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“Os limites, ndo é ninguém que vai te mostrar,

€ vocé que vai reconhecer. Nao ¢ o mundo

que vai te impor limites, que vai chegar e falar:

‘olha, vocé ndo pode fazer isso porque vocé ndo da conta’.
Vocé é que vai pensar e ver que ndo conseguiu

ou que vai tentar e que vai fazer acontecer” (E15)
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RESUMO

A deficiéncia e o trabalho tém sido abordados de forma distinta em cada época, cultura e
lugar, em funcdo de valores sociais, morais, filoséficos, éticos e religiosos. A pessoa com
deficiéncia foi historicamente segregada e considerada incapaz para o trabalho, mas a
sociedade contemporénea preconiza e busca construir alternativas para potencializar sua
inclusdo. Consequentemente, o numero de trabalhadores com deficiéncia aumentou, mas a
forma como vivenciam o trabalho ainda é pouco conhecida. O objetivo deste estudo foi
conhecer o significado do trabalho para a pessoa com deficiéncia inserida no mercado de
trabalho da regido metropolitana Belo Horizonte/MG e as dificuldades e estratégias utilizadas
no cotidiano de trabalho, tendo como referencial tedrico o modelo biopsicossocial. Foram
realizadas 30 entrevistas individuais com base em um roteiro semiestruturado e 11
observacdes no local de trabalho. O trabalho apresentou-se como organizador da vida,
estruturador da identidade e gerador de prazer e sofrimento, resultando em atitudes resilientes.
O prazer mostrou-se relacionado a recompensas pessoais e sociais. O sofrimento manifestou-
se em situacOes de altas demandas externas e internas, conflitos entre trabalho prescrito e real,
concorréncia, desvalorizacéo, falta de reconhecimento e limitacdes. As limitacOes decorrentes
da deficiéncia e da condicdo de saude influenciaram a execucdo de tarefas, mas ndo
comprometeram a realizacdo do trabalho como um todo. Fatores ambientais e pessoais
também influenciaram a participacdo da pessoa com deficiéncia no trabalho. A principal
estratégia destacada foi reconhecer e compartilhar capacidades e necessidades, o que
contribuiu para minimizar e/ou eliminar as dificuldades. Trabalhar com uma deficiéncia
demonstrou-se ser uma experiéncia complexa, que envolve a interagdo entre um corpo com

lesGes, a subjetividade do trabalhador, a organizacao do trabalho e a sociedade como um todo.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Politica Social; Condi¢des de Trabalho;
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Narrativas Pessoais.



ABSTRACT

Disability and work have been addressed in distinct ways in each age, culture and place
according to social, moral, philosophical, ethical and religious values. Although the people
with impairment have historically been segregated and considered unable to work, the
contemporary society advocates and seeks alternatives to maximize their social inclusion.
Consequently, the number of workers with impairment has increased, but the way they
experience work is still little known. The aim of this study was to understand the meaning of
work in the perspective of the people with impairment that work in the metropolitan area of
Belo Horizonte/MG and the difficulties and strategies used by them in daily work, according
to the biopsychosocial model. Thirty semi-structured interviews and eleven observations in
the workplace were carried out. The work was addressed as a life organizer, part of the
identity structuring and was related to pleasure and suffering experiences, which resulted in
resilient attitudes. Pleasure was related to personal and social rewards, while suffering was
manifested in situations of high external and internal demands, conflicts between prescribed
and real work, competition, devaluation, lack of recognition and limitations. Limitations
related to disability and health condition influenced the performance of tasks but did not
affect the execution of the work as a whole. Environmental and personal factors also
influenced the participation of the person with impairment at work. The main strategy
outlined was to recognize and share capacities and needs. Therefore difficulties have been
minimized and/or eliminated. Working with and impairment proved to be a complex
experience that involves interactions between a body with impairments, the subjectivity of the
worker, the work organization and the society as a whole.

