em 2001 (DINIZ, 2007)
quando resultou em uma nova versao e entdo foi aprovada a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (WHO, 2001). O documento foi um
marco para legitimar a nova forma de interpretar a deficiéncia sob os dominios da
salde, ou seja, baseado no corpo, no individuo e na sociedade (DINIZ, 2007).

Portanto, a CIF incorpora o modelo biomédico e o modelo social para entender o
contexto das deficiéncias, utilizando a abordagem biopsicossocial, ou seja, avalia a
deficiéncia por meio dos fatores biologicos (os impedimentos nas fungbes e nas
estruturas do corpo), fatores psicoldgicos, pessoais, fatores socioambientais e a restricdo
de participacdo (WHO, 2001).

Remetendo-nos ao conceito da CIF, o qual percebe a pessoa em sua
integralidade, a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(2009) em consonancia com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia

(2015) traz o entendimento que:

“Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigBes com as demais pessoas.” (BRASIL,

2015, Art. 2°)
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O texto da Lei caracteriza a deficiéncia além dos fatores definidos na avalia¢éo
das estruturas e funcBes corporais, contemplando os fatores ligados ao ambiente,
atividades e participacdo. Os tipos de barreiras descritas na Lei Brasileira de Inclusdo
das Pessoas com Deficiéncia sdo fundamentais na apreciacdo da deficiéncia segundo o
modelo social e da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ou seja,
deficiéncia como produto da restricdo de participacdo social (SANTOS, 2016). Quando
necessario a Convencdo e a LBI indicam que a avaliacdo da deficiéncia deve ser
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, baseada no modelo
biopsicossocial (BRASIL, 2015), conforme a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Seguindo essa perspectiva, a justificativa para o baixo nivel educacional ou
para 0 desemprego de uma pessoa com deficiéncia ndo deveria ser motivada pelas
limitacOes causadas pela lesdo, todavia nas barreiras sociais, politicas e institucionais
que restringem a exposicdo de suas capacidades. A transferéncia da deficiéncia da
esfera natural para a esfera social representa uma mudanca teorica inovadora
(ABBERLEY, 1987).

2.2. Deficiéncia, trabalho e garantias legais

Como exposto, € recente a compreensdo da deficiéncia como expressdo da
diversidade humana e restricdo da participacdo gerada pelas barreiras sociais (DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009). Dentre as muitas barreiras enfrentadas pelas pessoas com
deficiéncia na busca pela garantia da justica e da igualdade est& a inclusdo no mundo do
trabalho (ABBERLEY, 1998). Por esse motivo é que o preceito do artigo 27 da
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia estabelece que a incluséo no
trabalho ¢ um direito basico que deve ser garantido as pessoas com deficiéncia,
reforcando assim a necessidade de empregar pessoas com deficiéncia no setor publico e
de promover o emprego no setor privado, podendo para isso, incluir politicas e medidas
proprias com énfase em acgdes afirmativas, incentivos e outras providéncias (BRASIL,
2009).

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) é uma
norma internacional referente aos direitos humanos, assinada pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) no ano de 2007 em Nova York. Promulgada em 2009 pelo
Decreto n° 6.949, aprovada pelo Congresso Nacional, em 2008, por meio do Decreto

Legislativo n® 186. Por se tratar de direitos humanos, segundo o artigo 5° § 3° da
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Constituicdo Federal, a Convencéo passa a ter ordenamento juridico na esfera de norma
supralegal. A matriz normativa maior, portanto, € a Constituicdo Federal do Brasil que
acolheu com hierarquia de emenda constitucional a Convengdo da ONU (BRASIL,
2009).

O estabelecimento da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
na premissa de que as pessoas com deficiéncia possuem os mesmos direitos humanos
que todos os demais cidaddos, trata-se das normas gerais de equiparacdo de
oportunidades, tratamento diferenciado, adaptacdo razoavel e absoluto respeito a todas
as condigdes de acessibilidade. Tais fatores sdo primordiais para impulsionar o acesso
das pessoas com deficiéncia ao trabalho com igualdade de oportunidades e sem
discriminacdo (GUGEL, 2016).

Contudo, so se percebe os desafios implicados na relacdo entre as pessoas com
deficiéncia e o trabalho quando se considera que o direito a inclusdo no trabalho
depende da execucéo de acbGes que promovem 0 acesso ao trabalho (SANTOS, 2017).
No Meéxico, por exemplo, onde ndo existe a Lei de Cotas para pessoas com deficiéncia,
mais de 50% das pessoas com deficiéncia ndo possuem renda e quase 20% dos que tem
renda, recebem um valor menor que o salario minimo (ORGANIZACAO IBERO-
AMERICANA DE SEGURIDADE SOCIAL, 2014). No caso do Brasil, a premissa da
Convencdo tem ainda mais forca pelo fato da Constituicdo Federal de 1988 prever
direitos sociais e econémicos como também direitos civis e politicos (SARMENTO,
2008).

A designacdo das pessoas com deficiéncia foi introduzida na Constituicdo de
1988, que considerou alguns temas relevantes, como educagéo, cultura, desporto,
acessibilidade, trabalho, direitos sociais e assisténcia social dirigido as pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 1988). A partir de entdo, foi regulamentado uma série de
dispositivos legais no intuito de garantir os direitos essenciais das pessoas com
deficiéncia (HOFFMANN; TRAVERSO; ZANINI, 2014).

O principio da legalidade, previsto no artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal
de 1988, ressalta que “todos sdo iguais perante a lei” e acrescenta a sentenga “sem
distingdo de qualquer natureza”. Entre os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, esta o de promover o bem de todos, sem preconceitos de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo, incluindo as pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 1988).

A inclusdo de pessoas com deficiéncia em cargos publicos mediante fixacao de
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reserva de vagas ficou garantida a partir da Constituicdo Federal sob o comando do
artigo 37, incisos 1, 1l e principalmente inciso VIII, o qual descreve que a lei reservara
percentual dos cargos e empregos publicos e definird os critérios de sua admisséo
(BRASIL, 1988). No ano de 1990, este direito foi ratificado pela Lei Federal n° 8.112,
de 11 de dezembro de 1990. Em seu artigo 5°, § 2°, estabelece que:

“As pessoas portadoras de deficiéncia é assegurado o direito de se inscrever
em concurso publico para provimento de cargo cujas atribuicdes sejam
compativeis com a deficiéncia de que sdo portadoras; para tais pessoas serao
reservadas até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas no concurso”
(BRASIL, 1990).

Cabe aqui destacar, que a terminologia atualmente utilizada no Brasil é "pessoa
com deficiéncia" por ser considerada a mais adequada pela Convengéo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia em oposicdo ao termo "pessoa portadora de deficiéncia”,
como menciona a Constituicdo Federal e algumas normas infraconstitucionais
(ARAUJO; DA COSTA FILHO, 2015).

Essa questdo terminoldgica revela um avango nos valores, conceitos e no modo
de lidar com a tematica na sociedade (SASSAKI, 2002), uma vez que a pessoa nao
“porta” a deficiéncia, ela Ihe é propria, ou seja, o foco principal deve ser a pessoa e néo
a deficiéncia (ARAUJO, 2008). Atualmente tramita na Camara dos Deputados, apds a
aprovacdo em primeiro turno no Plenario do Senado, a Proposta de Emenda
Constitucional n® 25 de 2017, a qual propde a substituicdo do termo “pessoa portadora
de deficiéncia” ou “portador de deficiéncia” por “pessoa com deficiéncia” (BRASIL,
2019).

Posterior a Lei n° 8.112/90 que garantiu a reserva de vagas as pessoas com
deficiéncia no setor publico, a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, dispBe sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social e instituiu a reserva legal de cargos para
pessoas com deficiéncia no setor privado, obrigando as empresas com cem (100) ou
mais empregados, a preencherem uma parcela entre 2 a 5% de seus cargos com pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 1990). Por este motivo, ficou popularmente conhecida como
“Lei de Cotas” (CEZAR, 2010).

O sistema de cotas se refere a uma acdo afirmativa, ou seja, uma medida que
busca diminuir as desigualdades sociais e corrigir as injusticas discriminatorias de
grupos populacionais marginalizados, tomando como base os fundamentos da dignidade
da pessoa humana, o principio da ndo discriminacdo e da igualdade previstos na
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Constituicdo Federal (SILVA, 2015). A justificativa para o sistema de cotas é
oportunizar e acelerar a inclusdo social, visto que, por muitos anos as pessoas com
deficiéncia foram tratadas e esquecidas em relacdo aos seus direitos, além de
apresentarem maior dificuldade de entrar no mercado de trabalho (IPAE, 2010).

Porém, o que se observa é que ainda existe segregacdo na contratacdo das
pessoas com deficiéncias seja para realizarem trabalhos menos complexos, seja quando
contratam individuos que ndo necessitam de adaptacdo no ambiente de trabalho. Tais
fatores revelam que muitos empregadores somente contratam com o intuito de
cumprirem a exigéncia legal. A aplicacdo da legislacdo de cotas nesses termos é tdo
somente focada no ingresso das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, porém
é ineficiente e ndo atinge os objetivos de incluir, diminuir as desigualdades e erradicar o
preconceito (LEMOS, 2017).

A Lei n° 13.146/15, conhecida como Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), assegura direitos que antes as pessoas com deficiéncia ndo tinham
(GUGEL, 2016; PEREIRA; ALBUQUERQUE, 2017). Exemplo disso é quando se
preocupa em garantir e promover a igualdade, o exercicio dos direitos, a acessibilidade,
0 combate ao preconceito e a discriminacdo ao que se refere a inclusdo da pessoa com
deficiéncia no trabalho (BRASIL, 2015).

Apesar de a lei afirmar esses direitos, algumas instituicdes tem falhado na
execucdo da inclusdo por falta de propostas para a eliminacdo da discriminacdo e das
barreiras presentes nos ambientes de trabalho. O que se nota é que a reserva de vagas
para as pessoas com deficiéncia, asseguradas por meio das legislagcdes, cumprem seu
papel quando ndo vistas de modo isolado, como Unica estratégia para a inclusdo social
no trabalho (LEMOS, 2017).

Ressalta-se que a Lei de Cotas € uma ferramenta necessaria que garante 0 acesso
ao trabalho, porém para que a inclusdo ocorra, é preciso que outros fatores estejam
envolvidos, tais como um ambiente de trabalho acessivel, tanto no que diz respeito aos
aspectos arquitetonicos quanto atitudinais (GARCIA, 2014).

As adaptacdes no local de trabalho, com vistas a acessibilidade, além de facilitar
0 acesso das pessoas com deficiéncia as instalaces, promovem condi¢des de igualdade,
como também maior autonomia as pessoas com deficiéncia (CARVALHO-FREITAS,
2007).
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2.3. Acessibilidade no Plano de Desenvolvimento Institucional 2018-2022 da
Universidade de Brasilia

E notorio que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia tem por
finalidade o estabelecimento de regras e orientacdes para a promogéo dos direitos, das
liberdades e da garantia da inclusdo social e cidada das pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2015). Ao entender que a palavra incluséo significa integrar, inserir,
incorporar, envolver e que a inclusdo social refere-se ao direito a vida, ao trabalho, a
educacdo, a igualdade de oportunidades e tratamento e o direito de conviver em
sociedade (GURGEL, 2016), fica assegurado no artigo 34 da Lei n°® 13.146/15 o direito
ao trabalho em ambiente acessivel e inclusivo de forma a garantir a igualdade de
oportunidades com as demais pessoas (BRASIL, 2015). Para isso é necessario que as
barreiras que impecam a efetiva inclusdo sejam eliminadas. A Lei considera as barreiras

como sendo:

“qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impega
a participacdo social da pessoa, bem como o0 gozo, a fruicéo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicagdo, ao acesso a informagdo, a compreensdo, a circulagdo com
seguranga, entre outros [...]” (BRASIL, 2015, Art.3)

As barreiras sdo classificadas na Lei n® 13.146/15 como: urbanisticas (existentes
nas vias e nos espacos publicos); arquitetdnicas (presentes nos edificios publicos e
privados); transportes (existentes nos sistemas e meios de transportes); comunicagoes e
na informacdo (manifestadas nas atitudes ou comportamentos que dificultam a
expressao ou o recebimento de informacBes por meio de sistemas de comunicacdo e
tecnologia); atitudinais (atitudes ou comportamentos que sdo obstaculos para a
participacdo social da pessoa com deficiéncia em igualdade com as demais pessoas);
tecnologicas (que prejudicam ou impedem o0 acesso da pessoa com deficiéncia as
tecnologias (BRASIL, 2015).

Se tratando da Universidade de Brasilia (UnB), instituicdo escolhida para estudo

da presente pesquisa, dois de seus principios institucionais sdo:

“promover a universidade colaborativa, diversa, comprometida com a
dignidade das condicGes de trabalho, estudo e convivéncia;

“promover as condi¢gdes de acessibilidade e a constru¢do de um ambiente de
trabalho e estudo inclusivo, respeitoso, solidario e colaborativo” (UNB, 2018,
p. 20)

Em termos de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia, verificou-se que a
Universidade de Brasilia em seu Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) (UNB,
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2017) o qual orienta as acdes da Universidade com vigéncia entre os anos de 2018 a
2022 com o proposito de ser um instrumento de gestdo que contribui para o alcance dos
resultados institucionais, contemplou agdes para a eliminacao de barreiras arquitetonicas
e para a promocdo da acessibilidade fisica nos campi (Darcy Ribeiro, Faculdade do
Gama, Faculdade de Ceilandia e Faculdade de Planaltina). Tais agfes, segundo o
documento sdo de competéncia da Coordenacdo de Apoio as Pessoas com
Deficiéncia/Programa de Apoio as Pessoas com Necessidades Especiais (PPNE),
juntamente com a Prefeitura do Campus (PRC) e a Secretaria de Infraestrutura (INFRA)
da UnB.

No que se refere a infraestrutura académica, o plano de expansdo da
infraestrutura fisica da UnB tem como principio a sustentabilidade ambiental e a
qualidade dos espacos académicos e da infraestrutura em geral (dgua, energia,
cabeamento, mobilidade e acessibilidade), norteando suas a¢fes por meio da reforma,
modernizacdo, ampliacdo e promocao de acessibilidade e mobilidade na sede e nas
unidades académicas em todos os campis (UNB, 2017).

Em consulta publica referente ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI)
para o ciclo 2018-2022 da Universidade de Brasilia (UnB), ocorrida entre os dias 04 e
31 de dezembro de 2017, que tinha o objetivo de proporcionar a participacdo social e
incentivar os gestores na elaboracdo de propostas visando melhorias académicas e
administrativas na Universidade, verificou-se que todas as ideias apresentadas, no que
tange a tematica acessibilidade, foram pautadas somente no campo da infraestrutura e
nenhuma voltada especificamente aos servidores com deficiéncia nos campis (UNB,
2017).

O que se observa, a partir desse documento, € que a Universidade de Brasilia
tem se preocupado em promover a acessibilidade em seu aspecto fisico. De todo modo,
para que a acessibilidade fisica se torne efetiva em todos os aspectos relacionados ao
trabalho, cabe a instituicdo implementar medidas de acessibilidade arquitetdnica interna
e externa ndo somente nos prédios de modo geral, como também nos postos de trabalho
dos servidores com deficiéncia.

Sabe-se que a acessibilidade se apresenta como uma aliada a inclusdo, porém
ambas ndo se restringem apenas a exclusdo de barreiras fisicas, como também as
barreiras sociais, como por exemplo, barreiras atitudinais que se relacionam ao respeito
e ao acolhimento as pessoas com deficiéncia. Desse modo, as atitudes sociais podem

facilitar a inclusdo do individuo na sociedade, como também pode gerar barreiras que
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ocasionardo na exclusao do sujeito (PONTEA; SILVA, 2015).

Apesar de ndo ser relatado no Plano de Desenvolvimento Institucional, ressalto
que a Universidade de Brasilia instaurou em 2015, por meio da Resolucdo do Decanato
de Gestdo de Pessoas N° 005/2015, a Comissdo Permanente de Acolhimento dos
Servidores com Deficiéncia (COPEASD). A COPEASD é composta de uma equipe
multidisciplinar formada por servidores do Decanato de Gestdo de Pessoas, cujos
objetivos sdo estabelecer modalidades de acolhimento, oferecer suporte psicossocial e
proporcionar orientacdes a gestores e equipe de trabalho a fim de que a inclusdo no
contexto de trabalho dos servidores com deficiéncia seja efetiva.

Cabe também destacar que é necessario prover: acessibilidade de comunicacdo a
todas as pessoas com deficiéncia por meio de ajudas técnicas, apoio adequado a cada
necessidade e utilizagdo de recursos, metodologias, acdes e estratégias que promovam a
autonomia e a qualidade de vida no trabalho do servidor com deficiéncia; acessibilidade
nos procedimentos e técnicas utilizadas para a realizacdo das tarefas da funcédo, assim
como nos instrumentos e utensilios utilizados no trabalho; acessibilidade no convivio
social, por meio da preparacdo de todo o corpo de servidores e demais trabalhadores
para a conscientizacdo sobre a capacidade e contribui¢cdes das pessoas com deficiéncia
de forma a eliminar o preconceito e a discriminagdo (BRASIL, 2009; GUGEL 2016).

Todos os itens aqui apresentados, desde a forma de abordar a deficiéncia —
elemento essencial para propor agdes e entender como a pessoa com deficiéncia percebe
a si mesma e 0 espacgo social que ocupa — perpassando pelas questdes do acesso ao
trabalho e garantias legais até os fatores que envolvem a inclusdo social no trabalho sdo

primordiais para melhor compreender o0s objetivos deste estudo.
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3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo Geral

Analisar como os trabalhadores com deficiéncia percebem a incluséo no
trabalho.

3.2.  Objetivos Especificos

Compreender como os periodicos brasileiros da Saude Coletiva de Qualis Capes
estdo abordando a percepcdo das pessoas com deficiéncia e a influéncia da Lei de Cotas

na inclusdo do trabalhador com deficiéncia no trabalho;

Investigar a percepgdo dos servidores técnicos administrativos da Universidade
de Brasilia que ingressaram por cotas sobre o processo de inclusdo no ambiente de
trabalho;

Discorrer sobre a autopercep¢do como pessoa com deficiéncia, as barreiras
presentes no ambiente de trabalho que circundam a inclusdo no trabalho e significados
do trabalho entre os servidores técnicos administrativos da Universidade de Brasilia que

ingressaram por cotas;

Propor melhorias para a inclusdo de trabalhadores com deficiéncia na

Universidade de Brasilia.
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4. METODOLOGIA

4.1.  Metodologia Qualitativa

A pesquisa parte da abordagem qualitativa a fim de dar visibilidade as
percepgdes dos trabalhadores com deficiéncia acerca da inclusdo social no trabalho e a
Lei de Cotas. A justificativa para adotar esse modelo de pesquisa se baseia no fato de o
método qualitativo utilizar da historia, convicgdes, concepgdes, percepcdes e formas
que os individuos interpretam a si mesmos, 0 modo como vivem, sentem e pensam. A
abordagem qualitativa favorece a representacéo de grupos definidos e focalizados mais
pelo seu grau de diversidade interna do que pela sua locucao quantitativa. Além disso,
propicia a compreensdo de contextos e relacdes sociais sob a perspectiva dos sujeitos
envolvidos e também para anélises de discursos e de documentos (MINAYO, 2010).

Segundo Flick (2013), a pesquisa qualitativa utiliza as seguintes abordagens: a
compreensdo do significado subjetivo de determinada questdo por meio da percepcéo
dos participantes; a captacdo do que esta implicito em uma situacdo em foco; as
condutas sociais, 0 modo de vida e 0 ambiente dos sujeitos estudados. Por este motivo,
a situacdo da pesquisa ndo € padronizada, ela é aberta, de modo que o0s participantes do
estudo possam contribuir com suas experiéncias e interpretacfes pessoais.
Corroborando com a ideia, segundo Weber (1970, apud MINAYO, 1993, p. 243) o
elemento primordial na interpretacdo da acdo humana se faz por meio da demarcacéo do
significado subjetivo dos sujeitos envolvidos.

A abordagem da metodologia qualitativa tem como matéria prima,
essencialmente o social e a palavra expressa pela fala. A fala indica o sistema de valores
e as condicOes estruturais a0 mesmo tempo que transmite por meio do sujeito
entrevistado, representacdes histdricas, sécio-econébmicas e culturais especificas de
determinados grupos (MINAYO, 1993).

O que se propde é incluir as pessoas com deficiéncia no processo de producao
cientifica sobre o tema. Uma preocupacdo manifestada pelos estudiosos da deficiéncia
foi tornar as vozes das pessoas com deficiéncia presentes nas pesquisas como elemento
essencial de credibilidade e o de fazer os seus pressupostos, valores e crengas cada vez
mais transparentes (BARTON, 2005). O que Michael Oliver (1992) incentiva quando da
criagdo do termo “investigacdo emancipatoria da deficiéncia”, é que a pesquisa seja
transformadora e significativa na vida das pessoas com deficiéncia, de forma que

contribuam para desafiar a opressdo social que vivenciam, trazer mudancas positivas na
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sociedade, bem como na forma de fazer ciéncia.

Segundo Colins Barnes (1992), a investigacdo emancipatoria estabelece um
dialogo entre o pesquisador e o pesquisado, de maneira que os pesquisadores consigam
desenvolver uma ciéncia compromissada com suas lutas por meio da utilizacdo de
metodologias de investigacdo capazes de apreender a realidade e valorizar as falas das
pessoas com deficiéncia.

Sendo assim, foi utilizada a abordagem qualitativa partindo da percepcdo dos
trabalhadores com deficiéncia sobre a incluséo social no trabalho e a Lei de Cotas. Em
termos de estrutura do estudo, foi dividido da seguinte forma: o primeiro artigo realizou
um estudo bibliografico, do tipo revisdo de literatura, utilizando artigos cientificos
qualitativos como fonte de analise, a fim de visibilizar a producdo cientifica pautada na
perspectiva e nas experiéncias das pessoas com deficiéncia sobre o trabalho e a Lei de
Cotas. Ja o segundo artigo, realizou entrevista semiestruturada e exploragdo dos dados
utilizando a analise do discurso, com o intuito de averiguar a inclusdo no ambiente de
trabalho, segundo a perspectiva dos servidores puablicos com deficiéncia que

ingressaram por cotas na Universidade de Brasilia.

4.2. Revisdo de Literatura

O primeiro artigo foi construido utilizando a consulta nas bases de dados
SCiELO e LILACS, durante o més de outubro de 2018. A consulta teve o intuito de
identificar e selecionar artigos cientificos dos periddicos brasileiros da Saude Coletiva
classificados no Qualis CAPES Al, A2, B1 e B2 do triénio 2013-2016, no espaco de
tempo estabelecido entre os anos de 2007 a 2018, nos idiomas portugués e inglés, cujos
textos pudessem ser acessados na integra.

O artigo esta apresentado como um estudo bibliografico, do tipo revisdo de
literatura, e pode ser considerado uma produg¢do do “estado de conhecimento™ a respeito
da tematica percepcdo das pessoas com deficiéncia sobre o trabalho e a Lei de Cotas.

As pesquisas sobre o “estado de conhecimento” favorecem a leitura da realidade
e de como foi e estd sendo a formacgéo do conhecimento, o grau de relevancia, interesse
de determinada abordagem e tema no campo da ciéncia em um espago de tempo
definido (MOROSINI, 2014), ao mesmo tempo que realiza a organizacdo do
desenvolvimento das pesquisas e de temas emergentes adotados em cada periodo
(MULLER, 2015).

Segundo Minayo (2010), mapear determinado tema é fundamental para
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compreender o processo evolutivo da producdo académica, compilar o conjunto de
informacdes e resultados ja obtidos e consequentemente identificar tendéncias,
convergéncias, divergéncias e apontar lacunas.

Tendo por finalidade visibilizar a producgdo qualitativa pautada na perspectiva e
nas experiéncias das pessoas com deficiéncia, a qual oferece um nivel de importancia
particular na investigacdo emancipatoria da deficiéncia, a utilizacdo desses dados
colhidos por meio da metodologia qualitativa se torna capaz de coletivizar as
experiéncias individuais (OLIVER, 2002). Portanto, os critérios de inclusdo para
selecionar os artigos foram: artigos que tratassem da percepcdo das pessoas com
deficiéncia sobre o trabalho e/ou contemplassem a tematica cotas para pessoas com
deficiéncia. E os critérios de exclusdo foram: artigos centrados na perspectiva
biomédica da deficiéncia, artigos de pesquisas quantitativas, artigos que tratassem sobre
a pessoa com deficiéncia fora do contexto/ambito do trabalho.

As palavras-chaves utilizadas na busca foram escritas em portugués. Na base de
dados da SciELo se utilizou: deficiéncia e trabalho, pessoa com deficiéncia e trabalho,
deficiéncia e inclusdo social, pessoa com deficiéncia e inclusdo social, pessoa com
deficiéncia e condicdo de trabalho, pessoa com deficiéncia e mercado de trabalho,
pessoa com deficiéncia e Lei de Cotas, deficiéncia e Lei de Cotas, trabalho e inclusdo
social. Na base de dados da LILACS, se utilizou: deficiéncia or pessoa com deficiéncia
and trabalho, deficiéncia or pessoa com deficiéncia and mercado de trabalho,
deficiéncia or pessoa com deficiéncia and Lei de Cotas, pessoa com deficiéncia or
deficiéncia and inclusdo social, trabalho or mercado de trabalho and incluséo, trabalho
or mercado de trabalho and pessoa com deficiéncia.

A busca retornou 138 artigos na base de dados da Scielo e 137 da Lilacs, sendo
descartados os artigos que apareceram mais de uma vez na mesma base indexadora ou
gue se repetiram em ambas as bases.

Quanto ao processo de selecdo dos artigos, primeiramente foi realizada a
avaliacdo dos titulos, de forma que abordassem a tematica pessoa com deficiéncia e
trabalho, obtendo-se assim 65 artigos. Para extragdo dos dados desses artigos, foi
elaborada uma tabela contendo as seguintes informacdes: titulo, resumo, autores,
descritores, ano de publicacdo, nome do periddico da Saude Coletiva e classificacdo
Qualis do periddico. Em seguida, foi realizada nova triagem com base na leitura dos

resumos, de forma que os artigos selecionados respeitassem 0s critérios de inclusdo e
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exclusdo e abordassem a percepgdo das pessoas com deficiéncia sobre a inclusdo no
trabalho e/ou tratassem sobre cotas para pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho.

Desta forma, o corpus de analise foi reduzido a 19 artigos. Por conseguinte,
procedeu-se a verificagdo dos contetdos abordados nos artigos realizando
primeiramente a leitura exploratdria. Posteriormente se realizou a leitura seletiva, para
separar 0 material que realmente interessava tomando como base 0s objetivos da
pesquisa. Apos selecionar o material, se realizou a leitura analitica, a fim de organizar e
entender as ideias, examinar e compreender o conteudo e trabalhar com a esséncia dos
textos. O ultimo passo foi realizar a leitura interpretativa com a intengdo de tomar um
posicionamento a respeito das ideias apresentadas e discuti-las para a escrita da redacéo
do estudo (GIL, 2002).

Os temas mais abordados foram selecionados e se estabeleceu um corpus de
contetdo, o qual foi agrupado em quatro categorias: deficiéncia como desvantagem e
restricdo de participacdo, cotas para pessoas com deficiéncia, percepcdo da pessoa com

deficiéncia sobre o trabalho e medidas de inclusdo social.

4.3. Entrevista semiestruturada e exploracao dos dados utilizando a analise do
discurso

Levando em consideracdo a produg¢do do estudo bibliografico de “estado de
conhecimento” a respeito da tematica percep¢do das pessoas com deficiéncia sobre o
trabalho e a Lei de Cotas, em seguida foi realizado com o intuito de dialogar com 0s
achados anteriores, um estudo de abordagem qualitativa com carater descritivo sobre
percepcao dos trabalhadores com deficiéncia que ingressaram por cotas na Universidade
de Brasilia. Para tal, a coleta de dados foi dividida em duas fases: primeiramente foi
aplicado um questiondrio online para recrutar os trabalhadores com deficiéncia a
participarem da pesquisa e logo ap06s se realizou uma entrevista semiestruturada com
aqueles que consentiram em participar do estudo.

A entrevista semiestruturada teve o importante papel de abranger mais
profundamente sobre o tema, além de permitir proximidade e interacdo entre o
entrevistador e o entrevistado, colaborando na investigacdo dos aspectos afetivos,
valorativos, das experiéncias de vida e seus significados (BONI; QUARESMA, 2005).
Além disso, a entrevista semiestruturada, no contexto da pesquisa qualitativa, constitui-

se como um dos principais instrumentos de coleta de dados, visto que permite trazer a
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tona informacdes sob diferentes angulos tanto do ponto de vista do contexto quanto
sobre o fenbmeno investigado, permitindo assim, a melhor compreensdo e
integralizacio dos dados (MORE, 2015).

O local do estudo foi a Universidade de Brasilia (UnB) e a populacéo alvo foram
os servidores técnico-administrativos com deficiéncia que ingressaram por cotas a partir
do ano de 2002, visto que foi o primeiro concurso publico ocorrido na Instituicdo com
reserva de vagas para pessoas com deficiéncia.

Primeiramente foi solicitado ao Decanato de Gestdo de Pessoas (DGP) a
colaboragio no envio por e-mail do questionario (APENDICE A) para os servidores
com deficiéncia que ingressaram por cotas. O mesmo foi constituido por perguntas,
como: nome, data de nascimento, género, estado civil, nivel de escolaridade, nome do
setor que trabalha na UnB , cargo e tempo de servi¢co na instituicdo, tipo de deficiéncia,
se sabia o CID da deficiéncia, qual meio de transporte utilizava para ir ao trabalho e se
fazia uso de algum produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptados. Tais
questionamentos tiveram o objetivo de conhecer previamente as caracteristicas dos
servidores com deficiéncia. O questionamento sobre o CID da deficiéncia teve o intuito
de verificar quais os impedimentos que o servidor apresentava, a fim de possibilitar a
devida acessibilidade no momento da entrevista, como por exemplo, intérprete de libras.

O questionario foi enviado a 42 servidores com deficiéncia, destes 18 servidores
responderam e consentiram em participar formalmente do estudo. Ao final do
questionario, o servidor foi convidado a participar da segunda etapa da pesquisa, a
entrevista. Para tanto, foi solicitado o fornecimento do nimero de telefone e/ou e-mail,
de forma a facilitar o contato.

Os critérios de inclusdo foram: servidores aprovados dentro das vagas
reservadas as pessoas com deficiéncia, a partir do ano de 2002, que fazem parte do
quadro efetivo da Instituicdo. E, os critérios de exclusdo: ter menos de 3 meses de
admissdo; em afastamento para tratamento de salde e/ou licengas que impediram a
participacdo na pesquisa durante o periodo estabelecido para a coleta de dados (de
setembro a dezembro de 2018).

Posteriormente, os servidores foram contatados via telefone e/ou e-mail e
convidados a realizarem uma entrevista individual com gravacdo de audio de voz apds
os devidos esclarecimentos e assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e do Termo de autorizagio de utilizacdo de som de
voz (APENDICE C).
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A entrevista semiestruturada (APENCIDE D) foi composta por 41 perguntas
abertas e fechadas, dentre as quais, algumas abriam espaco para realizacdo de mais
questionamentos a depender da resposta obtida, dando a possibilidade de os
entrevistados discorrerem sobre 0 assunto sem se prenderem a questdes especificas.

Os encontros foram agendados nos horarios escolhidos pelos servidores de
acordo com a sua disponibilidade e solicitados que fossem realizados em local
reservado no ambiente de trabalho ou na residéncia, de modo que nao precisassem se
deslocarem a longas distancias, a fim de facilitar a adesdo a entrevista.

Das 18 entrevistas realizadas, 2 ocorreram na residéncia, 13 ocorreram em salas
ou auditdrios reservados no prédio onde trabalham e 3 ocorreram no préprio ambiente
de trabalho. Apesar de ter solicitado que as entrevistas ocorressem em local reservado, 3
servidores optaram por realiza-la no préprio ambiente de trabalho e mesmo tendo sido
agendadas em horérios de menor movimento e circulacdo de pessoas, em alguns
momentos, essas entrevistas foram interrompidas com a entrada de colegas de trabalho.
Tal fato faz refletir sobre até que ponto os servidores entrevistados tiveram liberdade
para relatar suas experiéncias. Contudo, foi observado que os servidores que decidiram
realizar a entrevista dessa forma estavam abertos ao dialogo e informaram que
mantinham boas relagdes com os eventuais colegas que pudessem estar presentes no
local. No caso das entrevistas realizadas na residéncia e em locais reservados no prédio
onde os servidores trabalham, foram importantes para manter a sensacdo de néo
exposicdo dos servidores.

Foi observado que determinados questionamentos levaram alguns entrevistados
a pensar sobre si mesmo diante de perguntas que nunca haviam sido questionadas, como
por exemplo: “quando se percebeu deficiente?”, “vocé deixa de fazer ou faz alguma
coisa em fungdo da sua deficiéncia?”. Percebeu-se também que alguns trabalhadores
estavam mais a vontade para falar e procuravam responder as questdes nos minimos
detalhes possiveis enquanto outros entrevistados se continham a responder de forma
simples e rapida. Para esses, foi necessario, em alguns momentos, refazer a pergunta de
formas diferentes ou adicionar outra pergunta a fim de obter uma resposta mais
esclarecedora e exemplificada sobre o questionamento. Porém, em todos 0s momentos
os participantes tiveram a liberdade de falar o que era mais importante para eles e até

mesmo escolher responder ou ndo determinada questao.
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A entrevista abordou diversas questdes de cunho pessoal, familiar, fatores
ligados a deficiéncia até chegar aos elementos profissionais, ao ambiente de trabalho,
acolhimento na instituicdo e outras questdes. Alguns questionamentos serviram para
introduzir a conversa e conhecer melhor as caracteristicas dos entrevistados, porém para
a montagem do artigo foram separados e analisados as respostas relativas as questoes de
percepcao corporal, limitacdes funcionais relacionadas a deficiéncia, processo de
realizacdo do concurso publico, relagdo com o ambiente e atividades de trabalho,
experiéncias de discriminagdo vivenciadas, formas de lidar com o preconceito,
acolhimento na instituicéo, significados do trabalho, aspectos positivos e negativos da
instituicao.

Cada servidor foi identificado com a sigla “S” e numerado de 1 a 18, de modo a
facilitar a identificacdo, manter o sigilo e o anonimato dos participantes e apds
transcricdo das entrevistas, realizou-se a exploracdo dos dados utilizado a anélise do
discurso proposta por Michel Pécheux (2002).

Michel Pécheux é um dos fundadores da analise de discurso, o qual teoriza que a
manifestacdo da linguagem € materializada na ideologia, ou seja, a relagdo entre lingua,
sujeito e histdria ou ideologia produz o discurso. A linha francesa de analise de discurso
proposta por Pécheux articula a linguagem ao contexto social e historico, isto é, a
linguagem nédo é apenas uma forma linguistica, mas também uma forma material da
ideologia (PECHEUX, 1993). Portanto, a analise do discurso nio trabalha com o
contetdo do texto e sim com o sentido produzido. Nesse caso, a ideologia € alcancada
conforme o posicionamento do sujeito quando do discurso, do conjunto de ideias que
estabelece a representagdo; a histéria simboliza o contexto social e historico; e a
linguagem é a materializagcdo do significado que o individuo oferece (CAREGNATO;
MUTTI, 2006).

Para fins analiticos, os resultados foram divididos em trés categorias que
emergiram do discurso, foram elas: impedimentos visiveis e invisiveis; identificacdo do

estigma e preconceito; inclusdo social no trabalho e os reflexos na satde do servidor.

4.4. Consideracdes éticas

A execucdo do estudo ocorreu apos sua aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salude da Universidade de Brasilia
(CEP/FS/UnB), parecer numero 2.883.011 (ANEXO A). Antes de iniciar as entrevistas,

os servidores com deficiéncia foram orientados quanto aos objetivos e o formato do
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estudo e, quando de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) e 0 Termo de Autorizagio para Utilizacdo de Som da Voz para
fins de pesquisa (APENDICE C).

Quanto aos desafios apresentados pelo fato da unidade a qual realizo atividades
laborais na UnB (Coordenadoria de Saude Ocupacional vinculada a Diretoria de Salde,
Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho) ser um dos setores envolvidos no
acolhimento aos servidores com deficiéncia, foi informado, no momento de encontro
com os servidores para proceder com as entrevistas, que meu papel naquele momento
era puramente como pesquisadora. Foi esclarecido que minha escuta e investigacdo
eram fundamentais para melhor compreender suas vivéncias e necessidades, de forma
que eu pudesse analisar a inclusdo sob a perspectiva do proprio servidor e ndo pautada
em meus achados pessoais enquanto servidora sem deficiéncia e que trabalhava para
aprimorar a inclusdo no ambiente de trabalho. Portanto, foi necessario me despir de pré-
conceitos e estar aberta a escuta e ao dialogo.

Ressalto ainda, que a partir dessa conversa franca e ap6s frisar novamente que
seria mantido o sigilo e anonimato dos dados que pudessem identifica-los, bem como
em alguns casos existir familiaridade entre mim e os entrevistados, a receptividade foi
maior, os servidores ficaram a vontade, seguros e satisfeitos em colaborar. Durante
todos os momentos da entrevista foi estabelecida uma atmosfera amistosa, de confianca

e acima de tudo, neutralidade quando da escuta das opinides dos servidores.
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S. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram produzidos dois artigos apresentados nas péaginas seguintes para
publicacdo em periddicos cientificos.

O primeiro artigo intitulado: A percepcdo das pessoas com deficiéncia sobre o
trabalho e a Lei de Cotas: uma revisdo da literatura, foi submetido para publicacdo na
Physis: Revista de Saude Coletiva (ANEXO B) em 21 de maio de 2019.

O segundo artigo intitulado: Inclusdo social no ambiente de trabalho: a
perspectiva do servidor publico com deficiéncia na Universidade de Brasilia, sera
submetido & publicacdo na Revista Saude em Debate ou Revista Brasileira de Saude

Ocupacional ainda no més de agosto de 2019.
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Artigo 1

A percepcao das pessoas com deficiéncia sobre o trabalho e a Lei de Cotas: uma
revisao da literatura.
The perception of people with disabilities about work and the Law of Quotas: a

review of the literature.

RESUMO

A incluséo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho foi possivel mediante
legislagbes de reserva de vagas, porém, ainda é insuficiente oferecer emprego sem
disponibilizar condicdes de acessibilidade. E relevante investigar as possibilidades e os
desafios da insercdo da pessoa com deficiéncia no trabalho, porém, poucos estudos
partem da sua percepcdo. Este estudo tem como objetivo compreender como 0s
periddicos brasileiros da Saude Coletiva de Qualis CAPES acima de B2 estdo
abordando a percepcéo das pessoas com deficiéncia e a influéncia da Lei de Cotas sobre
a inclusao no trabalho. Trata-se de um estudo bibliogréafico, do tipo reviséo de literatura.
Percebe-se que a interseccdo entre os estudos sobre deficiéncia e os estudos sobre o
trabalho adentra a saude coletiva como um tema emergente. A partir da leitura e analise
dos artigos se criou quatro categorias: deficiéncia como desvantagem e restricdo de
participacao; cotas para pessoas com deficiéncia; percepcdo da pessoa com deficiéncia
sobre o trabalho e medidas de inclus&o social no trabalho. Ainda ha muito a se avangar
de modo que a extingdo de barreiras ndo esteja somente pautada na organizacdo, na
legislacdo, na educacdo, mas essencialmente no campo da ideologia, da politica e da

sociedade.
Palavras chaves: Pessoas com deficiéncia. Percepgdo social. Trabalho.

ABSTRACT

The inclusion of people with disabilities in the labor market was possible through
legislation reserving vacancies, however, it is still insufficient to offer jobs without
providing accessibility conditions. It is relevant to investigate the possibilities and the
challenges of the inclusion of the disabled person in the work, however, few studies
come from their perception. This study aims to understand how the Brazilian journals of
Collective Health of Qualis CAPES above B2 are addressing the perception of people
with disabilities and the influence of the Law of Quotas on inclusion at work. This is a

bibliographical study, like a literature review. It is perceived that the intersection
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between the studies on disability and the studies about work enters the collective health
as an emerging subject. From the reading and analysis of the articles, four categories
were created: disability as a disadvantage and restriction of participation; quotas for
people with disabilities; the perception of the disabled person about work and social
inclusion actions at work. There is still a long way to go so that the elimination of
barriers is not only based on organization, legislation, education, but essentially in the
field of ideology, politics and society.

Key words: People with disabilities. Social perception. Job.

INTRODUCAO

Historicamente foi conferido a pessoa com deficiéncia a ideia de incapacidade e
a excluséo da participacédo social, por ndo entenderem a deficiéncia como expresséo da
diversidade humana, mas sim por julgarem que todo corpo fora dos padrdes
considerados normais ndo serviria a sociedade, especialmente durante o século XVIII,
com o surgimento e avanco das sociedades capitalistas industriais (VIANNA, 2018).
Nesse mesmo periodo, 0 conhecimento médico comegou a avancar e buscar na
reabilitacdo, medicalizacdo e institucionalizagdo medidas para alcancar a cura para a
deficiéncia. E nesse contexto que surge o modelo biomédico, reconhecendo na leséo e
na limitacdo corporal a justificativa para a desvantagem e desigualdade social (BAMPI;
GUILHEM; ALVES, 2010).

Em oposi¢do ao modelo biomédico, surgiu entre os anos de 1960 e 1970, o
modelo social da deficiéncia em decorréncia de movimentos sociais pela luta dos
direitos humanos e respeito a diversidade. Esse modelo passou a entender que a
deficiéncia ndo € uma questdo individual, mas um assunto social (VIANNA, 2018). Isto
é, a desvantagem experimentada pelo individuo ndo se encontra no corpo com
limitacbes e sim na sociedade pouco ajustada para acolher a diversidade (OLIVER,
1990).

Os modelos biomédico e social da deficiéncia sdo matrizes teoricas e politicas
que paulatinamente, foram sendo incorporados aos marcos legislativos e nas politicas
publicas, como foi o caso da Lei 13.146 de 2015, a qual instituiu a Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia que tomou como base a Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia adotada pela ONU em 2007 e ratificada no Brasil
e 2009. Dessa forma, a deficiéncia passou a ser definida pela perspectiva

biopsicossocial, a qual leva em consideracdo os impedimentos nas funcbes e nas
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estruturas do corpo; os fatores socioambientais, psicologicos, pessoais e a limitagdo no
desempenho de atividades (BRASIL, 2009; BRASIL, 2015). Portanto a deficiéncia nao
é expressa somente nas limitagcbes do corpo com lesdo, como também nas barreiras
atitudinais e nos ambientes que impedem a plena participagdo das pessoas com
deficiéncias (BRASIL, 2009).

O intuito da Convencdo é promover, salvaguardar e garantir o exercicio de todos
os direitos das pessoas com deficiéncia, dentre eles, o direito ao trabalho em igualdade
de oportunidades com os demais individuos (BRASIL, 2009). Sobretudo para as
pessoas com deficiéncia, o trabalho oportuniza sair da situacdo de isolamento social,
criar independéncia da familia, além de desenvolver autonomia financeira e de vida
(LIMA, 2013).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (2015), as pessoas com
deficiéncia representam aproximadamente 15% da populagdo mundial, isto €, um bilhdo
de pessoas, das quais 80% estdo em idade propicia para o trabalho. Entretanto, o
trabalho ainda é um direito frequentemente negado a essas pessoas, visto que enfrentam
grandes barreiras presentes nos ambientes, na informacdo, na comunicacdo e nos
servigos. Desta forma, experimentam altos indices de desemprego, auséncia de
atividade econdmica, além de maior desprotecdo social quando comparadas com
pessoas sem deficiéncia, fatores que contribuem para a pobreza extrema.