Keywords: Disabled Persons; Public Policy; Working Conditions; International Classification

of Functioning, Disability and Health; Personal Narratives.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A deficiéncia e o trabalho tém sido percebidos e tratados de forma distinta em cada
época, cultura e lugar, em funcdo dos valores sociais, morais, filosoficos, éticos e religiosos
adotados em diferentes momentos histéricos™. Para o entendimento das questdes atuais
relacionadas a participacao da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, a compreenséo
das interacbes e da evolucdo dessas categorias ao longo da histdria constitui aspecto

fundamental.
1.1 Deficiéncia, trabalho e suas intersecoes
1.1.1 Primeiro momento: da Antiguidade a meados do século XVI

Apesar de ndo haver muitas informacGes disponiveis sobre o que ocorria nos tempos
antigos frente & deficiéncia®, sabe-se que, na Antiguidade, as atividades econdémicas
predominantes eram a agricultura, a pecuaria e o artesanato e a producdo era feita por
individuos economicamente dependentes, indistintamente classificados como “sub-humanos”,
em contraposicdo & condigdo humana dos proprietarios dos bens®. O trabalho era considerado
uma ac&o necessaria e natural & existéncia humana. A deficiéncia ainda ndo era tratada como
um problema, mas criangas que nasciam com alguma “aberracéo” fisica eram eliminadas® e a
amputacdo era um mecanismo comum de puni¢do e estigmatizacdo. O portador daquele signo
era reconhecido como escravo, criminoso ou traidor e, dessa forma, os individuos eram
diferenciados e a maldade se associava ao corpo disforme ou mutilado®.

Com o passar dos anos, tornaram-se cada vez mais influentes os preceitos do modelo
religioso, o qual foi hegemonico até meados do século XVI. Esse modelo preconizava uma
associagdo entre deformidade corporal e questdes religiosas, morais e sociais®. As causas das
deficiéncias eram atribuidas a motivos misticos e sobrenaturais, tendo em vista a influéncia
dos mitos e crencas da época. Os individuos que possuiam algum tipo de deficiéncia eram
considerados invalidos e sem utilidade para a sociedade, sendo comumente tratados como
“paraliticos” e “aleijados™”®. A deficiéncia assumia carater ora divino, ora demonfaco®, e o
contato com pessoas com deficiéncia era evitado e, as vezes, proibido por rigorosas leis
religiosas e sociais, sendo frequente o abandono e a eliminagdo dessas pessoas®®.

Na Idade Média, um periodo compreendido entre os séculos V e XV, houve

marcante disseminacdo das ideias cristds, que possibilitaram o surgimento das primeiras



iniciativas de acolhimento e de tratamento das pessoas com deficiéncia como seres
possuidores de alma®®. O trabalho era visto, naquele periodo, como uma maneira de eliminar
os pecados do corpo™, mas as pessoas com deficiéncia permaneceram excluidas das
atividades laborais. As atitudes em relacdo a essas pessoas oscilaram entre eliminacéo,
segregacdo e acolhimento até o inicio do século XVI, quando houve uma mudanca na
concepgdo da deficiéncia devido a queda da hegemonia da Igreja Catdlica, a expansdo do
comeércio, a conquista de novas terras e a ampliacdo das dimensdes geograficas do mundo.

A deficiéncia passou a ter vinculacdo mais direta com o sistema econdmico, ou seja,
com a capacidade produtiva do individuo®®. A visdo mecanicista do universo, predominante
na época, também influenciou a forma como o corpo era visto e tratado®, coexistindo
concepcdes abstratas e concretas do ser humano®. Surgiram os primeiros questionamentos
sobre a origem da deficiéncia e comecaram a ser identificadas outras causas que ndo as
sobrenaturais. Paracelso e Cardano, no século XVI, foram os primeiros a levar a questdo da
deficiéncia para o campo da Ciéncia, afirmando a legitimidade de tratamento para essas
pessoas®. O modelo religioso foi, entdo, suplantado por modelos explicativos mais objetivos e
racionais. No entanto, aspectos religiosos ainda continuam, até os dias atuais, influenciando

crencas e atitudes das pessoas frente & deficiéncia®.
1.1.2 Segundo momento: de meados do século XV1 ao século XIX

A abordagem prevalente entre os séculos XVI e XIX foi o modelo médico da
deficiéncia®, que considerava os diferentes como doentes, passivos, dependentes, carentes de
cuidado e incapazes para o trabalho”®'. Nessa perspectiva, a deficiéncia era tida como um
problema do individuo e, portanto, era ele quem deveria se adaptar a sociedade. Quando isso
ndo era possivel, ele deveria ser mudado por profissionais por meio de cura ou
reabilitacdo’ 2,

Os sistemas de reabilitacdo surgiram como uma alternativa a institucionalizagdo, mas
cabe destacar que o objetivo do tratamento era a “normalizagdo” do comportamento e da
aparéncia das pessoas com deficiéncia”®. Na época, a grande maioria das instituicdes e
organizacOes de reabilitacdo criadas para atender as pessoas com deficiéncia tinha carater
assistencialista, filantropico e segregacionista’.

A partir do século XVIII, com a Revolucdo Industrial, a sociedade, antes
predominantemente agréria, tornou-se industrial e urbana, ocorrendo profundas mudancas

ideologicas, econdmicas e sociais. O trabalho escravo, servil e corporativo foi substituido pelo



trabalho assalariado em larga escala, enquanto a manufatura deu lugar & fabrica®. A

produtividade tornou-se, entéo, fundamental®**

e a pessoa com deficiéncia foi mantida fora do
mercado de trabalho, por ser considerada incapaz de atingir os mesmos niveis de producéo
das outras®. Paralelamente, houve aumento da concentracéo de pessoas nos centros urbanos
vivendo em condiges precarias™ e do nimero de individuos que adquiriram deficiéncia em
decorréncia do ritmo acelerado e desumano da produgao®**®.

Comecou a ser organizada, entdo, atencdo diferenciada a saude dos trabalhadores em
resposta aos prejuizos econdémicos decorrentes dos altos indices de acidentes e adoecimento
determinados pelas péssimas condicGes de vida e de trabalho. Aos médicos foi atribuida a
responsabilidade de cuidar da satde dos trabalhadores e, sob a égide da medicina do trabalho,
foram desenvolvidas préaticas assistenciais, com foco em aspectos bioldgicos, dirigidas
essencialmente para o processo de recrutamento e selecdo de trabalhadores, bem como para a
adequacao do trabalhador ao trabalho®**®,

No mesmo periodo, comecaram a ser realizadas as primeiras tentativas para
qualificar a salde das pessoas, sendo desenvolvido o que foi reconhecido como a primeira
classificacéo das doencas'’. No decorrer do século XIX, coexistiram mdltiplas representacées
acerca da deficiéncia e, consequentemente, multiplas abordagens e atuagdes, sendo iniciado o
processo de superacdo da deficiéncia como doenca e de seu entendimento como estado ou

condicao”.
1.1.3 Terceiro momento: século XX

No século XX, a partir das ideias de Taylor e Ford referentes a produgcdo em massa,
padronizada, sistematizada, seriada, fragmentada e verticalizada, houve aumento do ritmo de
trabalho, prolongamento de jornada, extracdo de “mais-valia”, separacdo entre elaboracédo e
execucdo das tarefas, apropriagdo do saber-fazer e supressdo da dimenséo intelectual do
trabalho®®'®. A escassez de mao-de-obra em decorréncia da perda de vidas e do elevado
nimero de pessoas com sequelas das guerras, combinada ao aumento das deficiéncias
adquiridas em decorréncia do trabalho precério, contribuiu para o reconhecimento da
necessidade de oportunidades de emprego para a pessoa com deficiéncia®.