As cotas para pessoas com deficiéncia surgiram logo apés a | Guerra Mundial
com o intuito de garantir uma parcela de trabalho para os veteranos que adquiriram uma
deficiéncia em consequéncia da guerra e posteriormente, foi expandida para abranger
também os acidentados em trabalho. Até o fim da Il Guerra Mundial nova expansao foi
realizada de forma a adotar um sistema de cotas mais amplo, incluindo outros tipos de
deficiéncia (METTS, 2000).

No Brasil, a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
mediante reserva de vagas, foi possivel a partir da promulgacdo da Lei n° 8.213 de
1991, conhecida como Lei de Cotas, cujo artigo 93 estabelece que as empresas com cem
ou mais empregados ficam obrigadas a preencher de 2% a 5% dos seus cargos com
beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia habilitadas (BRASIL, 1991). No
que diz respeito ao servigo publico federal, esta estabelecido pela Lei n° 8.112 de 1990,
a reserva de vagas com um percentual minimo de 5% e o maximo de 20% para as
pessoas com deficiéncia (BRASIL, 1990).
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Seguindo o movimento mundial, o Brasil a partir da implementacdo de uma
politica de inclusdo para pessoas com deficiéncia no trabalho, tem obtido consideraveis
resultados, ndo no que diz respeito ao numero de pessoas empregadas no trabalho
formal, mas em relacdo ao debate sobre o direito ao trabalho dessa populagdo
(VASCONCELOS, 2010).

Ainda que se tenha avancado nos recursos legislativos que resguardam e
promovem a empregabilidade das pessoas com deficiéncia, a quantidade de pessoas
com deficiéncia contratadas ainda € muito baixa (ZANITELLI, 2013; COELHO;
SAMPAIO; MANCINI, 2014). Ademais, € insuficiente oferecer a vaga de emprego sem
disponibilizar de condi¢des de acessibilidade e adaptacdo, de forma a romper com o
preconceito, discriminacdo e com as barreiras fisicas, atitudinais e comunicacionais que
sdo entraves a inclusdo (NEVES-SILVA; PRAIS; SILVEIRA, 2015).

Ha diversos estudos que levam em conta as pessoas com deficiéncia e o0 mundo
do trabalho. Sem duvidas, é de extrema relevancia investigar as possibilidades e os
desafios da insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Porém, ha
poucos estudos que partem da percepcao da pessoa com deficiéncia sobre o processo de
inclusdo social no trabalho. E importante visibilizar essas experiéncias, visto que tal
escuta possibilita a identificacdo de suas demandas de forma que amplia a discussao
sobre o tema. Além disso, essa perspectiva contribui na construcdo da producdo
cientifica e no aprimoramento e tomadas de decisdo em politicas publicas inclusivas.

Portanto, considerando a influéncia do trabalho para o desenvolvimento da
identidade das pessoas com deficiéncia, a influéncia da Lei de Cotas como politica
afirmativa para a insercdo no mercado de trabalho e as barreiras que sdo entraves no
processo de inclusdo social, este estudo tem como objetivo compreender como 0s
periddicos brasileiros da Saude Coletiva classificados no Qualis CAPES acima de B2
estdo abordando a tematica pessoa com deficiéncia e trabalho, tendo como foco a
andlise dos artigos que discorrem sobre a percepcdo das pessoas com deficiéncia sobre a
inclusdo no trabalho, bem como a identificacdo dos artigos que tratam de cotas para
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisdo de literatura, que aborda a
tematica da percepcdo das pessoas com deficiéncia sobre o trabalho, utilizando artigos
cientificos como fonte de anélise. Para identificar os artigos acerca do assunto, realizou-

se durante o més de outubro de 2018, a consulta nas bases de dados SciELO e LILACS,
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rastreando artigos publicados em periddicos brasileiros da Saude Coletiva do triénio
2013-2016 de Qualis Al, A2, B1 e B2. Para contemplar o maior numero de estudos, o
recorte temporal utilizado na pesquisa foram artigos publicados entre os anos de 2007 a
2018, nos idiomas portugués e inglés, cujos textos pudessem ser acessados na integra.

As palavras-chaves utilizadas na busca foram escritas em portugués. Na base de
dados da SciELo se utilizou: deficiéncia e trabalho, pessoa com deficiéncia e trabalho,
deficiéncia e inclusdo social, pessoa com deficiéncia e inclusdo social, pessoa com
deficiéncia e condicdo de trabalho, pessoa com deficiéncia e mercado de trabalho,
pessoa com deficiéncia e Lei de Cotas, deficiéncia e Lei de Cotas, trabalho e inclusédo
social. Na base de dados da LILACS, se utilizou: deficiéncia or pessoa com deficiéncia
and trabalho, deficiéncia or pessoa com deficiéncia and mercado de trabalho,
deficiéncia or pessoa com deficiéncia and Lei de Cotas, pessoa com deficiéncia or
deficiéncia and inclusdo social, trabalho or mercado de trabalho and incluséo, trabalho
or mercado de trabalho and pessoa com deficiéncia.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que tratassem da percep¢do das pessoas
com deficiéncia sobre o trabalho e/ou contemplassem a temaética cotas para pessoas com
deficiéncia. Os critérios de exclusdo foram: artigos centrados na perspectiva biomédica
da deficiéncia, artigos de pesquisas quantitativas, artigos que tratavam sobre a pessoa
com deficiéncia fora do contexto/ambito do trabalho. A ideia de inclusdo desse perfil de
artigos foi no sentido de visibilizar a producéo cientifica pautada na perspectiva e nas
experiéncias das pessoas com deficiéncia, tal como proposto por Oliver (1992).

A busca retornou 138 artigos na base de dados da Scielo e 137 da Lilacs. Foram
descartados os artigos que apareceram mais de uma vez na mesma base indexadora ou
que se repetiram em ambas as bases.

A primeira selecdo dos artigos foi baseada na avaliacdo dos titulos, de forma que
se adequassem aos objetivos gerais da pesquisa, obtendo-se assim 65 artigos. Para
extracdo dos dados dos artigos, foi elaborada uma tabela contendo as seguintes
informacdes: titulo, resumo, autores, descritores, ano de publicacdo, nome do periédico
da Saude Coletiva e classificacdo Qualis do periodico. Em seguida, foi realizada nova
triagem com base na leitura dos resumos, de forma que os artigos selecionados se
adequassem aos objetivos especificos, respeitando os critérios de inclusdo e excluséo.
Desta forma, o corpus de anélise foi reduzido a 19 artigos, os quais foram lidos na
integra utilizando os seguintes passos: leitura exploratdria; leitura seletiva dos topicos

mais relevantes e que correspondiam aos objetivos do estudo; leitura analitica,
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posteriormente realizacdo de leitura interpretativa e analise dos textos para a redagéo.
Em seguida a estas etapas, estabeleceu-se um corpus de contetdo agrupando os temas
mais abordados em quatro categorias: deficiéncia como desvantagem e restricdo de
participacdo, cotas para pessoas com deficiéncia, percep¢do da pessoa com deficiéncia
sobre o trabalho e medidas de inclusdo social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacéo da producéo

Da primeira selecdo de artigos baseada na avaliacdo dos titulos que se
adequavam aos objetivos gerais da pesquisa, se obteve 65 artigos. Destes, 19 foram
selecionados para andlise deste estudo, ou seja, 70,76% (n=46) dos artigos pré-
selecionados ndo foram analisados visto que estavam centrados na perspectiva
puramente biomédica da deficiéncia, bem como se tratavam de artigos de pesquisas
quantitativas, isto €, ndo abordavam a percepc¢do das pessoas com deficiéncia sobre o
trabalho. Tal achado reflete a forma como a producdo sobre deficiéncia na Saude
Coletiva esta sendo construida e expressa nas revistas.

Com relacdo ao ano de publicacdo dos artigos que compdem a amostra final,
conforme apresentado na tabela 1, nota-se que a publicacdo foi bem distribuida durante
0 periodo em questdo, excetuando o ano de 2007, no qual nenhum artigo foi
selecionado. Por outro lado, o nimero de producgbes foi elevado no ano de 2015,
evidenciando um interesse recente que pode estar relacionado ao possivel avango no
processo de incluséo social e cidadania da pessoa com deficiéncia. Esse avango pode ser
fruto da promulgacdo, no ano de 2009, da Convencdo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, 0 qual preconiza a promogdo, protecdo, respeito da
dignidade, o exercicio pleno dos direitos fundamentais e a equiparacéo de oportunidades
as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009).

Tabela 1- Distribuicdo dos artigos conforme o ano de publicagédo

Ano de n
publicacdo

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
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2015 5
2016 1
2017 1
2018 1
Total 19

Fonte: dados da pesquisa.

No que diz respeito ao campo de atuacdo dos autores dos artigos, foi observado
a presenca da multidisciplinaridade de formacbes, como Administracdo, Psicologia,
Enfermagem, Antropologia, Salde Publica, Saude Coletiva, Ciéncias Sociais, Servi¢o
Social, Direito, Geografia do Trabalho, Terapia Ocupacional, Educacdo e Educacgéo
Especial. Somente duas autoras escreveram mais de um artigo, a primeira atuou como
co-autora em dois artigos e a segunda como co-autora em trés artigos, ambas na area da
Administracéo.

Em relacdo ao campo disciplinar de estudo das revistas aos quais foram
selecionados os artigos da amostra final, notou-se que 7 referem-se a area de
conhecimento da Psicologia, 4 da Administracdo, 3 da Saude Coletiva, 2 da
Enfermagem, 2 da Seguranca e Saude no Trabalho e 1 da Antropologia. Para definicédo
das areas disciplinares, foi utilizado como base a descri¢do contida no portal especifico
de cada revista. Esse achado evidencia a Saude Coletiva como campo multifacetado
formado pela agregacdo de conhecimentos e praxis, contribuindo para o progresso da
interdisciplinaridade e multidisciplinaridade com a qual a Saude Coletiva deve estar
fundamentada.

Quanto a Qualis dos artigos da amostra final, ndo foi identificado artigos de
Qualis Al e A2, sendo selecionado 7 artigos de Qualis B1 e 12 de Qualis B2.

Tais fatos corroboram com os achados verificados no estudo realizado por Costa
(2012) sobre a avaliacdo da producdo intelectual na Satde Coletiva sobre a analise do
perfil dos periddicos do Qualis da Saude Coletiva, o qual constatou que os periddicos de
estratos superiores (Al, A2 e B1) sdo majoritariamente da area biomédica e, quanto
menor a Qualis, maior os periédicos no campo das ciéncias sociais € humanas. Diante
do exposto, tendo em vista que os periodicos da Saude Coletiva estdo inseridos no
ambito das Ciéncias da Saude, é notério o predominio da hegemonia biomédica nas
publicagdes cientificas do campo, e por isso 0s que estdo em estratos superiores sdo, em
sua maioria, direcionados para esse olhar.

Ainda é um desafio romper com a hegemonia biomédica e trazer para 0 campo
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da Saude Coletiva o dialogo com outros campos de conhecimento, sobretudo das
disciplinas que compdem o subcampo das Ciéncias Sociais, atualmente designado
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude. Diferentemente das disciplinas classicas da area
da biologia que possuem um olhar tdo somente técnico sobre a vida, tanto em grau
metodoldgico quanto epistemoldgico, compete aos conceitos, objetos e metodologias
das Ciéncias Sociais, compreender e interpretar os acontecimentos socioculturais
ligados a salde e abranger em sua totalidade os eventos da vida humana sob a
perspectiva coletiva e comunitéria (LUZ, 2011). Por este motivo, o perfil desejado para
selecionar os artigos do presente estudo, construido por meio dos critérios de inclusdo e
exclusdo, esta em didlogo com as metodologias qualitativas e com a area da Saude
Coletiva, Ciéncias Sociais e Humanas em Saude.

Tendo em visto que consideram a participacdo da coletividade e dos sujeitos
envolvidas em determinada problematica, as Ciéncias Sociais e Humanas tém tido a
expressiva funcdo de fomentar conceitualmente politicas inovadoras em saude, como
também politicas alternativas (LUZ, 2011). Essa proposta das ciéncias sociais e
humanas em salde pode contemplar um novo olhar sobre a deficiéncia, como
preconizado pelos pesquisadores com deficiéncia dos disability studies (OLIVER, 1992;
BARTON, 2005), os quais defendiam a participacdo de pessoas com deficiéncia nas
pesquisas e nas decisdes politicas referentes a este grupo (GAUDENZI; ORTEGA,
2016).

E importante trazer para o ambito social e politico, questdes e temas
historicamente considerados restritos & medicina, como é o caso dos estudos sobre a
deficiéncia. Partir da percepgdo e dar voz aos sujeitos, para além da manifestacdo da
medicina, com o intuito de tentar compreender a deficiéncia, é fundamental para
delimitar os problemas e delinear as solu¢Bes, bem como produzir mudancgas positivas
na sociedade, na vida das pessoas com deficiéncia e na prépria forma de produzir
ciéncia (LUZ, 2011; MARTINS et al., 2012). Essa demanda é crucial para refletirmos
sobre o papel das Ciéncias Sociais e 0s temas emergentes na Saude Coletiva e na
disputa de saberes do campo. Entretanto, a importancia da insercdo de pesquisas
qualitativas e que abordam a problematica sob a perspectiva das pessoas envolvidas —
neste caso, as pessoas com deficiéncia — ainda ndo sdo valorizadas nos periddicos
cientificos, como constatamos com relacdo a qualificacdo realizada pelo Qualis CAPES.

Com relacdo ao conteldo central dos artigos, 11 artigos tratavam sobre

percepgdo da pessoa com deficiéncia sobre o trabalho, 4 sobre cotas para pessoas com
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deficiéncia e 4 simultaneamente a respeito da percepcdo sobre o trabalho e cotas para
pessoas com deficiéncia.
Categorizacdo Tematica

A partir da leitura e andlise dos artigos foi possivel criar quatro categorias por
meio da correlagdo de areas tematicas. Essas categorias possuem o intuito de compilar a
percepcao da pessoa com deficiéncia a respeito do trabalho e da Lei de Cotas de modo a
compreender como enxergam a si mesmas, 0 contexto social de trabalho que estdo
inseridas, o papel das legislacdes e por fim, elucidar propostas de a¢cbes complementares
que possibilitem a acessibilidade e a inclusdo social no trabalho. Sao elas: deficiéncia
como desvantagem e restricdo de participacdo; cotas para pessoas com deficiéncia;
percepcao da pessoa com deficiéncia sobre o trabalho e medidas de inclusdo social no
trabalho.

Todas as categorias foram discutidas a luz dos artigos selecionados para o
presente estudo.

Deficiéncia como desvantagem e restricao de participacéo

Ao realizar a analise dos 19 artigos que compdem a amostra final da pesquisa,
verificou-se que 47,4% (n=9) dos estudos traziam relatos das pessoas com deficiéncia
que participaram dos estudos que compreendiam a deficiéncia ndo como expressdo da
diversidade humana, mas sim como desvantagem, restricdo corporal e/ou restricdo de
participacao.

E comum a sociedade e, em muitos casos, a propria familia, reforcar o estigma
de que a pessoa com deficiéncia é incapaz de realizar atividades diarias ou de trabalho
de forma independente e autbnoma em razao da limitacdo fisica expressa em seu corpo.
Desde muito cedo, precisam aprender a lidar com o tratamento diferenciado dos demais
(MOREIRA; CAPPELLE; CARVALHO-FREITAS, 2015) e com o sentimento de ndo
pertencimento e excluséo social (LIMA, 2013).

Atitudes preconceituosas e esteredtipos sdo impeditivos no processo de inclusao,
visto que sdo barreiras que reduzem as oportunidades e a visualizacdo da capacidade
individual da pessoa com deficiéncia (LIMA, 2013). As maiores desvantagens que as
pessoas com deficiéncia apresentam em relacdo as demais pessoas, ndo sao motivadas
por suas limitagOes corporais, mas pela discriminagéo e falta de reconhecimento quanto
as suas potencialidades (BITTENCOURT; FONSECA, 2011).

O trabalho é um dos principais meios de convivio social que oportuniza a

insercdo e o resgate do sentimento de pertencente a sociedade (LIMA, 2013). Porém,
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nesse contexto, se tem percebido que a deficiéncia quando evidenciada no corpo com
lesdo ou na funcionalidade, ainda € relacionada a significados negativos, interpretada
como desvantagem e incapacidade (HAMMES; NUERNBERG, 2015). Tal fator tem
contribuido para reforcar a identidade do individuo de maneira negativa, refletindo em
seu comportamento o estado depressivo, 0 sentimento de rejeicdo, falta de
reconhecimento, autopreconceito, tendéncia a esconder suas lesdes e/ou limitagdes
corporais ou entdo provocando a necessidade de se adaptar e superar suas limitacdes
(LEAL; MATTOS; FONTANA, 2013; COELHO; SAMPAIO; MANCINI, 2014;
LOPES; LEITE, 2015).

Um estudo (LOPES; LEITE, 2015) realizado com policiais militares com
deficiéncias adquiridas, apontou que a aquisicdo de uma lesdo ou limitacao fisica pode
interromper ou impossibilitar o exercicio de sua atividade profissional, uma vez que
exige requisitos pré estabelecidos de padrdo corporal e social para exercer a profisséo.
Essa acepcdo reforcou a visdo da deficiéncia como sindnimo de ineficiéncia e invalidez.

Diante disso, é notdrio, segundo os estudos aqui trabalhados, que sob ponto de
vista da pessoa com deficiéncia, sempre havera uma desvantagem que limita a
exposicdo de suas capacidades e sua plena participacdo social, questdes essencialmente
estruturadas no campo social e simbdélico (VASCONCELOS, 2010).

Também foi constatado (LEAO; SILVA, 2012) que para alguns trabalhadores
com deficiéncia, a deficiéncia € vista como entrave ao crescimento profissional e a
legitima incluséo ao trabalho. Foi apontado na pesquisa de Coelho, Sampaio e Mancini
(2014) que, para que a pessoa com deficiéncia alcance as mesmas realizagOes
profissionais e niveis de produtividade que as demais pessoas, bem como se destaque
pelas suas qualidades e potencialidades, é necessario maior esforco pessoal, possuir um
diferencial e buscar se superar em suas limitagoes.

Outro ponto a ser ressaltado é a maior dificuldade de contratacéo e o ingresso de
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho em virtude de diversos fatores
mencionados nos estudos, entre eles: estigma gerado pelo preconceito e discriminacéo,
uma vez que impedem a inclusdo (FRANCELIN; MOTTI; MORITA, 2010;
VASCONCELOS, 2010; BITTENCOURT; FONSECA, 2011;LIMA, 2013; LEAL,
MATTOS; FONTANA, 2013; ZANITELLI, 2013; COELHO; SAMPAIO; MANCINI,
2014; HAMMES; NUERNBERG, 2015; MOREIRA; CAPPELLE; CARVALHO-
FREITAS, 2015; NEVES-SILVA; PRAIS; SILVEIRA, 2015; REIS, 2017);
desvantagens na execucao de determinadas atividades causadas pela limitagcdo corporal
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e restricdo de habilidades funcionais (VASCONCELOQOS, 2010; LEAL; MATTOQOS;
FONTANA, 2013; LOPES; LEITE, 2015); exigéncia de niveis cada vez mais crescentes
de escolaridade e qualificacdo profissional, posto que as pessoas com deficiéncia
possuem menores oportunidades de estudo (FRANGCA; PAGLIUCA, 2009;
BITTENCOURT; FONSECA, 2011; LEAL; MATTOS; FONTANA, 2013;
MACCALI, 2015; MOREIRA; CAPPELLE; CARVALHO-FREITAS, 2015; NEVES-
SILVA,; PRAIS; SILVEIRA, 2015); despreparo das organizagdes para receber a pessoa
com deficiéncia em razdo da falta de acessibilidade (VASCONCELOS, 2010;
HAMMES; NUERNBERG, 2015; NEVES-SILVA; PRAIS; SILVEIRA, 2015);
ambientes de trabalho pouco adaptado as caracteristicas da pessoa com deficiéncia
(FRANCA; PAGLIUCA, 2009; LEAO; SILVA, 2012; LIMA, 2013; LEAL; MATTOS;
FONTANA, 2013; NEVES-SILVA; PRAIS; SILVEIRA, 2015) e o descumprimento da
legislacdo vigente (BITTENCOURT; FONSECA, 2011).

Percepc¢ao da pessoa com deficiéncia sobre o trabalho

No campo de investigacdo sobre a importancia do trabalho para as pessoas com
deficiéncia, 42,1% (n=8) dos artigos levantaram a ideia que o contexto de trabalho
estimula a construgdo da identidade do individuo, por ser um espago propicio para a
interacdo social, além de proporcionar autonomia financeira e pessoal.

As experiéncias vivenciadas no e por meio do trabalho provocam
transformacdes significativas na pessoa com deficiéncia a medida que o reconhecimento
pelo seu trabalho gera a sensacdo de estar sendo Util e deixar de ser invisivel para a
sociedade (LIMA, 2013). Certamente o significado do trabalho estad vinculado ao seu
carater social ao proporcionar o sentimento de igualdade por meio da insercdo e
integracdo, bem como oportuniza a ampliacdo de sua rede social, modificando a
situacdo de isolamento social (LIMA, 2013; COELHO; SAMPAIO; MANCINI, 2014).

Outro ponto bastante discutido sobre o significado do trabalho para as pessoas
com deficiéncia foi a questdo da superacdo dos seus limites e o éxito por ter conseguido
um emprego (LEAL; MATTOS; FONTANA, 2013). Inegavelmente, o trabalho é tido
como eixo central da vida, visto que proporciona independéncia pessoal, financeira,
autonomia de planejar a propria vida, decidir sobre o futuro, exercer o direito de
cidadania e romper com o mito que a pessoa com deficiéncia é incapaz e dependente da
familia (LIMA, 2013).