As tentativas iniciais de integracdo social, entretanto, pretendiam que ela funcionasse
como uma pessoa dita normal, ainda por influéncia do modelo médico®®*°. O individuo era
tido como alvo da mudanca, a qual seria proporcionada por intermédio de servicos e recursos.

Esse paradigma de servicos teve inicio na década de 1960 e foi bastante criticado, pois muitas



pessoas com deficiéncia ndo conseguiram se adequar as expectativas sociais*®. Dessa forma, a
integracdo social tradicional, apesar de ter sido um movimento de fundamental importancia

para a aceitacdo da diversidade no convivio social®

, tornou-se insuficiente para acabar com a
discriminacéo e proporcionar a igualdade de oportunidades”®.

Com o surgimento de novos problemas e necessidades relacionadas ao trabalho,
outros profissionais de salde passaram a integrar a equipe e comecaram a ser ressaltados
aspectos relacionados a higiene, ergonomia e seguranca no trabalho, conformando a pratica da

salide ocupacional®

. As acbes de saude ocupacional visavam a adaptacdo do trabalho ao
homem, a partir de intervencdes no ambiente'®, o que representou um avanco, apesar do
intuito permanecer centrado em aspectos ambientais e o trabalhador ser considerado apenas
objeto dessas aces'®.

Em meados do século XX, com as politicas publicas desenhadas pelo estado de bem-
estar social e a reorganizagdo dos movimentos sociais, emergiram novos questionamentos e
reivindicagdes dos trabalhadores. O movimento de Reforma Sanitaria Italiana evidenciou a
influéncia das condi¢cbes de trabalho sobre o estado de salde dos trabalhadores e a
necessidade de modifica-las. Os trabalhadores assumiram, entdo, a direcdo da luta por
melhores condic¢des de trabalho e de vida, cujas repercussdes chegaram ao Brasil na década de
1970, em meio & reorganizacéo social, fim da ditadura militar e redemocratizacéo do pais™®.
Esse movimento resultou na emergéncia de um novo campo de atuacdo, o da salde do
trabalhador, e o trabalho passou a ter papel cada vez mais importante na formacdo da
identidade do individuo®*#,

O processo histdrico da relacdo entre a sociedade e as pessoas com deficiéncia,
entretanto, dificultou a construcdo de uma identidade positiva, de consciéncia critica e de
exercicio da cidadania por parte das pessoas com deficiéncia®®. Movimentos em defesa dos
direitos das minorias foram iniciados como forma de reacdo ao estigma e isolamento®,
ampliando a discussdo sobre o fato de a pessoa com deficiéncia ser um cidaddo como
qualquer outro, com os mesmos direitos de determinacdo e usufruto das oportunidades
disponiveis na sociedade. Foi reconhecida a caréncia de servicos nas areas fisica, psicoldgica,
educacional, social e profissional, assim como a necessidade da sociedade se reorganizar de
forma a garantir o acesso de todos os cidaddos a tudo o que a constitui e caracteriza. Esse
novo paradigma de suportes, no qual se contextualiza o ideal de inclusdo, previa intervengdes
tanto no processo de desenvolvimento do sujeito quanto no processo de reajuste da realidade

social®®.
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Nesse cenario, foi difundido o terceiro modelo conceitual aplicado a deficiéncia, o
modelo social, o qual preconiza que a deficiéncia € um problema criado socialmente e que,
como tal, requer acdes sociais para seu enfrentamento®*?%. Segundo essa abordagem, a
sociedade apresenta uma série de obstaculos fisicos, programaticos e atitudinais as pessoas
com deficiéncia, tais como ambientes restritivos, politicas discriminatérias, atitudes
preconceituosas, padrdes de normalidade, objetos e bens fisicamente inacessiveis, pré-
requisitos atingiveis apenas pela maioria aparentemente homogénea da populacao, e, ainda,
desinformacdo sobre necessidades e direitos das pessoas com deficiéncia e praticas
discriminatorias. Seria, entdo, responsabilidade da sociedade eliminar essas barreiras, a fim de
garantir a todos o exercicio pleno da cidadania’.