Muitas pessoas com deficiéncia vivenciam a tensdo entre escolher o recebimento

do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e as possiveis vantagens de ingressar no
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mercado de trabalho. Segundo o artigo 21-A da Lei n°® 8.742/1993, incluido pela Lei n°
12.470/2011, o recebimento do BPC se extingue quando a pessoa com deficiéncia
exerce atividade remunerada. Porém, incluiu também o paragrafo 1° no artigo 21-A, o
qual proporciona a volta do beneficio suspenso quando extinta a relacdo trabalhista
(BRASIL, 1993; BRASIL, 2011). No entanto, para as pessoas com deficiéncia
investigadas, apesar de considerarem todas as barreiras e preconceitos que enfrentariam
no trabalho, comecar a trabalhar foi a opcao escolhida em virtude das vantagens sociais
e pessoais proporcionadas pelo trabalho (HAMMES; NUERNBERG, 2015; NEVES-
SILVA; PRAIS; SILVEIRA, 2015). Desta forma, percebe-se a importancia dada ao
trabalho para a pessoa com deficiéncia (PEREIRA; DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2008).

Varios fatores negativos em relagdo ao trabalho foram verificados, entre eles o
que merece destaque foi a desvalorizagao profissional sugerida pelo preconceito de que
a pessoa com deficiéncia é incapaz ou limitada. Ficou demonstrado em 52,6% (n=10)
dos artigos, segundo os relatos das pessoas com deficiéncia, que o preconceito por parte
dos empregadores leva a contratacdo desses trabalhadores para ocuparem cargos
operacionais. Ademais, as vagas de emprego estdo cada vez mais rigorosas nas
exigéncias curriculares (HAMMES; NUERNBERG, 2015) e quando associadas ao
preconceito quanto a capacidade de aprendizagem dessa populacdo, tém levado o0s
empregadores a direcionarem as pessoas com deficiéncia a executarem atividades
simples e repetitivas (LIMA, 2013; COELHO; SAMPAIO; MANCINI, 2014). Atrelado
a este fato, € evidente a desvalorizacdo profissional e o pagamento de baixos salarios
(PEREIRA; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008; ZANITELLI, 2013; HAMMES;
NUERNBERG, 2015).

Foi manifestado também em 47,4% (n=9) dos estudos o despreparo das
empresas para lidar com a diversidade e a inadequada acessibilidade e adaptacdo dos
ambientes de trabalho para receber os trabalhadores com deficiéncia.

Quando a adaptacdo € indevida ou sequer realizada, dificulta o processo de
inclusdo, a expressdo da autonomia, potencialidade e independéncia da pessoa com
deficiéncia. O trabalho se torna mais produtivo e executado em igualdade com os
demais quando as barreiras de ordem atitudinal, arquitetbnica, de informacdo e
comunicacdo sdo eliminadas e a acessibilidade é garantida (NEVES-SILVA; PRAIS;
SILVEIRA, 2015). Além de tudo, quando o ambiente é adequado as necessidades da

pessoa com deficiéncia, este se sente mais seguro, satisfeito e menos estressado, fatores
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que refletem na saude e em outros espacos da vida do individuo, como por exemplo, a
convivéncia familiar, a socializacdo, o descanso e etc. (COELHO; SAMPAIO;
MANCINI, 2014).

O que se nota é um esforco pessoal muito grande em superar as dificuldades,
transpor as condigdes desfavoraveis e se adaptar ao ambiente devido o despreparo das
empresas para receber e lidar com os trabalhadores com deficiéncia. No entanto, o
correto seria que as organizacdes e a sociedade se ajustassem para garantir sua plena
participacdo (LEAO; SILVA, 2012).

Cotas para pessoas com deficiéncia

Apesar de a Lei de Cotas para as pessoas com deficiéncia ter ampliado e
oportunizado a entrada desse grupo populacional no mercado de trabalho, foi observado
que 42,1% (n=8) dos artigos trouxeram 0 argumento que a proposta apenas inseriu a
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, mas ndo proporcionou a efetiva
inclusdo, em virtude da falta de acessibilidade e existéncia de barreiras, urbanisticas,
arquitetonicas, nas comunicacdes e nas informacdes e atitudinais.

E inegavel que o sistema de cotas impulsionou e trouxe a tona o direito ao
trabalho das pessoas com deficiéncia. Porém, é evidente que a Lei de Cotas se torna
insuficiente ou com pequena chance de obter bons resultados quando realizada
isoladamente e ndo atrelada a outras politicas afirmativas que déem condicGes do
trabalhador com deficiéncia ingressar e continuar no mercado de trabalho
(VASCONCELOS, 2010).

Notou-se também que existe entre as pessoas com deficiéncia o receio de que as
cotas reforcem o estigma de que elas s6 sdo capazes de conseguir um trabalho por causa
da obrigatoriedade legal. Dessa forma, os estudos de Vasconcelos (2010) e Zanitelli
(2013) argumentam que as oportunidades de trabalho deveriam ser oferecidas
independentemente da discriminagdo advinda dos aspectos fisicos e limitagdes corporais
e passasse a ser medida com base nas capacidades e potencialidades do individuo.

Para exemplificar o cenario de preconceito e discriminacdo, € comum verificar
que as organizacgdes contratam pessoas com deficiéncias consideradas leves, somente
para preencher as vagas preconizadas na legislacdo (VASCONCELOS, 2010;
ZANITELLI, 2013; NEVES-SILVA; PRAIS; SILVEIRA, 2015). Além de que as
deficiéncias menos graves ndo demandam adaptacdo no ambiente de trabalho,
consequentemente geram menores custos financeiros as organizacdes (NEVES-SILVA;
PRAIS; SILVEIRA, 2015).
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Medidas de incluséo social no trabalho

Sem duvidas, o desenvolvimento de politicas publicas para as pessoas com
deficiéncia proporciona a transformagéo social. Foi discutido e ressaltado em 57,9%
(n=11) dos artigos, a necessidade de um refinamento das politicas publicas e
organizacionais, a fim de proporcionar a efetiva incluséo no trabalho.

Em suma, os estudos apontam que, apesar da Lei de Cotas se constituir como
politica afirmativa na busca pela equidade e reducdo do preconceito, sozinha ndo é
suficiente para promover a inclusdo no trabalho de maneira ampla e eficiente (NEVES-
SILVA; PRAIS; SILVEIRA, 2015). E necessario que as organizacdes também estejam
envolvidas nesse processo praticando politicas internas que alavanguem a diversidade e
promovam ac6es inclusivas. Uma medida efetiva para acolher os trabalhadores com
deficiéncia é oferecendo programas de treinamento no &mbito da educacéo profissional
com o intuito de reduzir as desigualdades na produtividade em relacdo aos outros
trabalhadores, bem como incluir a¢cdes que melhorem os relacionamentos interpessoais
e habilidades sociais. Também € importante disponibilizar monitores para acompanhar
durante todo periodo de aprendizagem e permanéncia na organizacdo (PEREIRA; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2008; ZANITELLI, 2013; MACCALLI, 2015; AYDOQOS, 2016)
e desenvolver atividades de sensibiliza¢do aos trabalhadores no geral, com o objetivo de
melhorar o convivio.

Surgiu no final na década de 1970, nos Estados Unidos, uma expressdo nomeada
supported employment, traduzida para o portugués como Emprego apoiado, o qual
mostrou que as pessoas com deficiéncia, muitas vezes consideradas ndo aptas para o
trabalho, poderiam exercer atividades de trabalho se lhes fossem proporcionado o apoio
necessario. A principal ideia do emprego apoiado € auxiliar as pessoas com deficiéncia
a conquistar, permanecer no emprego e obter resultados de integracdo similar ao dos
outros trabalhadores por meio do acompanhamento e suporte especializado durante
todos os processos de trabalho (COELHO; ORNELAS, 2010; SOUSA, 2000).

Ressalto ainda a importancia de investir em educacdo publica inclusiva e em
capacitacdo profissional de qualidade. Porém, apesar de a inclusdo de pessoas com
deficiéncia no trabalho estar pautada no &mbito das organizagdes, da legislagéo,
educacdo e cultura, é preciso também fomentar mudancgas mais profundas como no
campo da ideologia, da economia e politica. E na sociedade que a eliminacdo de

barreiras deve ter inicio, por meio de atitudes coletivas que levam a mobilizacéo social e
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a cobranca para que o Estado cumpra seu papel em busca de uma sociedade mais justa e
equanime.
CONSIDERACOES FINAIS

Investigar a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mundo do trabalho,
sobretudo sob o olhar dessa populacgdo, é um desafio que requer espaco de abertura para
a escuta de suas demandas, de forma a fornecer subsidios para a ampliacdo da producéo
cientifica na area da Saude Coletiva, bem como avancar no aprimoramento de politicas
publicas afirmativas.

Assim como a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia que é
uma politica afirmativa que objetiva garantir oportunidades e tratamento em igualdades
de condi¢des com as demais pessoas, a Lei de Cotas, também foi criada pensada para
diminuir desigualdades historicamente acumuladas, compensar perdas estimuladas pelo
preconceito e marginalizagdo social e oportunizar o direito ao trabalho das pessoas com
deficiéncia.

Nesse sentido, a proposta deste estudo foi compreender como os periddicos
brasileiros da Saude Coletiva estdo abordando a percepcdo das pessoas com deficiéncia
e a influéncia da Lei de Cotas sobre a inclusdo no trabalho.

Foi observado que a deficiéncia € vista como desvantagem que restringe a plena
participacdo social, motivada ndo pelas limitacGes corporais, mas principalmente por
atitudes preconceituosas e estereotipos que estigmatizam as pessoas com deficiéncia
como incapazes e por isso, reduzem as oportunidades de conseguir um emprego e
dificultam a incluséo social.

Os maiores impeditivos do ingresso de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho séo: a discriminacdo e descrenca quanto suas potencialidades, o despreparo das
organizacgOes para receber a pessoa com deficiéncia em razdo da falta de acessibilidade,
a baixa escolaridade e a insuficiente qualificagdo profissional das pessoas com
deficiéncia. Nesse sentido, foi observado que apesar de a Lei de Cotas assegurar o
direito ao trabalho e inserir as pessoas com deficiéncia, sozinha nao pode garantir a
efetiva inclusdo e a permanéncia no trabalho. Para tal, ¢ fundamental que exista
capacitacao profissional, preparo social, estrutural, funcional e organizacional no meio o
qual a pessoa com deficiéncia ira fazer parte.

Ainda hd muito a se avancar quanto a inclusdo de pessoas com deficiéncia no
trabalno de modo que a extingdo de barreiras ndo esteja somente pautada na

organizacdo, na legislacdo, na educacdo, mas essencialmente no campo da ideologia, da
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politica e da sociedade. Como bem definido pelo modelo social da deficiéncia, a
causalidade das desvantagens vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia se encontra na
estrutura social que estd pouco preparada em prever e se adaptar a diversidade. A
inclusdo social ndo ¢ um conjunto de acdo, mas sim uma pratica, um propdésito da
sociedade, de consciéncia coletiva, de respeito as diferencas que fazem a real inclusdo
existir ( HAMMES; NUERNBERG, 2015).

A pesquisa mostrou alguns limites: amostra pequena devido limitacdo de
rastreamento de periodicos brasileiros da Salde Coletiva do triénio 2013-2016 e de
Qualis acima de B2, contudo, ratificou que é baixo o nimero de publica¢bes sobre a
percepcao da pessoa com deficiéncia sobre o trabalho. Portanto, mais estudos sobre o
tema sdo necessarios, nao apenas no que diz respeito ao mundo do trabalho, mas ao que
se refere a politicas sociais inclusivas. Dessa forma, o presente estudo pode contribuir
para futuras pesquisas na area da Saude Coletiva com o intuito de ampliar o campo
tematico e suprir as lacunas.
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Artigo 2

Incluséo social no ambiente de trabalho: a perspectiva do servidor publico com
deficiéncia na Universidade de Brasilia
Social inclusion in the work environment: the perspective of public servants with

disabilities at the University of Brasilia

RESUMO

A desigualdade vivenciada pela pessoa com deficiéncia é decorrente das barreiras
fisicas, comportamentais e institucionais. A inclusdo social por meio do trabalho, além
de influenciar na salude, € um elemento primordial na busca pela igualdade. Porém, ¢
indispensavel que haja condi¢des funcionais, organizacionais e estruturais. O objetivo
do estudo é analisar a inclusdo na Universidade de Brasilia, segundo a perspectiva dos
servidores publicos com deficiéncia que ingressaram por cotas a partir do ano de 2002.
Trata-se de estudo de abordagem qualitativa com carater descritivo utilizando a analise
de discurso. A coleta de dados foi dividida em: aplicacdo de questionario e realizacao de
entrevista semiestruturada. Dos 42 servidores com deficiéncia que ingressaram por
cotas, participaram 18 servidores. Para fins analiticos, foi divido os resultados em trés
categorias emergidas do discurso: impedimentos visiveis e invisiveis; identificagdo do
estigma e preconceito; inclusdo social no trabalho e os reflexos na saude do servidor. O
estudo mostrou que a barreira atitudinal € uma das maiores dificuldades enfrentadas
pelos servidores com deficiéncia. E fundamental que haja preparo institucional para
acolher os servidores com deficiéncia, bem como a elaboracdo de politicas
organizacionais que objetivem a incluséo social no trabalho.

Palavras-chaves: Pessoas com deficiéncia; Justica social; Estigma social; Trabalho.

ABSTRACT

The inequality experienced by disabled person is due to the physical, behavioral and
institutional barriers. Social inclusion through work, in addition to influencing health, is
a key element in the search for equality. However, it’s essential that there be functional,
organizational and structural conditions. The objective of the study is to analyze the
social inclusion in the University of Brasilia, according to the perspective of the public
servants with disabilities who entered by quotas from the year 2002. It’s a qualitative
study with a descriptive character using the discourse analysis. The data collection was
divided in: questionnaire application and semi-structured interview. Of the 42 disabled
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civil servants that entered by quotas, 18 of them participated. For analytical purposes,
the results were divided into three categories emerged from the discourse: visible and
invisible impediments; identification of stigma, prejudice and health; social inclusion in
the work and the reflections in the health of the employee. The study showed that the
attitudinal barrier is one of the major difficulties faced by disabled employees. It’s
essential that the Institution is prepared to host the disabled employees, as well as the
elaboration of organizational policies that aim at social inclusion in the work.

Keywords: People with disabilities; Social justice; Social stigma; Work.

INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia (PcD) foram por muitos anos esquecidas e tratadas
com desprezo em relacdo aos seus direitos. A tematica de inclusdo social vem ganhando
visibilidade, a fim de construir uma sociedade mais justa e igualitaria (HOFFMANN;
TRAVERSO; ZANINI, 2014). Esse fato motivou a organizagdo de grupos de
movimentos sociais de pessoas com deficiéncia para promoverem a participacdo dessas
pessoas na politica e no processo de redemocratizacdo do Brasil. O movimento foi
projetado frente ao cenario internacional, especialmente a partir de 1948 quando foi
instituida a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (LANNA JUNIOR, 2010). Em
1975, foi aprovada pela Assembléia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), a
Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, na qual foi assegurado o efetivo
respeito pela dignidade, integridade e liberdade das pessoas com deficiéncia (SILVA,
SILVA, 2013).

Quanto a legislacdo brasileira, em 1988, o Brasil promulgou a Constitui¢do
Federal, que instaurou de forma abrangente, direitos como educagéo, trabalho e
acessibilidade (BRASIL, 1988). Com o intuito de efetivar os preceitos da Convencéo
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia adotada pela ONU (BRASIL, 2009), foi
promulgada a Lei n° 13.146 em 2015, Lei Brasileira de Incluséo, em busca da protecédo
e defesa das pessoas com deficiéncia (VICENTE; AGUADO, 2016). Como pol‘tica de
inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho, a Lei n® 8.112 de 1990, possibilitou o
direito de reserva de 20% de vagas em concursos publicos para pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 1990).

Até a década de 1980, a deficiéncia foi predominantemente pautada pelo modelo
biomédico, entendida como desvio do padrdo normal ou doenga, desta forma, as agdes

e/ou respostas estavam no sentido da supressdo ou correcdo dos desvios (MACIEL,
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2008).

Em contraponto ao modelo médico da deficiéncia, surge em 1976 o modelo
social da deficiéncia. Em suma, a diferenca entre o modelo biomédico e 0 modelo social
esta na justificacdo da deficiéncia. Para o modelo biomeédico, a causa da deficiéncia esta
na lesdo do corpo, para o modelo social, a sua causa esta na estrutura social. E por isso,
a desigualdade vivenciada pela pessoa com deficiéncia é em decorréncia das diversas
barreiras fisicas, politicas, econdmicas, comportamentais e institucionais, as quais
estipulam limites negativos as pessoas com impedimentos corporais (OLIVER, 1990;
BARNES, 2009; BARTON, 2009).

Corroborando com as ideias do modelo social, a Convencéo sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia introduziu um novo conceito de pessoa com deficiéncia,
trazendo os elementos médicos em associacdo a elementos sociais e ambientais,
passando pelo reconhecimento de barreiras (ARAUJO; DA COSTA FILHO, 2015;
SANTOS, 2016). O conceito estabelecido refuta a concepgcdo que a natureza da
deficiéncia esta no corpo com impedimentos, segundo o modelo medico, e consolida em
seu lugar o entendimento que o ambiente em consonancia com fatores sociais,
econdmicos e culturais, podem possibilitar ou impossibilitar o pleno exercicio e gozo de
direitos (GUGEL, 2016).

Para as pessoas com deficiéncia, a importancia do trabalho vai além de aspectos
econdmicos e perpassam por questdes que influenciam diretamente na satde, como
elevacdo da autoestima, independéncia, autonomia, sensacdo de aceitacdo, prazer,
desenvolvimento pessoal e oportunidade de convivéncia social (HEINSK, 2004).

O disability studies, area interdisciplinar de estudo e de atuacdo politica sobre
deficiéncia, preconizam a inclusdo das pessoas com deficiéncia, especialmente por meio
do trabalho, por entenderem que é um elemento primordial na percepcao social sobre si
e na busca pela igualdade (OLIVER, 1992; ABBERLEY, 1999; UPIAS, 1976). Mesmo
com criticas ao processo produtivo e sua énfase na produtividade exacerbada, os autores
do modelo social reiteram que € preciso repensar o trabalho e as estruturas sociais para
garantir plena inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Com o comprometimento de promover justica, protecdo social, implementar
direitos fundamentais e defender a participagdo efetiva das pessoas com deficiéncia no
mundo do trabalho, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) entende que é
imprescindivel adotar, por vezes, medidas especiais para dispor o trabalho as pessoas

com deficiéncia. Por isso, normas como sistemas de reserva de vagas se fazem
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necessarias para que 0 acesso ocorra de forma equanime. Para além disso, é
fundamental proporcionar condi¢fes ambientais, seguranca e acolhimento da pessoa
com deficiéncia no contexto laboral, a fim de que se tenha qualidade de vida no trabalho
e o0 processo de incluséo aconteca de forma adequada (INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION, 2015).

Desde o inicio das discuss@es oriundas dos disability studies, teéricos como Paul
Abberley (1987) reforcam a importancia do trabalho na reflexao sobre deficiéncia. Essa
questdo é reiterada ao longo da trajetdria tedrica dos pesquisadores e assume contornos
particulares com as criticas da segunda onda de estudiosos, especialmente as feministas.
Mesmo com as criticas, é salutar a importancia do trabalho na discussdo contemporanea
sobre deficiéncia. Os sistemas de cotas oferecem novas possibilidades legais para
inclusdo no sistema produtivo das pessoas com deficiéncia. Entretanto, poucas séo as
respostas tedricas sobre como isso influencia na reconfiguracéo da vida e da deficiéncia
para as pessoas que dele usufruem.

Além disso, pouco se sabe sobre a forma com que as pessoas com deficiéncia
gue ingressaram em concurso publico por reserva de vagas estdo sendo acolhidas nas
instituicdes publicas, bem como a percep¢do das mesmas sobre a inclusdo social no
ambiente de trabalho. Apesar de varios recursos legislativos apoiarem e assegurarem a
inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho é indispensavel que haja
condigdes funcionais, organizacionais e estruturais para que a integracao seja efetiva e
ndo esteja somente pautada em obrigatoriedade legal ou benevoléncia (MACCALI et
AL., 2015). Além disso, compreender a inclusdo, sob a perspectiva das pessoas com
deficiéncia no ambiente laboral, fortalece as praticas de politicas mais assertivas nas
instituicbes publicas, bem como evidencia as vozes das pessoas com deficiéncia, tal
como proposto pelos tedricos com deficiéncia dos disability studies (OLIVER, 1992;
BARTON 2005).

Diante disso, o objetivo do estudo € analisar a inclusdo no ambiente de trabalho,
segundo a percepcao dos servidores técnicos administrativos que ingressaram por cotas
na Universidade de Brasilia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com carater descritivo sobre
percepcao utilizando a analise de discurso. O local do estudo foi a Universidade de
Brasilia (UnB), maior instituicdo de ensino superior do Centro-Oeste do Brasil, com

sede na Capital Federal. A comunidade universitaria € constituida por 53.657 docentes,
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discentes e técnico-administrativos, diversificados em suas atribuigdes e funcdes.
Destes, 2.787 séo docentes e 3.198 sdo técnico-administrativos.

O estudo teve como populacédo alvo os servidores técnico-administrativos com
deficiéncia que ingressaram por cotas a partir do ano de 2002, visto que foi o primeiro
concurso publico ocorrido na Instituicdo com reserva de vagas para pessoas com
deficiéncia. O critério de inclusdo foi: servidor aprovado dentro das vagas reservadas as
pessoas com deficiéncia, a partir do ano de 2002, que faz parte do quadro efetivo da
Instituicdo. E, os critérios de exclusdo: ter menos de 3 meses de admissdo; em
afastamento para tratamento de salde e/ou licengas que impediram a participacdo na
pesquisa durante o periodo estabelecido para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de setembro a dezembro de
2018, dividida em duas fases: aplicacdo de um questionario online com o objetivo de
caracterizar a amostra e realizacdo de entrevista semiestruturada.

Foi solicitado ao Decanato de Gestéo de Pessoas (DGP) a colaboracdo no envio
por e-mail do questionario a todos os servidores da Universidade de Brasilia que
ingressaram por cotas a partir do ano de 2002. O mesmo foi constituido por perguntas,
como: nome, género, data de nascimento, nivel de escolaridade, cargo e tempo de
servico na instituicdo, tipo de deficiéncia e se fazia uso de algum produto, instrumento,
equipamento ou tecnologia adaptados. Ao final do questionario, o servidor foi
convidado a participar da segunda fase da pesquisa, a entrevista. Para tanto, foi
solicitado o fornecimento do numero de telefone e e-mail, de forma a facilitar o contato.
Posteriormente, os servidores foram contatados via telefone e/ou e-mail. Os 18
servidores que responderam o questiondrio e que consentiram em participar
formalmente do estudo, realizaram uma entrevista individual com gravacdo de audio de
voz apos os devidos esclarecimentos e assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e do Termo de autorizagdo de utilizagdo de som de voz. As
entrevistas foram gravadas e realizadas em local reservado no ambiente de trabalho ou
na residéncia, nos horarios agendados pelos profissionais de acordo com a sua
disponibilidade. A entrevista abordou questdes relativas a percepcdo corporal,
limitacbes funcionais relacionadas a deficiéncia, processo de realizagdo do concurso
publico, relagdo com o ambiente e atividades de trabalho, experiéncias de discriminacao
vivenciadas, formas de lidar com o preconceito, acolhimento na instituicdo, significados

do trabalho, aspectos positivos e negativos da instituicéo.
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Apos transcrigdo das entrevistas, realizou-se a exploragdo dos dados utilizado a
analise do discurso proposta por Michel Pécheux (2002), cuja historia, juntamente com
0s aspectos sociais e ideoldgicos do sujeito trazem a producdo do sentido pela
interpretacdo, ou seja é na intersec¢do do historico com o linguistico, que se estabelece a
materialidade do discurso. As categorias de analise emergiram do discurso. Cada
servidor foi identificado com a sigla “S” e numerado de 1 a 18, de modo a facilitar a
identificacdo, manter o sigilo e o anonimato dos participantes.

O projeto foi aprovado em 26 de setembro de 2018 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, em
conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos, parecer 2.883.011.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Breve caracterizacao dos participantes do estudo

Dos 42 servidores com deficiéncia que ingressaram na Universidade por cotas a
partir do ano de 2002, participaram da pesquisa 18 servidores com idade entre 27 a 56
anos. Destes, 10 s&o do género masculino e 8 do género feminino.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, verificou-se que 3 possuem segundo grau
completo, 4 graduacdo completa, 9 especializacdo completa e 2 possuem mestrado.
Quanto ao cargo, 2 sdo de nivel fundamental, 10 de nivel médio e 6 de nivel superior.
No que diz respeito ao tempo de servi¢o na instituicdo: 11 possuem entre 9 meses a 3
anos de servigo e 7 possuem entre 7 a 16 anos de servico.

No que se refere aos tipos de deficiéncia, 6 sdo pessoas com deficiéncias
congénitas e 12 pessoas com deficiéncias adquiridas. Foram entrevistados 8 servidores
com deficiéncia visual, 1 com deficiéncia auditiva, 8 com deficiéncia fisica e 1 com
deficiéncia intelectual. Destes, 14 informaram n&o utilizar nenhum tipo de instrumento,
equipamento ou tecnologia adaptados, 1 faz uso de aparelho auditivo bilateral, 1 possui
pinos e placa de fixagdo 6sseas e 2 utilizam cadeiras de rodas.

Uma das questdes mais ressaltadas pelos servidores foi o fato de “terem que se
adaptar e se superar’. Essas duas categorias podem ser analisadas de acordo com um
conjunto de falas e afirmacGes que os servidores fizeram quando das entrevistas. Para
fins analiticos, dividimos os resultados em trés categorias que emergiram do discurso:
impedimentos visiveis e invisiveis; identificacdo do estigma e preconceito; inclusao

social no trabalho e os reflexos na saude do servidor.
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Impedimentos visiveis e invisiveis

Conforme descrito anteriormente, o conceito de deficiéncia relatado pela
Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e pelos estudos sobre
deficiéncia ndo est4d apenas no corpo, no bioldgico. A deficiéncia é o resultado da
interacdo entre um corpo com lesdo e um meio social pouco interessado pela diferenca.
Assim, perceber-se que “ser diferente” pode ser um processo construido ao longo da
trajetdria do sujeito.

Nas entrevistas realizadas, percebeu-se que o reconhecimento das diferencgas
corporais, sobretudo daqueles cujos impedimentos sdo congénitos ou adquiridas na
tenra idade, s6 passaram a ser identificadas quando confrontadas com os corpos de
outras pessoas, ou seja, a percepcdo de normalidade e anormalidade, segundo o relato

dos entrevistados, s6 foi possivel no convivio social:

“..eu fui criado como um moleque normal, assim tipo, num tinha esse
negbcio assim... a gente comega a perceber quando a gente vai viver na
sociedade, quando cé vai pro colégio, ai um cara comeca a falar: Ow, tu é
aleijado.” (S 4, 34 anos, deficiéncia intelectual, impedimento invisivel).

“Depois com o passar do tempo vocé vai se localizando e conversando.
Comega a ter nogdo da sua deficiéncia; que vocé tem uma deficiéncia em
relagdo a varias pessoas.” (S 13, 43 anos, deficiéncia visual, impedimento
invisivel).

Levando em consideragdo o trecho inicial da primeira fala, fica em evidéncia a
utilizagdo do termo “normal” para qualificar seu proprio corpo ou estilo de vida.
Podemos dizer que a manifestacdo da diversidade humana é marcada pelas diferencas
corporais, sejam elas representadas por deficiéncias ou ndo. Porém, a existéncia de
corpos marcados por alteracdes resultam na categorizacdo de corpos em normais e
anormais. Desse modo, os individuos com corpos sem marcas diferentes se reconhecem
como normais quando utilizam como base a comparagdo com o corpo deficiente. Ou
melhor, sé se concebe um corpo com deficiéncia quando contrastado com a imagem do
que seria um corpo sem deficiéncia (DINIZ, 2012).

Ressaltamos existir diferencas de percepcdo entre o0s servidores com
impedimentos visiveis e ndo visiveis. Os impedimentos sdo vistos pela Convencao e
pelos estudos sobre deficiéncia como as lesdes ou marcas biolégicas nas estruturas e
funcBes do corpo. Alguns dos impedimentos sdo visiveis e perceptiveis em um primeiro
olhar, como, por exemplo, membros amputados ou utilizacdo de recursos de tecnologia,
como cadeiras de rodas ou bengalas de locomocéo. Entretanto, alguns impedimentos

ndo sdo de facil percepcdo para outrem.



63

Diante disso, notou-se que parte dos servidores com impedimentos ndo visiveis
ndo se reconhecem como pessoas com deficiéncia, apesar de ressaltarem que possuem
limitacdes. Verifica-se que para essas pessoas, 0 marco da deficiéncia esta no corpo

com les&o e ndo nas limitagdes funcionais ou restri¢do de participagéo social.

“néo gente, tem que ser cego mesmo, a deficiéncia tem que ser visivel, pra
mim seria isso, né.” (S 16, 42 anos, deficiéncia visual, impedimento
invisivel).

Pode-se inferir, a partir da fala do servidor, que no cotidiano os sujeitos utilizam
a ideia de deficiéncia com base no pensamento biomedico da deficiéncia. Este fato traz
a tona a discussdo sobre tal abordagem, que compreende a deficiéncia como um
fendmeno da esfera patoldgica, isto €, deficiéncia como sinbnimo de um corpo com
lesdo. O modelo médico salienta a desigualdade como uma questdo individual, onde a
lesdo do individuo justifica a deficiéncia. Ja 0 modelo social ndo considera a deficiéncia
como um problema individual, mas uma questéo da vida em coletivo, o qual transpassa
a experiéncia da desvantagem corporal do individuo para a insuficiéncia da sociedade
em se adequar a diversidade (OLIVER, 1992).

Ainda nesse sentido, existe o reconhecimento de dificuldades e limitacdes,
porém sempre precedidas por palavras que expressam a capacidade de superacéo. Pode-
se dizer que a superacdo é um elemento que legitima a presenca dessas pessoas nos
espacos de trabalho que ocupam.

Este fato pode ser utilizado para demonstrar que os servidores com deficiéncia
que participaram do estudo sentem a necessidade de reiterar sua potencialidade de
superacdao de forma que revelam a compreensdo que a adaptacdo deve ser uma busca

individual e ndo uma preocupacdo da coletividade.

“Eu, eu me considero assim, mas é porque eu sempre tento me superar, nos
meus limite... é... ndo0 me considero uma pessoa com deficiéncia [...]” (S 12,
28 anos, deficiéncia visual, impedimento invisivel).

“Bom, é aquela questdo, eu ndo me considero porque eu procuro ndo ficar
olhando pra essas minhas limitagdes.” (S 18, 34 anos, deficiéncia fisica,
impedimento visivel).

As falas apontam a ideia de que o fato de conseguir superar os limites impostos
pela lesdo ou entdo ndo dar importancia para eles, os fazem nédo se sentirem uma pessoa
com deficiéncia. Além disso, a necessidade de superacdo pode ser vista como um
atributo individual, mesmo que a percepgédo da deficiéncia tenha sido pontuada como
um processo relacional.

No trecho abaixo verificamos que o0 reconhecimento da deficiéncia €
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estabelecido por meio da comparacgéo de graus de gravidade. Nesse caso, o trabalhador
nao se identificou como pessoa com deficiéncia por se comparar a “graus mais graves”

de lesdes e também pelo fato de conseguir se superar nas dificuldades:

“Comparando com deficiéncias mais graves, ndo me considero deficiente.
Sempre consegui fazer de tudo, ainda que com algumas dificuldades.” (S 13,
43 anos, deficiéncia visual, impedimento invisivel).

Outro fator observado foi quanto ao direito de realizar concurso publico
concorrendo as vagas reservadas para pessoas com deficiéncia. O fato de nao possuirem
um impedimento visivel causava inseguranca e davida, muitas vezes motivada por: ndo
reconhecimento do seu impedimento, desconhecimento da legislacdo brasileira ou pelo
guestionamento de pessoas que nao percebiam as marcas corporais e alegavam que por
esse motivo ndo podiam pleitear a vaga por cotas. O mesmo ndo ocorreu para as pessoas
com impedimentos visiveis.

Conforme os trechos abaixo, percebe-se que os servidores pontuam a deficiéncia
no grau da lesdo, no impedimento, e no quanto é perceptivel ou ndo, assim como
elaboram hierarquias de “merecimento” para concorrer & vaga reservada para pessoas

com deficiéncia no concurso publico, de acordo com essa lesao:

“quando eu fui fazer a pericia médica eu fiquei morrendo de vergonha,
porque eu vi as pessoas nitidas, né? um braco menor, uma perna menor,
pessoas pequenas e tudo. E aquela deficiéncia era visivel, visivel. Af eu falei:
“gente, 0 meu estado ndo ¢ visivel, ¢ um olho e eu fago tudo.” (S 16, 42 anos,
deficiéncia visual, impedimento invisivel).

“Assim, eu sei que tem graus muito piores, entdo teve vez de eu ficar meio
assim: “gente, sera que eu sou mesmo? Serd que eu posso?”, eu me cobrava
muito: “sera que realmente podia entrar dessa forma ou serd que realmente eu
sou?”, mas aos pouquinhos eu fui me aceitando, mas tem hora que eu ainda
fico insegura, acho que pelo questionamento dos outros.” (S 10, 38 anos,
deficiéncia auditiva, impedimento invisivel).

O estudo demonstrou que os principais responsaveis pela informagéo sobre tal
direito foram os profissionais de salde que realizaram o atendimento e
acompanhamento dos casos de saude das pessoas com deficiéncia, tais como
oftalmologistas, ortopedistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas.

Identificacéo do estigma e preconceito

Uma circunstancia bastante presente nos relatos dos servidores com deficiéncia
diz respeito aos julgamentos a que sdo submetidos. No momento da entrevista quando
questionados sobre temas como discriminagao e preconceito, foi facilmente identificado
a estigmatizacéo experimentada por eles.

No trecho abaixo € manifesto um relato de estigmatizacéo:
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“[...] é isso que eu falo, porque eles nunca querem saber como € que vocé é
de verdade. Eles ja te taxam.” (S 4, 34 anos, deficiéncia intelectual,
impedimento invisivel).

Nota-se que o individuo carrega consigo o “peso” do estigma quando expressa
em sua fala que as pessoas imp8em sobre ele um estereétipo. Tal percepcdo dialoga
com Erwing Goffman (1988) quando afirma que o estigma é a deterioracdo da
identidade, reconhecida como apenas requisitos e atributos que criamos para
caracterizar o desconhecido em discordancia com a identidade social.

Foi observado que a estigmatizacdo também aparece como fruto da imposicao
de um padréo social que sugestiona a maneira que se deve ser, agir e se comportar,
segundo o esperado para determinada profissdo. Quando o padrdo é desviado e ndo
apresenta a estética de beleza, de corpo e salde tal qual a expectativa imposta,
consequentemente ocorre a discriminacdo e o preconceito, conforme podemos ver no

relato a sequir:

“Eu ja tive os olhares, né. Eu acho que esperavam uma outra pessoa no
trabalho. Eu acho que esperava que o nutricionista que tivesse chegando
naquele momento, era linda, magra, alta e maravilhosa. Ai era uma
cadeirante, gordinha, né.” (S 14, 53 anos, deficiéncia fisica, impedimento
visivel).

Essa concepc¢do € provocada pela complexidade em se lidar com o corpo com
deficiéncia, fator este que ressalta o argumento defendido pelo modelo social: a
opressdo experimentada pelas pessoas com deficiéncia surge em decorréncia da
insuficiéncia da sociedade em se adequar a diversidade e acolher a heterogeneidade dos
corpos (OLIVER, 1992).

Em relacdo a questdo da discriminacédo, percebeu-se que da mesma maneira que
facilmente os servidores com deficiéncia possuem a capacidade de perceberem atos que
comunicam discriminacdo, criam também artificios proprios para ndo serem afetados
pelo olhar discriminatério. Segundo os relatos, a fase mais complicada é na infancia,
mas com o passar dos anos e com o amadurecimento, aprender a lidar com as situacées
é indispensavel.

E comum a pessoa com deficiéncia passar em algum momento na vida por uma
situacdo que revela preconceito, julgamento ou discriminagcdo. Por este motivo, cada
individuo adotou uma estratégia diferente de protecdo e/ou superacdo, tais como:
negacdo que a acdo do outro foi proposital, camuflagem da parte do corpo lesionada,
apresentacdo de justificativas sobre a deficiéncia, autoafirmacdo de identidade,
demonstracdo de potencialidade e capacidade e utiliza¢cdo do bom humor.
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O relato abaixo demonstra que a discriminacdo é um evento recorrente em todos
0s ambientes da vida em sociedade. Mas se tratando do ambiente de trabalho, o
preconceito produz o maleficio da davida sobre a capacidade de a pessoa com
deficiéncia conseguir desempenhar satisfatoriamente suas funcdes. Diante de tal
estigma, € interessante notar que a solugdo encontrada para enfrentar a situacdo é
buscando formas de superar seus préprios limites, dando o melhor de si e comprovar
que € capaz.

“Em todos os lugares que eu passei, sofri algum tipo de discriminagao.
Sempre tinha alguém, chefes, colegas de trabalho que me olhava assim: “néo

G

vai dar conta”, “vai ser mandado embora més que vem”. Mas gracas a Deus
eu sempre superei, sempre dei conta, sempre consegui fazer tudo e da melhor
forma possivel. Sempre tentei fazer o meu melhor, eu quebrava essas
barreiras, pois mostrava totalmente o contrario.” (S 18, 34 anos, deficiéncia
fisica, impedimento visivel).

Em contrapartida ao exposto acima, uma situacdo que chamou bastante a atencao
foi o fato de também haver cobranca inversa. Refiro-me a essa cobranca da seguinte
maneira: quando o servidor ja conseguiu demonstrar de varias formas que é capaz de
desempenhar as atividades esperadas, e por esse motivo passa a ser visto como uma
pessoa que ndo possui nenhuma limitacdo, como alguém que sempre vai conseguir se
sobrepor a qualquer situacdo adversa. Porém quando esse mesmo servidor apresenta
alguma fragilidade, este é imediatamente coagido a ndo demonstrar sua vulnerabilidade
ou entdo sua capacidade é posta em cheque. Nesse sentido, a pessoa com deficiéncia

passa a ser “cobrada” pela superagdo, conforme constatado no relato abaixo:

“O deficiente ou ele é ruim ou ele tem que ser bom demais. Ou ele fica na
naturalidade e o pessoal vai tratar ele como incapaz ou ele se supera e vira “o
cara”, e se virar, ele tem que ser “o cara” 24 horas. Tem esse problema. Se
vocé observar, todo deficiente ele vive isso. Ele acaba sendo obrigado. N&o é
porque ele quer, € porque ele é obrigado, até pra ele poder entrar no meio da
sociedade, ele acaba tendo que ser assim.” (S 6, 42 anos, deficiéncia fisica,
impedimento visivel).

Outra situacdo onde ocorre a cobranga surge para 0s servidores cujos
impedimentos sdo invisiveis, por isso todas suas limitacGes funcionais sdo interpretadas
pelos colegas de trabalho como vitimacdo ou pretexto para ndo realizar certa atividade.

Segundo o relato de um servidor, cuja limitacdo dos membros inferiores nao é
facilmente percebida, ao entrar na fila preferencial de um determinado estabelecimento,
alegou que as pessoas 0 olhavam com desaprovagdo e isso 0 fez pensar que “se a
deficiéncia ndo pode ser vista, ela ndo existe?”, conforme passagem abaixo:

“Deficiéncia é s6 quem usa cadeira de roda ou entdo muleta? e ai? tem esse
detalhe, tem coisa que quando ndo parece ¢ complicado.” (S 2, 39 anos,
deficiéncia fisica, impedimento invisivel) .
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O efeito cumulativo das atitudes hostis cometida no ambiente de trabalho, pode
levar servidores a se sentirem inseguros, excluidos, provocando problemas psicolégicos
como ansiedade e depressdo de forma a agravar também sua sadde fisica, conforme

verificado na fala abaixo:

“Ent3o eu me sentia super desvalorizada [em fun¢do da relacdo com a chefia],
como se eu nao desse conta de fazer nada, uma indtil. [...] Eu fiquei doente
essa época, fiquei com uma fraqueza muscular tdo grande que eu ndo
conseguia me levantar, foi por conta disso. Foi assim uma coisa emocional”
(S 15, 53 anos, deficiéncia fisica, impedimento visivel).

O que se percebe no relato é completamente diferente do preconizados na
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, tais como: a néo
discriminacéo; a plena e efetiva participagéo e inclusdo; o respeito pela diferenca e pela
aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da
humanidade; a igualdade de oportunidades e a acessibilidade. A acessibilidade tem por
finalidade proporcionar as pessoas com deficiéncia a eliminagdo de obstaculos e
barreiras que impegam sua autonomia e atuagio plena em todos os sentidos da vida. E
notério que a barreira atitudinal € uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos
servidores com deficiéncia, condicdo esta que os levam a experimentar o0 medo, o receio
de ndo serem aceitos, inseguranca, autoestima baixa, isolamento social e sensacdo de
incapacidade.

Os relatos abaixo evidenciam que as pessoas com deficiéncia experimentam
sentimentos de medo de ndo serem bem aceitos pelas outras pessoas, € isso pode ser um

impeditivo para as relagdes sociais:

“Medo de ndo ser aceito, medo de ndo ser igual, medo de namorar, de chegar
nas pessoas ¢ elas me acharem diferente.” (S 1, 31 anos, deficiéncia visual,
impedimento visivel).

“[...] ndo depende s6 de vocé, por mais que o mostrar depende s6 de vocé, o
aceitar depende da outra pessoa e vocé ndo sabe qual serd a reagdo dela.” (S
5, 28 anos, deficiéncia fisica, impedimento invisivel).

Observou-se duas formas de reagir com a estigmatizacdo e 0 preconceito
sofridos ao longo da vida: a primeira e menos comum, € ndo se importando com o que
0s outros pensam, é a pratica da autoconfianca acompanhada de desapego as opinides

alheias, conforme relatado:

“Eu ja& coloquei pra mim que eu ndo tenho que provar nada pra ninguém, até
porgue eu ja cansei. Dai eu acho que se alguém ainda tem alguma duivida,
que fique com as ddvidas, porque eu tenho as minhas certezas.” (S 15, 53
anos, deficiéncia fisica, impedimento visivel).
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A segunda e mais comum, é buscar demonstrar durante todas as agdes que €

capaz de fazer mais e melhor que o esperado:

“A pessoa com limitagdo se esforga bem mais [...]. Agora eu vou me basear
na minha capacidade. Ndo é porque eu sou PcD que eu sou menos, vamos
dizer assim. [...] Obviamente eu me senti discriminado dele me chamar de
aleijado, que eu néo ia conseguir. Quando ele me falou isso e aquilo, me deu
mais um gas, falei: “agora que eu vou arrebentar, vou mostrar meu valor.”
As vezes eu acho que eu até exagero.” (S 16, 42 anos, deficiéncia visual,
impedimento invisivel).