Diferentemente do modelo médico, no qual a normalidade era avaliada em termos
estatisticos e sociais, 0 modelo social considerou-a um valor relacionado aos ideais de sujeito
produtivo do capitalismo, ou seja, um individuo sem lesdo capaz de oferecer aos sistemas
sociais a potencialidade produtiva. Essa questdo foi amplamente criticada por restringir a
questdo da deficiéncia & busca desses ideais***. A estruturacdo do modelo social foi iniciada
majoritariamente por homens institucionalizados com deficiéncia fisica, em contraposicdo a
situacdo de opressdao em que viviam. No discurso desse grupo, a pessoa com deficiéncia é
vista como um sujeito capaz de produzir, mas que necessita da remocdo das barreiras que
dificultam o desenvolvimento de suas capacidades. Ancorado em ideais de autonomia e
independéncia, o modelo social concentrou esfor¢cos na inclusdo dos deficientes no mercado
de trabalho e no sistema educacional, em vez de promover ampla reformulacdo dos principios
produtivos e morais que regem a vida coletiva em torno do trabalho. O corpo foi
definitivamente esquecido pelo compromisso com o projeto de independéncia, caracterizando
o siléncio em torno da subjetividade do sofrimento®.

A participacdo crescente da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho
contribuiu para o desenvolvimento de visdes menos preconceituosas da deficiéncia e das
pessoas com deficiéncia, mas ainda oscilava entre diferentes posturas®. Simultaneamente,
houve uma crise estrutural do capital e consequente reorganizagdo para retomar seu patamar
de acumulagéo e seu projeto global de dominacdo. Capitalistas passaram a multiplicar seus
lucros explorando a inteligéncia dos trabalhadores, além do trabalho fisico, o que gerou
modos de producdo mais flexiveis, caracterizados pela intensificagdo do trabalho,
reestruturacdo produtiva, reducdo do valor de uso, valorizagdo do trabalhador polivalente,
qualificado e multifuncional, desconcentracdo produtiva, terceirizagdo, horizontalizacdo e

competitividade. Essa fabrica moderna passou a funcionar com nimero mais baixo de
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trabalhadores e mais produtividade. No Ocidente, essa nova tendéncia flexivel foi adaptada as
praticas preexistentes, caracterizando processos mais diferenciados, particularizados e

singularizados, peculiares a cada situagdo*®.
1.1.4 Quarto momento: século XXI

Os modelos médico e social foram inicialmente considerados distintos e opostos,
mas, na medida em que a deficiéncia foi se estabelecendo como um vasto campo de

812 Foi, entio,

conhecimento, essas duas perspectivas tornaram-se complementares
desenvolvido um quarto modelo conceitual aplicado ao estudo da deficiéncia, denominado
modelo biopsicossocial. Nessa perspectiva, a funcionalidade do individuo resulta da interacéo
ou relacdo complexa entre o0 seu estado ou condicdo de salde e os fatores do contexto
(ambientais e pessoais). Esse é 0 modelo contemporaneo proposto pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) para abordar os aspectos relacionados a funcionalidade e a incapacidade
humana.

A deficiéncia é definida como um problema nas estruturas ou funcdes do corpo, mas
sua ocorréncia ndo indica, necessariamente, a existéncia de uma doenca ou dificuldades na
realizacdo de tarefas ou envolvimento em situacGes da vida. Fatores ambientais (fisicos,
sociais e atitudinais) e pessoais podem influenciar de forma positiva ou negativa 0
desempenho da pessoa com deficiéncia como membro da sociedade, sua capacidade de
executar acOes ou tarefas e as proprias estruturas e fungbes do corpo. Dessa forma, fatores
externos e internos exercem impacto sobre o individuo com determinada condicéo de salde e
sobre a prépria satde ou estado a ela relacionado™. A deficiéncia é vista, portanto, como uma
condicdo complexa, multideterminada e multifacetada, com dimens@es fisicas, sensoriais,
intelectuais, psiquicas e sociais. Assim, uma mesma deficiéncia comporta graus variados de
incapacidade devido & interacdo complexa entre o individuo e a sociedade®?*?’.