Ainda nesse sentido, um servidor relatou guardar os comprovantes de concursos
publicos que havia sido aprovado, simplesmente com o intuito de provar para as pessoas
que ele era capaz de passar nas provas além das cotas, por ampla concorréncia. Em
outro relato o servidor afirmou que buscou fazer uma pontua¢do maior na prova, dessa
maneira ndo poderiam pensar que passou mais facilmente na selecdo pelo fato de ter
concorrido nas vagas reservadas para pessoas com deficiéncia. Percebeu-se, que ha,
entre os colegas dos servidores e a populacdo em geral, a concepcdo que o nivel da
prova e 0 processo para ingressar por cotas € mais facil. Por esse motivo, falar que
passou na selecdo do concurso por cotas, &€ muitas vezes interpretado como falta de
capacidade pelos colegas de trabalho, causando constrangimento ao servidor com
deficiéncia.

“Acho que as vezes a pessoas acham que como é PcD ¢ mais fécil entrar, e
ndo é tdo facil [...] todo mundo acha que vocé s6 vem fazer a prova e se
conseguir colocar o nome dentro de um quadrado “cé” ja passou. E ndo é. A

prova é a mesma... tem que passar por todas as etapas, né.” (S 4, 34 anos,
deficiéncia intelectual, impedimento invisivel).

E importante notar que as solugdes apontadas pelos servidores entrevistados para
episddios de discriminacdo e preconceito é sempre pautada nas capacidades individuais.
Os participantes da pesquisa ndo acionaram possibilidades de mudangas estruturais
como sendo mais eficazes do que as medidas de “superacdo” capitaneadas de forma
particular.

Segundo Sato (2001), se o trabalhador néo tiver controle sobre seu contexto de
trabalho e ndo conseguir desenvolver estratégias de enfrentamento para situacoes
desencadeadas deste, podera manifestar sentimentos de sofrimento, doengas fisicas,
mentais e psicossomaticas. Portanto, se tratando de saude do trabalhador, é importante
ter em vista que o individuo é sujeito de suas acOes, participante da manutencao de sua
propria saude, tanto nas relagdes com o meio quanto nas alternativas que escolhe para

si. Tal argumento ndo consiste em dizer que o individuo € o Unico responsavel por esse
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processo, mas o0 constitui como conector das formagdes subjetivas e as concebidas pela
sociedade (MARQUES; MARTINS, SOBRINHO, 2011).
Incluséo social no trabalho e os reflexos na satde do servidor

Notou-se diferencas de experiéncias de acolhimento entre os servidores que
ingressaram na instituicdo antes e depois do ano de 2015. Os relatos revelam que os
servidores com deficiéncia recém chegados, tiveram maior receptividade, justificada
pelo fato de os outros novos servidores do setor serem mais compreensivos. Esse fato é
um grande avanco para o favorecimento de atitudes cada vez mais inclusivas em relagao
as pessoas com deficiéncia.

No trecho abaixo o servidor revela que os atuais colegas de trabalho,

diferentemente dos colegas antigos, sdo tranquilos em relacéo a sua deficiéncia:

“Hoje em dia, tipo, com essa turma nova aqui ninguém mais liga muito, fala
muito disso ndo. Antigamente era mais complicado...” (S 4, 34 anos,
deficiéncia intelectual, impedimento invisivel).

Os servidores também passaram por acolhimento de equipe multidisciplinar
formada por servidores do Decanato de Gestdo de Pessoas, nomeada Comissao
Permanente de Acolhimento dos Servidores com Deficiéncia (COPEASD). Essa
Comissdo possui 0 objetivo de estabelecer modalidades de acolhimento, oferecer
suporte psicossocial e proporcionar orientacdes a gestores e equipe de trabalho no
contexto laboral dos servidores com deficiéncia. Entre os 11 servidores acompanhados
pelos psicologos, enfermeiros e engenheiros do trabalho que compdem a Comissdo,
varias percepcOes a respeito da abordagem da equipe foram verificadas, entre elas:
reconhecimento que a iniciativa € importante, pois demonstra que a instituicdo esta
preocupada com os servidores com deficiéncia; empenho da equipe em escutar as
necessidades dos servidores e tentativa de efetivar a inclusdo no ambiente de trabalho;
abordagem irrelevante, pois ndo apresentaram formas mais efetivas de ajuda e auxilio
nas dificuldades no cotidiano de trabalho; quando da realizacdo de vistoria no local de
trabalho para verificar necessidades de adaptacdo, expuseram o servidor frente aos
colegas de trabalho, uma vez que estes ndo sabiam que tal servidor era deficiente,

conforme relato:

“Ai eles chegaram na sala, eu até estranhei assim, porque nés como PcD, a
gente nem gosta muito dessas coisas, ainda mais porque eu ndo tinha contado
pra ninguém, eu nem queria falar pra ninguém que entrei aqui como PcD. [...]
O podia fazer era chegar com jeitinho [...]” (S 12, 28 anos, deficiéncia visual,
impedimento invisivel).
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Em estudo realizado por Hammes e Nuernberg (2015) no contexto de trabalho
em Floriandpolis no Sistema Nacional de Emprego, foi demonstrado despreparo tanto
dos profissionais de gestdo de pessoas quanto das politicas organizacionais em tratar 0s
trabalhadores com deficiéncia. Nesse sentido, se faz necessério repensar 0s processos e
atividades de trabalho com o intuito de efetuar a inclusdo das pessoas com deficiéncia

no contexto laboral. Em uma das narrativas, um servidor exp6s sua opinido dizendo:

“[...] Vocé vé que muito deles ndo tem preparo. Eles querem fazer a inclusdo,
mas eles ndo sabem como fazer a inclusdo.” (S 4, 34 anos, deficiéncia
intelectual, impedimento invisivel).

O trabalho é considerado um dos principais promotores de inclusédo social para a
pessoa com deficiéncia, de forma que eleva a autoestima por promover autonomia
social e financeira, (CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2008) influenciando, assim,
em sua salde. E notério que o trabalho promove mudangas na vida das pessoas com
deficiéncia, visto que propicia a independéncia e contribui para que as pessoas com
deficiéncia saiam da situacdo de isolamento social, para assim poderem criar vinculo
com outras pessoas e desempenharem atividades (PINTO DE LIMA, 2013).

Quando questionados sobre o significado do trabalho, os servidores
entrevistados utilizaram a mesma perspectiva. As respostas obtidas foram:
independéncia financeira, se sentir Util socialmente, estimula uma vida mais ativa,
realizacdo como pessoa, fundamental para manter a sanidade mental, ocupacdo
gratificante, estimulo & responsabilidade social, elevacdo da auto-estima,
amadurecimento, desenvolvimento pessoal, liberdade, convivio social, entre outros. E
notério que todos esses fatores influenciam de maneira positiva na salde e no
desenvolvimento de suas vidas em todos seus aspectos: pessoais, sociais, politicos e
econdmicos. Esse achado converge com o estudo de Pereira-Silva, Furtado e Andrade
(2018) sobre a inclusdo no trabalho, o qual segundo os participantes o trabalho lhes
proporcionou melhorias financeiras, pessoais, como também desenvolvimento social,
amadurecimento, e reconhecimento social.

O desempenho nas atividades laborais estdo relacionadas a uma série de fatores
positivos, negativos, internos e externo, com as quais sdo percebidas o trabalho, e que
influenciam a vida do trabalhador. Em estudo realizado por Coutinho (2017) foram
identificados como componentes para satisfacdo e qualidade de vida no trabalho o
salario, a carga horaria de trabalho e a livre expressdo de opinido. Corroborando com 0s

achados do estudo citado, no relato abaixo, o servidor expressa 0 desejo de passar em
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um concurso publico e sair do regime de trabalho celetista por alegar que nédo tinha

qualidade de vida por conta da sobrecarga de trabalho:

“Quando saiu o concurso, eu falei: cara, eu tenho que mudar de vida, eu
tenho que entrar num concurso publico pra mim ter qualidade de vida.” [...]
A minha rotina de vida ndo me deixava ter tempo de estudo nenhum, eu ndo
tinha gas pra fazer nada, a CLT te toma muito tempo.” (S 3, 39 anos,
deficiéncia visual, impedimento invisivel).

O servidor completa dizendo que quando se recusou a realizar uma atividade de
trabalho por se sentir inseguro e no momento de expressar sua opiniao, foi despedido do

emprego anterior na iniciativa privada:

“Por eu ter falado ndo, eu fui mandado embora” (S 3, 39 anos, deficiéncia
visual, impedimento invisivel).

Outro fato observado que contribuiu para a realizacdo de concurso publico foi a
busca pela estabilidade financeira que o trabalho publico pode proporcionar, conforme
relato abaixo:

“Assim, qualquer coisa a empresa privada olha pra vocé e amanha vocé nao
ta trabalhando mais e tipo, tudo o que vocé fez ali ndo valeu de praticamente
de nada, entdo a estabilidade do concurso publico, pra mim é bom por causa
disso.” (S 7, 37 anos, deficiéncia visual, impedimento invisivel).

Em divergéncia ao relatado, segundo o estudo realizado por Pereira, Bizelli e
Leite (2017), apesar de nos setores publico e privado ainda existirem preconceito e
discriminacdo, segundo os participantes, o setor privado ainda possui maior autonomia
para acolher o trabalhador com deficiéncia. Em contrapartida, no setor publico
permanece a ideia de seguranca do método de selecdo para ingresso no cargo por
concurso publico, seguranca do emprego e estabilidade financeira.

Quando questionados sobre a prevaléncia de pontos positivos ou negativos da

Instituicdo, foi mencionado que os dois aspectos foram percebidos:
“Ao mesmo tempo que encontrei umas dificuldades, encontrei
facilidades.Tem pessoas aqui com a mente muito aberta pra essas coisas, [...]
tem prédios aqui tem acessibilidade, e tem outros que nem tanto [...]” (S 15,
53 anos, deficiéncia fisica, impedimento visivel).

Os pontos positivos citados foram: o convivio social, grupo de trabalho
colaborativo, inovagao tecnoldgica para dar maior celeridade aos processos de trabalho,
estabilidade financeira proporcionada pelo cargo publico, alguns prédio possuem
acessibilidade arquitetbnica, ambientes abertos, amplos e descontraidos, comunidade
académica com mente aberta ao dialogo, flexibilizagdo de horario de trabalho.

Quanto aos pontos negativos, a barreira atitudinal foi a mais citada, seguida pela

falta de acolhimento e/ou preparacdo da instituicdo para receber uma pessoa com
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deficiéncia no ambiente de trabalho, sobretudo daqueles que entraram antes do ano de

2015, conforme relato do servidor abaixo:

“Quando na hora da admissdo de pessoas com deficiéncia deviam ter uma
preparacdo. Quando eu fui assumir e me apresentar I na Reitoria meu chefe
ndo sabia que eu era... ele s6 ficou sabendo quando me viu. Ele ndo era uma
pessoa de mente aberta, ele ndo estava e ndo foi preparado, entendeu? Entéo,
ai ele terminou me criando muitos problemas [...]. Eles deviam ter me
colocado num lugar pra eu nunca ter precisado passar por aquele sofrimento
que eu passei la.” (S 15, 53 anos, deficiéncia fisica, impedimento visivel).

Em suma, os outros pontos negativos citados foram: falta de recursos financeiros
do setor e burocracia para conseguir melhorias no ambiente de trabalho ligadas a
acessibilidade e adaptacdo, estrutura arquitetdnica antiga e com pouca possibilidade de
adaptacdo a acessibilidade, falta de ponto de apoio aos servidores com deficiéncia,
escassez de politicas voltadas para pessoas com deficiéncia na instituicdo, assédio

moral, discriminagao e preconceito, falta de reconhecimento profissional, entre outros.

CONCLUSAO

A discusséo acerca da inclusdo social tem se tornado cada vez mais comum,
porém discutir a inclusdo no ambiente de trabalho em uma instituicdo publica,
sobretudo sob a perspectiva do servidor com deficiéncia que ingressou por cotas, ainda
€ uma lacuna. Por isso, 0 objetivo do presente estudo foi observar a inclusdo sob essa
Optica.

Notou-se que uma das questdes mais ressaltadas pelos servidores foi o fato de
“terem que se adaptar e se superar”, de forma que a “superagdo” configura um elemento
que legitima a presenca dessas pessoas no espaco que ocupam. Observou-se que a
percepcao corporal de normalidade e anormalidade sé foi possivel no convivio social,
mas que parte dos servidores com impedimentos ndo visiveis ndo se reconhecem como
pessoas com deficiéncia, apesar de relatarem limitacdes. E mesmo havendo o
reconhecimento dessas dificuldades e limitacdes, sempre foram precedidas por palavras
que expressam a capacidade de superacdo. Ainda nesse sentido, verificou-se que o
reconhecimento da deficiéncia € estabelecido por meio da comparacdo de graus de
gravidade da lesdo e no quanto é perceptivel o impedimento, assim como elaboram
hierarquias de “merecimento” para concorrer as vagas reservadas para pessoas com
deficiéncia no concurso publico.

Temas como discriminacdo, preconceito e estigmatizacdo foram facilmente
identificados. Tais fatores podem comprometer a saude do trabalhador com deficiéncia,
uma vez que a insatisfacdo favorece o adoecimento. Segundo Dejours (1992), o trabalho
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nunca estard desassociado a salde, e portanto, as relagcdes sociais, as atividades e 0s
ambientes de trabalho podem contribuir positivamente ou negativamente na saude do
trabalhador.

O estudo mostrou que a barreira atitudinal € uma das maiores dificuldades
enfrentadas pelos servidores com deficiéncia. Por esse motivo, é fundamental que haja o
aprimoramento de atitudes cada vez mais inclusivas, respeito pelas diferencas e
incentivo pela plena e efetiva participacdo das pessoas com deficiéncia como parte da
diversidade humana. Diante do fato, se faz necessario o preparo dos profissionais de
salde que acolhem os servidores com deficiéncia, de modo que possam conhecer
melhor a vivéncia desses trabalhadores a fim de ajuda-los na procura por estratégias de
enfrentamento dos problemas que prejudicam sua inclusdo, bem como os preparo dos
profissionais da gestdo de pessoas para repensar 0s processos e atividade de trabalho e a
elaboracéo de politicas organizacionais mais assertivas, as quais tenham o intuito de
efetivar a inclusdo social no contexto laboral.

Os achados do estudo contribuem para auxiliar os profissionais e gestores no
acolhimento dos trabalhadores com deficiéncia, além de fundamentar a importancia de
politicas internas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho de pessoas com

deficiéncia.
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6. RECOMENDACOES

=

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

INTERESSADO: Universidade de Brasilia

ASSUNTO: Propostas e recomendac0es direcionadas ao favorecimento da inclusdo no

trabalho dos servidores com deficiéncia da Universidade de Brasilia.

Senhores Gestores,

1. O presente documento tem por objetivo apresentar propostas e recomendacdes a
fim de favorecer a inclusdo no trabalho dos servidores com deficiéncia da Universidade
de Brasilia.

2. Entendendo que o propoésito é apontar e direcionar acdes para melhorar a
qualidade de vida no trabalho dos servidores com deficiéncia da Universidade de
Brasilia, ressalto que é essencial que as muitas partes envolvidas estejam imbuidas da
importancia do seu papel para que o processo de inclusédo seja efetivo. Assim sendo, as
recomendacfes aqui apresentadas foram divididas de modo a impulsionar cada “ator
social” a protagonizar praticas e criar estratégias que possibilitem a acessibilidade e o
desenvolvimento do trabalho produtivo pelo servidor com deficiéncia.

3. Destaca-se que as recomendacdes foram baseadas nas evidéncias verificadas em
analises de artigos publicados em periddicos brasileiros da Saude Coletiva do triénio
2013-2016 de Qualis acima de B2 que tratavam da percepcdo das pessoas com
deficiéncia sobre o trabalho; nos relatos dos servidores com deficiéncia que ingressaram
por cotas na Universidade de Brasilia que participaram da pesquisa de mestrado
profissional do Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva sobre a percepcao da
inclusdo no trabalho na Universidade de Brasilia;na legislacdo vigente sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia (Constituicdo Federal de 1988 — CF/88, Lei n° 13.146, de 6


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
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de julho de 2015 e Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia), bem
como no Projeto Politico-Pedagogico Institucional (PPPI) e no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) da Universidade de Brasilia referente ao ciclo
2018-2022.

4. A Constituicdo Federal de 1988 trata da acessibilidade no artigo 244 da seguinte

forma:

“A lei dispora sobre a adaptacdo dos logradouros, dos edificios de uso
publico e dos veiculos de transporte coletivo atualmente existentes a fim de
garantir acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia [...]”
(BRASIL, 1988, Art. 244).

5. A Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, conhecida como Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), segue 0s
preceitos constitucionais e ratifica a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), publicada pelo Congresso
Nacional e incorporada ao ordenamento juridico brasileiro com status de Emenda
Constitucional (CF, art. 5°. § 39).

6. O propdsito da presente Convencao é:

“promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os
direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com
deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente” (BRASIL,
2009, Art. 1).

7. Cabe destacar o artigo 3° da Lei n° 13.146/2015 que consta as seguintes

definicdes:

“Art. 3°- Para fins de aplicag8o desta Lei, consideram-se:

| - acessibilidade: possibilidade e condi¢do de alcance para utiliza¢do, com
segurangca e autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urbanos,
edificagBes, transportes, informacéo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servicos e instalagfes abertos ao publico, de
uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural,
por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - desenho universal: concepcdo de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacéo
ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva;

Il - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigcos que
objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a
participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando
a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo social;

IV - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participacédo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicéo
e 0 exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
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expressdo, a comunicagdo, ao acesso a informacdo, a compreensdo, a
circulacdo com seguranga [...]

VI - adaptacOes razoaveis: adaptacGes, modificacdes e ajustes necessarios e
adequados que ndo acarretem Onus desproporcional e indevido, quando
requeridos em cada caso, a fim de assegurar que a pessoa com deficiéncia
possa gozar ou exercer, em igualdade de condi¢des e oportunidades com as
demais pessoas, todos os direitos e liberdades fundamentais” (BRASIL,
2015, Art. 3)

8. Nesse contexto, ressalta-seque o desenho universal devera ser considerado no
momento da concepcdo de todos os projetos e na construcdo de ambientes que
respeitem as normas técnicas que tratam da acessibilidade, ja a adaptacao razoavel surge
a partir do requerimento de cada caso em especifico, quando determinada pessoa com
deficiéncia néo for atendida pelas regras gerais.

9. Em seu artigo 37, a Lei n°® 13.146/2015 declara que as regras de acessibilidade, o
fornecimento de recursos de tecnologia assistiva e a adaptacdo razoavel no ambiente de
trabalho devem ser atendidos como medida de inclusdo da pessoa com deficiéncia no
trabalho.

10. Com o objetivo de reafirmar seus valores como instituicdo publica e seu
compromisso com a sociedade, a Universidade de Brasilia elaborou o Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI), o qual possui o proposito de ser um instrumento
de gestdo que contribui para o alcance dos resultados institucionais e para o
cumprimento dos objetivos de eficiéncia, eficacia, efetividade e transparéncia das
informacdes publicas. O documento reflete a UnB no que concerne a sua filosofia de
trabalho, diretrizes pedagogicas que orientam suas acdes, estrutura organizacional e
atividades académicas que desenvolve e/ou pretendem desenvolver, de forma a orientar
as acOes da Universidade com vigéncia entre 0s anos de 2018 a 2022.

11. O PDI considera os seguintes principios institucionais da Universidade de

Brasilia:

“promover a universidade colaborativa, diversa, comprometida com a
dignidade das condicGes de trabalho, estudo e convivéncia;

“promover as condigdes de acessibilidade ¢ a construgdo de um ambiente de
trabalho e estudo inclusivo, respeitoso, solidario e colaborativo” (UNB, 2018,
p. 20)

12. Em termos de acessibilidade para as pessoas com deficiéncia, verificou-se que o
PDI destacou que:
12.1.Compete a Coordenacdo de Apoio as Pessoas com Deficiéncia/Programa de

Apoio as Pessoas com Necessidades Especiais (PPNE), juntamente com a
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Prefeitura do Campus (PRC) e com a Secretaria de Infraestrutura (INFRA)
da UnB, a eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e a promoc¢do da
acessibilidade fisica da UnB.

12.2.De forma complementar, o PPNE visa a permanéncia e diplomacdo dos
estudantes com necessidades especiais, por meio de uma politica permanente
de atencdo a este grupo na UnB, de forma a garantir sua inclusdo e a
igualdade de oportunidades e condicdes adequadas para O Seu
desenvolvimento na Universidade. O PPNE desenvolve as seguintes acgdes:
acompanhamento académico, programa de tutoria especial, interacdo com
institutos e faculdades, parceria com o Laboratério de Apoio ao Deficiente
Visual da Faculdade de Educacdo da UnB, parceria com a Biblioteca Digital
e Sonora, transporte nos campi e realizacdo de cursos e palestras para as
comunidades interna e externa a UnB.

12.3.0 plano de expansdo da infraestrutura fisica da UnB tem como principio a
sustentabilidade ambiental e a qualidade dos espacos académicos e da
infraestrutura em geral (&gua, energia, cabeamento, mobilidade e
acessibilidade).

12.4.A Secretaria de Infraestrutura e o Decanato de Ensino de Graduagdo
procuram nortear suas acdes no que se refere a infraestrutura académica por

meio dos seguintes objetivos, respectivamente:

“reforma, moderniza¢do e ampliagdo da infraestrutura de acessibilidade e
mobilidade” (UNB, 2017, p.113).

“prover a acessibilidade na sede e nas unidades académicas em todos os
campis conforme a viabilidade orgamentéria e prioridades definidas em um
Plano de Acessibilidade” (UNB, 2017, p. 116).