Apesar da abordagem biopsicossocial ser preconizada'? e estar cada vez mais
difundida na area da satde, o modelo médico ainda persiste e a sociedade tem dificuldades
para implementar mudancgas estruturais e atitudinais para efetivamente incluir as pessoas com
deficiéncia no trabalho*’. O processo de inclusdo social tem como principios a aceitacio das
diferencas, a valorizacdo individual, a convivéncia e a aprendizagem por meio da cooperagéo,
0 que envolve transformagdes fisicas e atitudinais de toda a populagédo, inclusive da propria

pessoa com deficiéncia. Esse processo vem sendo implantado em todos os sistemas sociais,
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inclusive no ambiente de trabalho, e quando isso ocorre pode-se falar em trabalho inclusivo
ou trabalho para todos’.

A classe trabalhadora contemporanea € caracterizada pela diversidade,
heterogeneidade e complexidade. A fabrica ja ndo tem carater tdo central quanto nos periodos
anteriores, pois tem ocorrido progressiva expansdo dos assalariados médios e de servicos,
ainda com aproximacéo da ldégica e racionalidade produtiva™*®. Por outro lado, houve
também a disseminacao do trabalho precéario, informal e domiciliar, bem como a formacao de
um exército de reserva, em decorréncia do desemprego estrutural de jovens, da dificuldade de
requalificagdo e reingresso no mercado de trabalho de pessoas acima de 40 anos e da grande
dificuldade de qualificacdo e insercdo profissional da pessoa com deficiéncia’®?*?. Assim, a
sociedade contemporanea vem vivenciando profundas transformacfes tanto nas formas de

materialidade quanto na esfera da subjetividade®®.
1.2 Dispositivos legais

A deficiéncia distingue os individuos como categoria social e os credencia a um
tratamento diferenciado também no ambito das politicas publicas®’. Consequentemente, o
processo de transformacdo das crencas e atitudes frente a deficiéncia foi acompanhado por
adequacdes na legislacdo nacional e internacional.

Um dos marcos relacionados a essa transformacdo ocorreu em 1948, com a
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, a qual estabeleceu que “todas as pessoas nascem
livres e iguais em dignidade e direitos”. Com base nessa declaracdo, diversas decisoes
relacionadas a inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho passaram a ser tomadas. Em
1955, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) elaborou a Recomendacdo n° 99, que
ressaltou que as pessoas com deficiéncia deveriam ser preparadas para exercer um emprego
adequado e ter perspectivas razoaveis de obté-lo e conserva-lo, sendo necessarios métodos de
orientacdo, formacdo, colocacdo, oportunidade de emprego, supressao de barreiras,
habilitacéo e reabilitacdo profissional, valorizando as aptiddes e as capacidades individuais
para o trabalho (e ndo a deficiéncia). Trés anos mais tarde, a Convencdo OIT n° 111
determinou a eliminacdo de toda forma de discriminacéo (distin¢do, exclusdo ou preferéncia)
em matéria de emprego e profissdo. A participacdo de representantes das pessoas com
deficiéncia no desenvolvimento de politicas foi incentivada, sendo cada vez mais valorizada a
influéncia dessa parcela da populagdo sobre as decisGes governamentais e sobre todos os

setores da sociedade.
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Até a década de 1970, entretanto, a legislacdo referente as pessoas com deficiéncia
era precaria e esporadica, inexistindo propostas politicas consistentes e sedimentadas. O
processo de reconhecimento e valorizacdo da pessoa com deficiéncia ocorreu de forma lenta e
simultanea as alteragdes econdmicas, ndo somente no Brasil, mas em todo o mundo®.