Entre os dias 04 e 31 de dezembro de 2017, foi langada consulta publica

referente ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) para o ciclo 2018-2022 da

Universidade de Brasilia (UnB), a qual se consistiu como um instrumento de

participacdo social e gestdo participativa que teve como objetivo incentivar na

elaboracdo de propostas visando melhorias académicas e administrativas na

Universidade. A consulta publica foi estruturada em seis tematicas, de acordo com as

areas de maior relevancia: ensino, extensdo, pesquisa e inovagdo, gestdo institucional,

gestdo de pessoas e infraestrutura. Verificou-se que as ideias apresentadas, no que tange

a tematica acessibilidade, foram pautadas somente no campo da infraestrutura,

elencadas abaixo:
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“Ideia 4: Acessibilidade na Biblioteca Central: Tendo em vista o papel de
democratizacdo do acesso a informagdo das bibliotecas e o0 respeito a
diversidade na Universidade de Brasilia, acredito ser necessaria a melhoria da
acessibilidade fisica a pessoas com deficiéncia no edificio da Biblioteca
Central (BCE). [...]” (UNB, 2017, p. 325)

“Ideia 14: Acessibilidade no Restaurante Universitario: Criacdo de banheiros
para pessoas com mobilidade reduzida no Restaurante Universitario. [...]”
(UNB, 2017, p. 326)

“Ideia 19: Rotas com acessibilidade baseadas no percurso dos estudantes: Os
percursos destinados aos pedestres dentro do campus Darcy Ribeiro ndo sdo
harménicos com os percursos que o0s estudantes fazem dentro da instituicao.
Atualmente prevalecem as barreiras pautadas pelo trénsito de carros e as
interrupgdes nos trajetos mais utilizados sdo freqiientes [...]”(UNB, 2017, p.
327)

“Ideia 23: Espaco Fisico dos Centros: [...] o prédio ndo possui um projeto de
acessibilidade o que dificulta os usuarios portadores de necessidade especiais
ndo podem frequentar as dependéncias do Ceam, inviabilizando a
participagdo destes em reunides, [...]”(UNB, 2017, p. 327)

14.  Ainda que haja previsao de ac¢des voltadas para a promocao de acessibilidade no
Plano de Desenvolvimento Institucional 2018-2022 da UnB, é fundamental ressaltar que
a acessibilidade ndo se restringe apenas ao aspecto fisico, como também as nas
comunicac0es, informacdes, atitudes e tecnologias. Ademais, verifica-se a necessidade
de acdes voltadas especificamente aos servidores com deficiéncia do quadro de pessoal
da instituicéo.

15.  Ante o0 exposto, segue abaixo propostas e recomendacOes voltadas para o
favorecimento da inclusdo no trabalho dos servidores com deficiéncia da Universidade
de Brasilia:

15.1. A administracéo superior:

o ldentificar a necessidade de desenvolvimento, implantacdo e fiscalizar de
projetos de acessibilidade, do ponto de vista arquitetdnico e a eliminagdo de
barreiras fisicas especificamente no ambiente de trabalho do servidor com

deficiéncia;

o Garantir condi¢cdes de um ambiente de trabalho adequado, seguro e salubre para
o0 pleno desenvolvimento das atividades laborais dos servidores com deficiéncia,
por meio do cumprimento das normas relativas a saude, seguranca e medicina do

trabalho;



82

Promover a adaptacdo razoavel, por meio de modificacGes e ajustes necessarios
no posto de trabalho para a realizacéo das tarefas da funcdo, como por exemplo,
disponibilizar tecnologias assistivas. Nesse caso, recomenda-se que a aquisi¢ao
de determinada tecnologia assistiva, seja feita conforme a necessidade
apresentada pelo servidor que ird utilizar, bem como se planeje treinamento e
capacitacao no seu uso, se assim a tecnologia exigir. Exemplos de tecnologias
assistivas: ampliadores de tela e leitores de tela (para pessoas com deficiéncia
visual); mouses especializados, tais como: com botdes que simulam as
funcionalidades de um mouse tradicional, mouses controlados apenas com
movimentos da cabeca, mouses por toque, mouses de esfera; mouse pad com
limitador; teclado adaptado a colméia para teclado; cadeiras ergondmicas que
regulam a altura do assento, a altura do encosto e da cabega e que possuem apoio
de braco (para pessoas com deficiéncia fisica);

Direcionar recursos orcamentarios para: implementacdo e adequacao de espacos
fisicos acessiveis; configuracdo de ambientes de trabalho inclusivos; oferta de
recursos adequados as especificidades das pessoas com deficiéncia, como a
utilizacdo de recursos de tecnologia assistiva e capacitacdo de pessoal voltado
para o atendimento, acolhimento e acompanhamento dos servidores com

deficiéncia;

Estimular e apoiar a realizagdo de atividades de acolhimento e treinamento para

receber o servidor com deficiéncia em todos os setores;

Oferecer suporte estrutural, politico e apoiar as a¢des da Comissdao Permanente
de Acolhimento ao Servidor com Deficiéncia (COPEASD);

15.2. As chefias imediatas dos servidores com deficiéncia:

Acompanhar a rotina laboral do servidor com deficiéncia, especialmente,
durante a fase de adaptacdo as atividades de trabalho, com o intuito de orienta-
los quanto as tarefas que deverdo ser realizadas e construir, em conjunto,
estratégias e adequacOGes para atender as necessidades individuais de cada

servidor;
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Fomentar o respeito entre todos os servidores, combater esteredtipos,
preconceitos e préaticas nocivas em relagdo ao servidor com deficiéncia, por meio

de boas praticas que incluem:
-Estabelecer didlogo frequente, aberto e respeitoso com a equipe de trabalho;

-Estimular relacionamentos saudaveis de gentileza, cordialidade e respeito entre

0s servidores;

-Favorecer atitude receptiva em relacdo as necessidades, duvidas e solicitacdes

dos servidores com deficiéncia;

-Promover percepcdo positiva e promover o reconhecimento das habilidades,
dos meritos e das capacidades das pessoas com deficiéncia e de sua contribuicdo

ao local de trabalho;

Identificar atitudes que comunicam preconceito e discriminacdo no ambiente de

trabalho e comunicar a COPEASD para realizar intervencdo necessaria;

15.3. A Comissdo Permanente de Acolhimento ao Servidor com Deficiéncia
(COPEASD):

Divulgar regularmente as agOes e servigos oferecidos pela Comissdo, de modo
que os servidores com deficiéncia tenham um ponto de referéncia e apoio a que

possam recorrer quando necessitarem;

Criar e divulgar (por meio impresso, boletins, e-mail, site ou portal institucional
e demais veiculos de comunicagdo da UnB) regularmente informativos a

respeito de leis e direitos das pessoas com deficiéncia;

Ampliar a abrangéncia das a¢0es da comissdo de modo a ndo se restringirem
somente aos servidores que ingressaram por cotas, como também os demais

servidores com deficiéncia da Universidade de Brasilia;

Promover discussdes, seminarios, palestras, rodas de conversa, atividades,
cursos de formacdo e capacitacdo sobre a tematica, a fim de fomentar a pratica
de atitudes positivas, de ndo discriminacdo e melhoramento do convivio com as

pessoas com deficiéncia;
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o Aperfeicoar a abordagem ao servidor com deficiéncia, principalmente quando
este estiver em seu ambiente de trabalho e ndo quiser ter exposta suas

particularidades frente aos colegas de trabalho;

e Ampliar a articulacdo e estreitar lacos com a Prefeitura do Campus, a fim de
facilitar a comunicacdo sobre possiveis medidas de construcdo e/ou modificacédo

nos projetos urbanos e arquitetdénicos dos campi;

e Ampliar o didlogo com os servidores com deficiéncia, por meio de rodas de
conversas coletivas ou convite individual em local reservado, com o intuito de
melhor compreender as dificuldades e necessidades dos servidores com

deficiéncia.
15.4. Aos servidores com deficiéncia da Universidade de Brasilia:

o Conhecer seus direitos, se informar sobre as préaticas e servigos disponibilizados

pela Universidade de Brasilia que podem melhorar seu cotidiano no trabalho;

« Denunciar situagdes de preconceito e discriminacdo no ambiente de trabalho a
COPEASD para realizar intervencdo necessaria;

o Participar das coletas de dados, pesquisas e acfes com a tematica deficiéncia, a
fim de contribuirem ativamente na producdo do conhecimento e para as

politicas, mudancas e avangos institucional.

16.  Como dito, este documento, é resultado de pesquisa de mestrado profissional
do Programa de P6s-Graduacdo em Salde Coletiva, levando em conta a realidade da
Universidade de Brasilia.

17. Diante do exposto, sugere-se 0 encaminhamento do mesmo aos gestores da

Universidade de Brasilia para apreciacdo, manifestacdo e providéncias ulteriores.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo utilizou da pesquisa qualitativa para responder como se da a inclusao
das pessoas com deficiéncia no trabalho e o papel da Lei de Cotas neste processo. Para
tal, foram apresentados: um capitulo de referencial teérico, dois artigos de abordagem
qualitativa e por fim, propor recomendacbes para a melhoria da incluséo de
trabalhadores com deficiéncia na Universidade de Brasilia.

Os dois artigos partiram da premissa de que evidenciar as vozes das pessoas com
deficiéncia possibilita a identificacdo de suas demandas, expande a discussdo sobre o
tema, contribui para a construcdo da producdo cientifica e para o fortalecimento de
politicas publicas e préaticas institucionais inclusivas.

Os eixos de andlise dos artigos foram: deficiéncia, inclusdo e trabalho, partindo
da percepcdo dos prdprios trabalhadores com deficiéncia. O pano de fundo para
compreender essa sequéncia foi baseado nas matrizes tedricas e politicas dos modelos
biomédico e social da deficiéncia, que aos poucos foram sendo incorporados aos marcos
legislativos e nas politicas publicas, tal como aconteceu na Lei Brasileira de Incluséo da
Pessoa com Deficiéncia que teve como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Dessa forma, a deficiéncia passou a ser expressa sob a perspectiva
biopsicossocial, a qual leva em consideracdo os impedimentos funcionais e estruturais
do corpo; os fatores socioambientais, psicologicos, pessoais e a restricdo de participacdo
social.

O primeiro artigo apresentou um panorama geral de como os periodicos
brasileiros da Saude Coletiva, entre os anos de 2007 a 2018, estavam abordando a
percepc¢do das pessoas com deficiéncia e a Lei de Cotas para a inclusdo no trabalho. Foi
verificado que artigos de abordagens qualitativas e que debatem a inclusdo sob o ponto
de vista das pessoas com deficiéncia ainda ndo sdo valorizados nos periddicos de
estratos superiores. Tal fato evidencia que ainda hd o predominio da hegemonia
biomédica nas publica¢es cientificas do campo da Saude Coletiva.

As categorias de analise e a discussdao emergiram da leitura dos 19 artigos
selecionados para avaliacdo, foram elas: deficiéncia como desvantagem e restricdo de
participacdo; cotas para pessoas com deficiéncia; percepcdo da pessoa com deficiéncia
sobre o trabalho e medidas de inclusdo social no trabalho.

De modo a contribuir com o campo tematico, em futuras pesquisas na area da Salde

Coletiva e conhecer a inclusdo de pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho da
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Universidade de Brasilia, o segundo artigo tratou de realizar um levantamento de dados
por meio de entrevista semiestruturada sobre a inclusdo no trabalho segundo a
perspectiva dos servidores publicos com deficiéncia que ingressaram por cotas na
Universidade. As categorias de analise emergiram do discurso dos servidores com
deficiéncia entrevistados, foram elas: impedimentos visiveis e invisiveis; identificacdo
do estigma e preconceito; inclusdo social no trabalho e os reflexos na satde do servidor.

Da unido dos dois artigos, foi verificado que os trabalhadores se reconhecem
como pessoa com deficiéncia tanto com base no corpo marcado por lesdes, quanto pela
restricdo de participacdo e desvantagens apontadas. Sobretudo, as maiores desvantagens
sdo motivadas pela discriminacgéo, preconceito e falta de reconhecimento quanto as suas
potencialidades. Tal fato resulta na necessidade de os trabalhadores com deficiéncia
terem que se adaptar e superar suas limitagdes. Foi manifestado que é necessario maior
esforco pessoal e possuir um diferencial para que se destaquem pelas suas qualidades e
potencialidades. Pode-se dizer que a superacdo é um elemento que legitima a presenca
dessas pessoas nos espacos de trabalho que ocupam, além de revelar que a adaptacdo €
uma busca individual e ndo uma preocupacéo da coletividade.

Quanto ao significado do trabalho para a vida das pessoas com deficiéncia,
verificou-se que este influencia no desenvolvimento de suas vidas em todos seus
aspectos: pessoais, sociais e econémicos. Vale realcar os seguintes fatores: construcéo
da identidade do individuo, por ser um espaco propicio para a interacdo social,
modificando em alguns casos, a situacdo de isolamento social; sensacdo de estar sendo
atil; elevacgéo da auto-estima; amadurecimento e viabilizagdo de autonomia financeira e
pessoal.

Dentre os fatores negativos em relacdo ao trabalho, merece destaque duas
barreiras que circundam a inclusdo: a barreira atitudinal e fisica. A barreira atitudinal
ficou representada pelo despreparo da instituicdo em lidar com a diversidade,
preconceito e discriminacdo, visdo de que a pessoa com deficiéncia é incapaz ou
limitada, e falta de valorizacdo profissional. Ja a barreira fisica ficou representada pela
inadequada acessibilidade e adaptacdo dos ambientes de trabalho para receber os
trabalhadores com deficiéncia. Diante das informacGes é evidente que muitos sdo 0s
passos que se devem percorrer em direcdo a efetiva inclusdo.

No que diz respeito a influéncia da Lei de Cotas na inclusdo de
pessoas com deficiéncia no trabalho, pode-se afirmar que o sistema de reserva de vagas

se faz necessario para que 0 acesso ocorra de forma equanime, porém,ndo é suficiente
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disponibilizar a vaga de emprego sem estar atrelada a outras politicas afirmativas que
ofereca as condigdes necessarias de acessibilidade e adaptacdo e com atitudes que
rompam o0 preconceito e a discriminagdo, fatores estes que s&o entraves a inclusdo. E
indispensavel que haja condicGes estruturais, funcionais e organizacionais para que a
incluséo seja realizada e ndo esteja somente pautada em obrigatoriedade legal.

Analisar como os trabalhadores com deficiéncia percebem a inclusdo no trabalho
permitiu tecer duas consideragbes, as quais impactam diretamente na maneira de
conduzir minhas agdes no trabalho. A primeira diz respeito aos proprios trabalhadores
com deficiéncia, e a segunda se refere a instituicdo. A conquista de direitos pela
inclusdo s6 sera possivel com a participacdo plena e direta das pessoas com deficiéncia
nas questdes que lhes dizem respeito e sobre as quais incidirdo as ac¢Oes tracadas. Para
entender as reais necessidades, elaborar, refinar, implantar, avaliar e aperfeigcoar
medidas de inclusdo no trabalho é necessario abrir espaco de fala e escuta aos
trabalhadores com deficiéncia. Porém, a efetiva inclusdo social so é possivel mediante
engajamento da instituicio. E fundamental que haja comprometimento da coletividade
para que as barreiras sejam eliminadas, quer por meio de praticas sociais, politicas ou
econdmicas.

Os achados da pesquisa fornecem dados que podem contribuir para além da
visibilidade do tema como também na possibilidade de mudanca na cultura
organizacional da instituicdo, no investimento em programas, aclOes e praticas
afirmativas, visando promover a acessibilidade em todos 0s seus aspectos. Para tanto, o
documento produzido com base nas evidéncias verificadas na pesquisa, o qual contém
propostas e recomendacg0es direcionadas ao favorecimento da incluséo no trabalho dos
servidores com deficiéncia da Universidade de Brasilia, sera entregue aos gestores da
Universidade no més de agosto de 2019.

Por fim, registro que o estudo possuiu algumas limitagOes, tais como:
rastreamento das revistas se restringiram aos periodicos brasileiros da Saude Coletiva
do triénio 2013-2016 de Qualis acima de B2 e impossibilidade de generalizacdo quando
das entrevistas, pois ndo foram todos os trabalhadores com deficiéncia que ingressaram
por Cotas na Universidade de Brasilia que participaram da entrevista.

Existe a possibilidade futura de ampliar o estudo a nivel nacional, de modo a
verificar a percepcdo dos servidores com deficiéncia sobre a inclusdo no trabalho em
outras Universidades Federais, contribuindo no desenvolvimento de pesquisas na area

da Saude Coletiva sobre o campo tematico.
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APENDICE A- LISTA DE PERGUNTAS UTILIZADAS NO QUESTIONARIO
ENVIADO POR E-MAIL PARA RECRUTAR OS SERVIDORES COM
DEFICIENCIA QUE INGRESSARAM POR COTAS NA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA.

Prezado (a) Sr. (a):

Os dados coletados serdo destinados ao desenvolvimento de pesquisa do
Mestrado Profissionalizante em Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS)
da Universidade de Brasilia (UnB), sob a responsabilidade da pesquisadora Pollyanna
Salles Rodrigues e sob orientacéo do Prof. Dr. Everton Luis Pereira.

O projeto de pesquisa consiste em verificar, sob a perspectiva do servidor
publico com deficiéncia, o processo de inclusdo social no ambiente de trabalho,
identificar o quantitativo de servidores aprovados dentro das vagas reservadas aos
deficientes a partir do ano de 2002; analisar se 0 ambiente laboral e as atividades
desenvolvidas sdo compativeis com a sua deficiéncia e verificar aspectos positivos e
negativos sobre a inclusdo do servidor com deficiéncia no ambiente de trabalho.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia, em conformidade com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que trata da pesquisa envolvendo
seres humanos, protocolo n° 2.883.01.

Oportunamente entraremos em contato com aqueles/as que se disponibilizarem a
participar da pesquisa.

O preenchimento do questionario durard em média 05 minutos. Fique a vontade
para ndo responder alguns itens. Ressaltamos que todas as informagdes prestadas serdo
mantidas em sigilo e apenas aqueles/as que autorizarem serdo contatadas pela

pesquisadora.
Agradecemos antecipadamente sua valiosa contribuicao.
1. Nome Completo
2. Data de aniversario
3. Género
( ) Feminino
( ) Masculino
( ) Outros

4. Estado Civil
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() Solteiro(a)

() Casado(a)

() Separado(a)

() Viavo(a)

( ) Outros

5. Nivel de escolaridade

() Segundo Grau Completo
( ) Graduagéo Completa

() Graduacéo Incompleta

( ) Especializagdo completa
( ) Especializagao incompleta
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Outro:

Complemento de escolaridade. Escreva aqui 0s cursos realizados nos seus niveis de

escolaridade.

6. Nome do setor que trabalha na UnB
7. Cargo que exerce na Instituigéo
8. Tempo de servico na Instituicdo
9. Carga horéria de Trabalho

10. Qual a sua deficiéncia?

() Visual

() Auditiva

() Fisica

() Intelectual

() Intelectual

11. Vocé sabe o CID da sua Deficiéncia?
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() Sim

( ) Néo

Caso sua resposta na ultima pergunta tenha sido SIM, escreva o CID a seguir.
12. Qual meio de transporte vocé utiliza para ir ao trabalho

13. Vocé faz uso de algum produto, instrumento, equipamento ou tecnologia adaptados?
(exemplo: medicamentos, Ortese, prétese, cadeira de rodas, aparelho auditivo, etc.)
()Sim

( ) Néo

Caso sua resposta na Gltima pergunta tenha sido SIM, escreva quais.

Vocé podera continuar fazendo parte deste estudo relatando sua experiéncia
como servidor na Universidade de Brasilia por meio de uma entrevista.

Sua participacdo € de fundamental importancia para a concretizacdo deste
estudo, proposto com o intuito de melhor compreender a inclusdo social de pessoas com
deficiéncia em atividades laborais na Fundacdo Universidade de Brasilia, aléem de
contribuir em possiveis avancos de politicas internas para a melhoria da qualidade de
vida no trabalho de pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, podemos contar com sua participacdo na segunda etapa da
pesquisa?

()Sim
( ) Nao
Em caso afirmativo, solicitamos:

NuUmero do telefone

E-mail principal para contato

E-mail alternativo para contato
Obrigada pela colaboragéo.

Pollyanna Salles Rodrigues
Mestranda de Salude Coletiva

Everton Luis Pereira
Prof. Dr. Orientador
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE
Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa

Inclusdo social no ambiente de trabalho: a perspectiva do servidor publico com
deficiéncia, sob a responsabilidade da pesquisadora Pollyanna Salles Rodrigues. Trata-
se de um projeto de pesquisa para o desenvolvimento do mestrado no Programa de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC), da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), da
Universidade de Brasilia (UnB).

O objetivo desta pesquisa € verificar, sob a perspectiva do servidor publico com
deficiéncia, o processo de inclusdo social no ambiente de trabalho na Fundagéo
Universidade de Brasilia.

O (A) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagcbes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de entrevista individual com gravacdo de
audio de voz. A entrevista sera realizada e gravada em local reservado no dia e horario
designados pelo participante, de acordo com a sua disponibilidade. O tempo estimado
para a realizacdo da entrevista serd de aproximadamente uma hora e meia, podendo
variar de acordo a contribuicdo do participante.

O risco decorrente de sua participacdo na pesquisa € o risco emocional de sentir
desconforto ao falar sobre o tema da pesquisa. A pesquisadora buscara minimizar esse
risco por meio do cuidado da forma com que se fala sobre o assunto, respeitando
sempre quando o participante optar por ndo responder determinadas questdes. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo na analise do processo de inclusdo de pessoas com
deficiéncia em atividades laborais na Fundacdo Universidade de Brasilia, além de
contribuir em possiveis avangos de politicas internas para a melhoria da qualidade de
vida no trabalho de pessoas com deficiéncia.

O (A) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).
Sua participacgdo é voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de

pesquisa (tais como, passagem para 0 local da pesquisa, alimentacdo no local da
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pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasiliapodendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Pollyanna Salles Rodrigues,no telefone(61) 98136-3876, disponivel
inclusive para ligagdo a cobrar. Caso preferir, poderd mandar também e-mail no
endereco: polly_salles@hotmail.com

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padr@es éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horéario de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com 0
Senhor(a).