Em 1975, a Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes estabeleceu a garantia
dos direitos fundamentais, civis e politicos, reforcou as questdes relacionadas a obtencgdo e
manutencdo do emprego e incentivou o desenvolvimento de atividades Uteis, produtivas e
remuneradas pelas pessoas com deficiéncia, bem como a protecdo contra toda exploracao,
regulamentacdo e tratamentos discriminatorios, abusivos e degradantes. A mesma declaragéo
instituiu a necessidade de incluir questdes relacionadas a deficiéncia no planejamento
econémico e social. A declaracdo de 1975 integrou amplas discussfes realizadas na época
acerca do tema deficiéncia®® e significou um marco na histéria de luta das pessoas com
deficiéncia, na medida em que obrigou os paises-membros da Organizacdo das Nac¢Ges Unidas
(ONU), mesmo que de forma precéria, a tracar medidas politicas de apoio a elas'. Os direitos
especificos dessas pessoas constituem objeto de muita atencdo das organizacGes
internacionais até os dias atuais®.

No final da década de 1970, aumentaram-se as for¢as sociais oposicionistas diante da
insatisfacdo da populacdo com a usurpacao arbitraria de direitos, o que incitou o discurso em
defesa dos direitos humanos que, até entdo, ndo haviam sido efetivados. Em meio a essas
pressdes populares, 0 movimento das pessoas com deficiéncia se tornou mais consistente e,
em 1981, houve dupla pressao sobre o governo brasileiro: uma externa, realizada pela ONU,
para ver suas deliberacbes cumpridas, e outra interna, em decorréncia dos movimentos
sociais. Pode-se dizer que foi a partir desse momento que o Brasil iniciou sua caminhada
rumo ao redirecionamento politico dessas questdes’.

Durante toda a década de 1970, registrou-se também uma forte reacdo, por parte de
representantes de organizagdes de pessoas com deficiéncias e de profissionais que atuam na
area da deficiéncia contra a terminologia até entdo utilizada. Os termos "incapacidade™ e
"desvantagem™ eram utilizados de forma pouco clara e superposta, refletindo uma abordagem
médica da deficiéncia. Em 1980, a Classificagdo Internacional de Impedimentos,
Incapacidades e Desvantagens, desenvolvida pela OMS, fez uma clara distin¢cdo entre os
termos, 0s quais passaram a ser utilizados em diversas areas, como a reabilitacdo. No entanto,
a definicdo de incapacidade utilizada foi questionada por ser demasiadamente médica e
centrada no individuo®. Os termos aleijado, defeituoso, incapacitado e invalido comecaram a

ser substituidos por “pessoa deficiente” por influéncia do “Ano Internacional das Pessoas
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Deficientes”, em 1981. Nos anos subsequentes, passaram a ser utilizadas as expressoes
“pessoa portadora de deficiéncia” e “portador de deficiéncia”, mantidos até a década de 90,

830 terminologia utilizada neste

quando entrou em uso a expressao “pessoa com deficiéncia
trabalho. De acordo com Amaral (1995), o termo “pessoa com deficiéncia” acentua aspectos
dindmicos da situacdo, desloca o eixo do atributo do individuo para a condicéo, determina a
deficiéncia ndo como sindnimo da pessoa e tem carater mais descritivo do que valorativo®.

No ano seguinte ao Ano Internacional das Pessoas Deficientes, a ONU aprovou o
Programa de A¢do Mundial para as Pessoas com Deficiéncia, com o propdsito de promover
medidas eficazes para a prevencdo da deficiéncia, reabilitacdo e realizagcdo dos objetivos de
participacdo plena e igualdade. A execucdo do referido programa foi proposta para o periodo
de 1983 a 1992, definido como a Década das Nacdes Unidas para as Pessoas com Deficiéncia.
Entre as proposicdes do programa, foi reconhecida a diversidade e reafirmada a necessidade
de direcionamento para a capacidade dos individuos (e ndo para suas limitagcdes). No mesmo
documento, foi introduzido o termo incapacidade para “toda restricdo ou auséncia (devido a
uma deficiéncia) para realizar uma atividade de forma ou dentro dos parametros considerados
normais para um ser humano”. Trata-se de uma definicdo diferente da de deficiéncia,
entendida como “toda perda ou anomalia de uma estrutura ou fungdo psicologica, fisiologica
ou anatomica”; diferente também de desvantagem, interpretada como “uma situagdo
desvantajosa para um determinado individuo, em consequéncia de uma deficiéncia ou de uma
incapacidade que limita ou impede o desempenho de uma funcdo normal”.