Nome / assinatura

Pollyanna Salles Rodrigues
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE C-TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE SOM DA
VOZ PARA FINS DE PESQUISA.

Eu, '

autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de

participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “Inclusdao social no
ambiente de trabalho: a perspectiva do servidor publico com deficiéncia”, sob
responsabilidade de Pollyanna Salles Rodrigues vinculado(a) ao Departamento de Pés-
graduacdo em Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia.

Meu som de voz pode ser utilizado apenas para analise de contetudo por parte da
equipe da pesquisa.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo do meu som de voz por qualquer
meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a
guarda e demais procedimentos de seguranca com relacdo aos sons de voz sdo de
responsabilidade da pesquisadora responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, do meu som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do(a) participante Pollyanna Salles Rodrigues
Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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APENDICE D- LISTA DE PERGUNTAS UTILIZADAS NA ENTREVISTA
SEMIESTRUTURADA REALIZADAS COM OS SERVIDORES COM
DEFICIENCIA QUE ACEITARAM PARTICIPAR DA PESQUISA.

1. Qual é a sua idade?

2. Qual seu nivel de escolaridade?

3. Qual cargo vocé exerce na UnB?

4. Qual seu horario de trabalho?

5. Qual é o setor que vocé trabalha?

6. Ha quanto tempo vocé trabalha na UnB?

7. Qual ano foi o concurso que vocé foi aprovado?

8. Vocé necessitou de algum tipo de adaptacdo para realizar o concurso publico? (como
por exemplo: tempo adicional para a realizacdo das provas, caracteres ampliados,
intérprete de libras, etc.)

9. Foi o primeiro concurso publico que vocé fez? Quais foram os outros?

10. Vocé exerceu trabalhos anteriores ao atual? No servigo publico, privado ou de
forma auténoma?

11. Vocé pretende fazer outros concursos? Se sim ou se nao, por qual motivo?

12. Qual o significado e/ou importancia do seu trabalho para vocé?

13. Onde vocé reside?

14. Qual meio de transporte vocé utiliza para ir ao trabalho?

15. Com quem vocé vive? Mora com parentes? Quais?

16. Vocé tem filhos?

17. Qual é a sua deficiéncia? Sabe o CID?

18. Vocé nasceu com essa deficiéncia ou foi adquirida? Se adquirida, como foi?

19. Quando se percebeu deficiente? Como foi o diagnostico? Como vocé se sentiu ao
receber o diagndstico da sua deficiéncia?

20. Tem outra pessoa com deficiéncia na sua familia? Quem é? Conte-me sobre a
pessoa.

21. Vocé tem alguma limitacdo? VVocé tem dificuldade em fazer alguma coisa?

22. Vocé faz uso de algum produto, instrumento, equipamento ou tecnologia
adaptados?  (exemplo: medicamentos, Ortese, protese, cadeira de rodas, aparelho

auditivo, etc.)



100

23. Vocé participou de algum curso de treinamento ou ambientacdo para se situar na
Universidade?

24. Neste treinamento, foi abordada a questéo da deficiéncia? Qual foi a abordagem?

25. Vocé recebeu algum tipo de orientagéo individual ou acolhimento relacionado a sua
deficiéncia?

26. Como vocé foi recebido pela chefia?

27. Como vocé foi recebido pelos colegas de trabalho?

28. Me conte como € o local que vocé trabalha (sala, prédio, mobiliario, etc.)

29. Foi necessario adaptar algum material, mobiliario ou atividade para conseguir
desempenhar suas fungdes? quais? quando foram feitas?

30. Voce sugere alguma mudanca no ambiente de trabalho para te dar mais conforto? Se
sim, quais?

31. Vocé sente dificuldade em realizar alguma atividade no trabalho? VVocé busca apoio
quando necessita? E atendido? Se ndo, por que? Como Vocé se sente em relacdo ao seu
desempenho no trabalho?

32. Voceé poderia resumir os pontos Positivos e Negativos da UnB.

33. Vocé tem conhecimento de alguma acdo, campanha ou politica voltada para pessoas
com deficiéncia na UnB?

34. Existe algum setor na UnB que vocé busca apoio quando precisa de algum auxilio
no trabalho relacionado a sua deficiéncia? Qual?

35. Vocé conhece o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146, de 6 de julho
de 2015)?

36. Vocé conhece a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia?

37. Voceé usufrui de algum beneficio concedido as pessoas com deficiéncia? Quais?

38. Vocé participa de alguma atividade, ONG, associacéo, etc., voltada para pessoas
com deficiéncia?

39. Vocé ja sofreu algum tipo de discrimina¢do no seu trabalho por causa da sua
deficiéncia? E em outros lugares?

40. Vocé deixa de fazer ou faz alguma coisa em funcao da sua deficiéncia?

41. Qual sua perspectiva para o seu futuro em relagéo ao trabalho? E em relacéo a sua

vida?
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ANEXO A- PARECER DE APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA NO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE (CEP/FS) DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA

UNE - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADDE 0O PROJETO IDE PESOUIEA

Tikulo da Pesgulas InclusSo social ne ambiente 3 trabalbeoe o perspechiva 0o servidor pobboo oom
deficknoia.

Potquiskdor: FPollyanma Salis Rodrgoaoes

Aroa Temdtica:

Wearsdoo I
CAMAE: D3537E 18 4 00000030
Ins Gitu igdeD PTof mia:D s de Eadde Coleliva

Patrocinsdor Principal: Fnanciameenio Progss
DADDE OO PARECER
Mo do Parsoer ZBEE3.011

Aprosoniacio do Projeio:
“E nobdrio que o tabalhe promove msdangas na vida das pessoas oom defici#ncia, visio que oriam
independiéncia ¢ saem da sRuacdo de isolemento socal para assim podensm criar Wnculo com curas
pessoas @ desempenharem atividades. Um dos grandes semenios da Polilica Macioral de Promogdo da
Sadde do Brasil diz respeile &5 condiples & relapies de rabalho. INgressar mo Mercado G rabaln
continua serndo um desalic para pessoas com deficiénoa [(FPol¥), porém atsalmerie, varios recursos
legisdat b [} 0 & sua mchesiio. & Lei n® B. 112 de 1990, possbifiou o dinedio o reseras D
20% de vagas &M CoNCUrsns pObicos para defickenies cuas airibuipdes sejam compabivels com a
deficnoa de que slo poritadoras. £ wilido ressaltar que, emboma o direiio de inclusio de pesscas com
delckinoa no mertado de rabalho esteja di por ko, & ired ol que haja prepans profissional
bam como condices funcionals, organizacionas @ estrulurads para gue & Pdeorapds seja efetiva & nio
gsiia somenie paulada om cbrigatoriedade legal oo benavolinoda. O obpriive geral GeSka pesquisa &
werifioas, sob @ perspeciva do sendidor plblico com deficidéncia, 0 proces s O indusdo scdal no ambienic
de trabalhs na Fundacic Universidads de Basiia. Os obpefvos espeoifons 580 dentificar o guantitadvwoe o
racar o parfil ds senddores plbloos com deficiénola; analisar, segundo a perspsoiva oo servidor pdbiion
oo defickinga, s o ambene laboral ¢ as atividades desorreDvidas S50 CoOMmpathaEs com & Sua Seficiincia
@ weriiCar aSpecios POSiMGS & Negaiins fo processn O indusio 3o senddor oom defcidnoia no ambesnie
dotrabalte. Trals-se G eSiuds e

Erndersca:  Facukisds de Ddrcia de Sadcs - Campos Darcy i

Eisirra:  Sas Ports CEP: TOS10-000
wr: OF Muricipia: BRATILL
Talsfors-  p10100- 14T E-msil-  cwpfu smeSspraa com

Py 31 e OH



| UNB - FACULDADE DE
] CIENCIAS DA SAUDE DA W
UnB UNIVERSIDADE DE BRASILIA

o e e P Y

il esoriien com abofdagenn Guant-paitaiva, @ ser reaizoeds na Funda. s Universdate o Braclia
Drmerinnnes 1. Trahalhe 2 Inclisis social 3 Pedtioe oo deficknnia

WETODOLOGLA

Tira e S S il di caddier SeScritive 0om abordagem quant-guailaiva, & sor realzedo na Fundaiso
Universidade de Brasdia. O estuds lam oo populapds alo Sorviseres plblices oom dalicibnoia da
Fumdagio Unkarsiade do Braslia selcionada, sopam olas oon ginias ol edquindas, dniced oo miliplas, o
saber: dolvilnea vsusal doliclbneia Moea, deficdinoa manal @ deficeincia audithia. O oribbiriod o inchusdo
Sl servider oom Selcilinoia gu B2 pard do quadnn et 42 Inshitegdo @ Senedon apnosisdo dening des
Ve Mesirvadas aoh deficenies @ partir do ano o 2002, E, o okl O exoliuisdd; sirvidor que aathear
afasia o, do Manga pafa Ualamantd de el 0 & QoD di Mias, daanis o periods eelEbelcio para &
realizagis das enreiis.

Inicialmente s&id realizade o BYanamenio do guandilativo de servidores com Seficidnoia cujas
Calatierstc fo dnoaivam nos o o nckiss. 0o dadia Sobie o6 safvidones com deficknda na Ling
Sardd obfdos na Dilona da Provimanio, Acxmpanhamenio & WMevimanagds |(DPAM) periencanis ao
Dacanain di Qesilo o Peisoas (DGPL Of seradones sefllo oomaiados poseoalmenis ahou wia bebelona.
0% serddones que consaninem em parcipar fomaiments &0 esbudo, realzendo uma o inevsta ndvidoal
com gravagio do dudio de woz. Para tanie @ apds o6 devidos esclanscimenios sobre a pesquisa, ser
disponibiizado TCLE pam assinaiura. As enrevislas sords gravadi @ realizadas om boal apropiado & nos
hediarios agendados pelcs profissionais de econde com @ sua dsponibilidade. Subsequenemenie, serdo
ransorias para 8 anakss de conteddo de atondo oom Laurenos Bandin. A entrevisia abordars ques ibes
rekiliias @ paril 00 SenA0r P Com Gelobncis (e, M, R O esoolaridaoe, lpo oF defciindia,
GRG0 & WMPO O SENCD Na INSTILIgE0). & aridria 00 proctats OF iNCREss N Mertado & rabalho,
T S T O COBRaNG labonal, dd aptegl o G GmDRTIE O g NiTaCtngl & SSpeing posves &
R aivOG D [HOOEEED O inchsds na ST, O rolins o enirivis POoe Sor visuaiaads no ans O,
P andbsd don dados send U BRe00 o andise 00 conlodos de Bardin (2009, que oONSENE G Tl i pe:
i pri-andde, laga Qu COnSEE om SElemalar o comeido & ser analsadn; & eaplonagas 9o materal, gue
lem por objetho & realzegdo 90 plangjado na pri-andlise. o por OEimo, & elapa do iratamenio dos
resuRadns, o Seja, o interpretande. 08 dodis quanbilafves Serdo aMMaenedos om Banoos oF dad os 5o
Esiil & @ andli So0d realizada por mido da esElishos desciilhe ull@ands fragudnoia. mldia o -
D .

o Dl dn Sudds - Camza Derey Akais

Oaima: #as Mora EP: J0GH0-E00
I¥: OF Municipiec  BRASLLY,
Tebwlans:  (E4)0 9371847 Emalt csphonbfgmonl com
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ASPECTOS ETICOS 0 rigod Secomemie da ek paodo
N rsqUiss & O fedo emockna o senli desconfoms a0 Talar sobng o lema oo psquiss Pordm, soend
FraraZad o (pod M 00 Cubdado @ da o oo quk S abordand O s ma, nspatan 0o sEmpne Quands o
participsaiie oplar pof NE nesponder dieminadie qusiies. Todos os parbicipanies nocbarlo inormagihe
aoprce dom objives & midicdos UBizedos para o eiude, okl OSSO, 00l eclarecid qui B parTcipacis &
wolnldnie durand odo o pocksss ¢ @ ancvinca concedida pola assnaiumn do Tamo de Condgent mismio
Livwe & Esclaracida Band esclareido gud & paiticpacho na pesquiss ind
coniribuir na anaise do proorsss de incsio de prsscas com deficddnda em aiividedes Bborais na
Fumndiapdo Unksersidede o Brasilia, abim de coniribsr om possiais avangos o poliicas inbemas pan a
rrasiania da gualiiads Su v no rabalfe di peseods oo Seficlnoia O projean
S encaminhado pand o Comill o Elca em Pesquisa da Feculdads da Cillndias da Sadds (CEPFS) da
Universidade de Brasilia, em conformifade com a Resclugio 866/ 20412 do Corseliho Nadonad oo el
[COMEELHD MACIONAL DE SALDE, 2017, que irola da pesguisa amwsolwind o e humanos”.

Objethre da Pesqulsd:

"Dt iien Garal

Voo, sob & perspetiiva o Sirvioor pd bl oom deficdndia, O procdsso G incheadd oial i amnbienm
o irabalho em uns Insisigio Fedenal de Ering Sepenion

Dbjoives Espociios

~hdeilficar o guandiatien & raar o pell dos senddores phbkoos com defcilingia em wma Insidecio Federal
o Ensing Suparion,

SAnaksar, segunds o perspooiva & sendder poblos com deficinei, so o embimie labonal & & ativiiades
Ol vl vidas S0 COMpalives oM @ Sia Sefcelnoie.

Aferifcar aspecios posiives & negaives no prooesso o inchebo & servkion com defolnoa no amblenis
o irabalho.”

Avaliagho dos Risced o Banaficios:

"0 Figcn SheORTantE Ja parlcipaglo fa pelquisa & O oD SMotknal di L I s confione oo Tear sobie o
Tia O Pl Pordim, Sech mininznds por me 0o culdaso & da loima oo gul s abordani O assunio,
Tk pabilanos SEMpre Guando o Parlicipantd OPa POr Nl NEsponoer dilenmingd os quisibes. Todos o6
participanies receber 8o informagles aomrca dos objetve &

o Tl dn Smida - Camza Oercy Aibeis

Daira: #as Morte CEP: 0 0-R0D
ur: oF Municipicc  DRASLLE,
Telwlosa: (g4 %17 1047 Coralt capfordadgro oo
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s uilizades pana o esiudo, além disso, Send esolamido que o pabopacis & volunideia duanie iodo
O PIOCESSD @ & anubncia conoBON MG aEsinaiirg 00 Tenms di Consentinmente Lng & Esclareciin.
Bard esclarecdn que & partcipacio no pesquise ind coninbuir na andlss 00 Fodesss oF nchabo oo
P com deficidéneia em alvidedes kbomais na Fundagdo Univers idade e Brasilia, altm de conirbain
T s v avangos o poliicas inlernas para @ mehona da cuslidade db vida no trabalho O s o
oo deficincia.0 projetd seind encaminhads para o Comind de Edca em Pesqutsa da Faculdade de CHnoias
da Badide (CEPFE)da Unkarsiiades do Brasdia, em conformidade oom a Resolugdo 466/201 2 do Consalha
Mackonal di Badds [COMSELHD NACIONAL OE SAUDE, 2012, qus irata da pesguisa anvobiends s
TRsmEneE"

Comnbdrios & COnseder s S0 & Pasguisa:

Fasquisa de messimde profissionalizane do Progama de Pés-Oraduagdo em sadde Coleliva [FRGEEC)

Foi apreseniade orgamends infrmando que @ pesqutsa serd realizada com recursos priprios da
petguissdors Estima cusio wial em RS 6441.72 para deslocamento, combustivel @ materal de
ki i k0| papelaria @ nformatical

O watado envolvd reelizeahs i eninevislio com Senidonss Ibonkcos sominisralvos om educagds. Tem
duragbo de UM SOmESing, com pravislio di inkio para Sequnds sulsbne oo 2018,

Croniygrama conidm olapas da realizaglo da posguisa o s desenvolvida em 4 semesins anos (2018-
1%

Corsidarag duh Sobie of Tormvod do dpnesantac bo obigaldria:

Do srmiinlins sl Sadon i Smissio o DRisinie Dansos

1. infemagies Bisicas do Projeio "FE_INFORMAGOEE _BASICAS DO PROETD 1150006 pa™  da
EEOEIE;

2 Termo oo aulofizacso o som do voz- "Temo_de_fstorizaces URlizacen Eom_de Woz.doo® de
BN E

3 Projiio Detalhado "PROJETD POLLYANNE EALLES doo™ di TSOSR01E &

4 Carla de resposta 6 pendbnoias: "CARTA REEPOETA CEF.docx” da Z5ME02018.

Foare iy el i
Ft:omhistotil Mo Miwied Of cribdride O echado. Pand e excheido, o parthipans G (egusa jd aend oy &
critdrin do inclumle.

Endsrste:  Facusicass de Ddiacian 48 Sids - Camza DOercy Ribaie

Oaira:  fas Moria EP: e
LiF: OF Bwnicipice  DRASLLA
Tebwlana: 2435071847 E-mait cspfwrbsyrol oom
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Concius des ou Pendbncias o Lista de Inedegquacies:
e S NeSPOSEs i PenOinCla ME0as polD Paneol consullancagg no. 2B 153

1. Apresaniar TCLE somanin om doCiuimanio sopadais & para eviter confusss aning versees, o TCLE
nolso No aneod 42 projels delahads deve sar retinada.

Fasposia: Rebrads o Tems de Conssmimenis Lvwe & Esclaresido ([TCLE) que estasd iraol ks oomd: s
o2 Projeio Delalhado para eviler confusdo enine as versbes.

ANl Fol nedmdo Confonm Solkiess

PEMIDENCIA ATEMOIDA

2 Uniformilsad Sy rama no projids detalhads (S s meraal) cons didandd & POMOgIama do projo
da plataiorma Brasil

Resposia: Mo Projeio Delalhado, il alienado, nas paginas & e O, o cronograma com as elapas de realizacdo
0 MEETR0, o S DS OhsD &M 4 Semicines'? & o6, OOrRands 3 ik o MoaCis do6 Ml o and
COITERDORN BridE O cada aivedade, consideramndd o PORogTama 9o pro@io da plaisdonms Brasil.

Anglbe O croaogama i apnesamad oom ab ephoficadhiD &im Moias

PEMIDENCIA ATENDIDA.

3 Rirvie of crierion O inchsad & echmas, Crieiios o o N Sl Smplismenie & nogatva ook de
inchisan. Par o parlcipante G gt s o dudo, e dissina li primoeramaenie aienddo o criler di
indusan. O GodiD o0 MhoEEL 00d M saTanes Rjak doa parlcipantes 42 poesguba @m assinar o TOLE
Fidil OGS0 @i O Len O ol iEas ou ool o Ja P Ul S

Respostac e Projeto Detalhado, fem Metcdologia, pdging 5, pardgrate 1, fol retirado dos oritdrics de
MOS0 O Seuind M “COMntr em parfpar fomalments 90 estuto™. Do M foima, el dos
eritdrics do anohmbs o e “seridor oom doficknca cefdo di e Sng e o g o Tax pane do
quadin afelivo da InsiEgde” & “Serddor que Rl CONE ey &m pambcpar formaimane 90 e iudo
Anglbe NSO Rouve & Nelireda O Sequinie cidno oo ke b nod pojicd dolaihado @ da plataloms Bracd:
"D o G acslhvaT afasindo, b FoENiE Paia Ialamanin oF Saiith ou &M QoD o feris, SUManDE O P
iAo para & ealzacmo das eninevisag . Salenia-se Qui para o participantd de posguiss Sar
ichado e Sevind ter Sido intuide antes, o Qui NSO & O cass. Desia 10Ma e OO Sl oom
deficencia que far pame do guadne oo o Insdiuioan &

o Tl dn Saiids - Camzeon Dsrey A

Daima: #as Mors CEP: JT.010-600
uF: OF Municipicc  BRASLLA
Telwlomec B4 |3 907-164T Cmait  cepfonbigmo oom
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SenidOn apnoyaio denind das vagas reseradas S0 dolokemies a parir do ano de J002, foi incluido @ caso
i e @ et PR dla Nl Sl inchubio, e CoMmd poSE S eatlubinT ExEbim pieguisas gu
pod e ndo apresemiarn oribdnios de axclesie. Comuds, apisal dosee oniibnio o ser de eschusso, nies ha
Do SHO0G ara In ke & e s

PEMIDEMNCIA ATEMDIDA

& Baguinda & Aesokoad CNS 4562012, ilem W, "Tolk peegthe o0 o s humanos sl Moo &m ligos
& grad sl vanedos " ¢ ainda am s iem "11L22 - deco da pesquiss - possbiidade e dancs & drensan
Hskta, pehysica, moal, indeleciual, sockal, culural ou espiriiuel 00 S Fumeam, m quelquer pesduhe ¢ didk
devormanie”. Pomanio, soliole-e que stja realzada analise o rscos, Bam oomo Ioomas de minimize-ls.
Tal modifcacan divira Sar unfoada & onsar me TCLE, o projets deladhads & G0 progeio da Plaaiima
Brasd.

Racpocta: Mo Progio Delahads, iralando-co da avalagds oo riscdd & boanefiods, 1ol inckiido na pagina 08,
To T ol oG 1BO0E, CON TG COMGELE Mo Teimo di Con sendments Livne & Esdansciss [TCLE) o«
BOGUINGES Lo X0

Pardgrato 1- "0 isco Seooimansd da pariipes o fa pasquss & o MScd smosional o sentil SEscomions a0
faar sobre o ama da pesolisa. Pordm, serd minmizado por medo & cuidad o & da Foma oo quek Sa
SN OaNd O SEUNID, PEGpERan D SEMENE QUaRds O Datiipanis OPLST POT NS S0 o SE0ETnEd
b "

Fardgrais 2- “Senl esclancdo que a paricipagdo na pesquisa ind coniribuir fa andise 9o processo o
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