Um dos principais avancos obtidos em relacdo a abordagem da deficiéncia foi,
portanto, o reconhecimento da influéncia do meio na determinagdo do efeito da deficiéncia
sobre a vida das pessoas. A distin¢do entre incapacidade, deficiéncia e desvantagem também
foi extremamente relevante no &mbito do modelo biopsicossocial e constituiu-se em um dos
constructos fundamentais para a estruturacdo do novo paradigma relacionado a deficiéncia.

Apb6s 0s progressos obtidos, tornou-se oportuna a adocdo de novas normas
internacionais sobre a igualdade de oportunidades e de tratamento no emprego. Foi entéo
publicada, em 1983, a Convencdo OIT n° 159 — Convengéo Sobre Reabilitagdo Profissional e
Emprego de Pessoas Deficientes (promulgada no Brasil em 1991), que atribuiu a todos os
paises-membros a responsabilidade de formulacdo, aplicagdo e revisdo periddica de uma
Politica Nacional sobre Reabilitagdo Profissional e Emprego de Pessoas Deficientes. A
finalidade foi assegurar a igualdade efetiva de oportunidades e de tratamento entre 0s
trabalhadores com e os sem deficiéncia, sendo que 0s servigos j& existentes deveriam ser

prioritariamente utilizados, com as necessarias adaptacoes.
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No mesmo ano, foi publicada pela ONU a Recomendagcdo Sobre a Reabilitacdo
Profissional e 0 Emprego de Pessoas Portadoras de Deficiéncia, que, de forma complementar,
reafirmou as questBes relacionadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, acrescentando a necessidade de utilizacdo de incentivos econdémicos para estimular
0s empregadores a proporcionar formacdo e emprego a elas e a necessidade de adaptacoes
fisicas, arquiteténicas, de tarefas, de ferramentas, de maquinario e de organizagdo do trabalho.
O emprego protegido e em tempo parcial, bem como as medidas de informacéo pablica sobre
direitos e oportunidades no campo do emprego, superacdo de preconceitos, desinformacéo e
atitudes desfavoraveis foram consideradas pecas importantes nesse processo.

Em 1988, a Convencdo OIT n° 168 dispds sobre a promocgao do emprego e protecéo
contra o desemprego (promulgada no Brasil em 1998). No mesmo ano, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil ratificou a preocupacdo quanto a reserva de vagas de trabalho
no servico publico e assegurou igualdade e justica as pessoas com deficiéncia, uma vez que o
Estado assumiu a responsabilidade dessa questao frente & demanda social®.

No ano seguinte, a Lei n° 7.853 estabeleceu as normas gerais para o pleno exercicio
dos direitos das pessoas com deficiéncia (incluindo o do trabalho) e sua efetiva inclusédo
social, bem como as a¢Ges governamentais necessarias. A referida lei também definiu as
competéncias do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CONADE) e da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CORDE). A definicdo de deficiéncia foi ampliada, passando a denominar-se “toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicologica, fisiolégica ou anatdbmica que gere
incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal para o
ser humano”. A interpretacdo de incapacidade também foi alterada, sendo referida como “uma
reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social, com necessidade de
equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa com deficiéncia
possa receber ou transmitir informagBes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao
desempenho de funcao ou atividade a ser exercida”.

A regulamentacdo da referida lei foi publicada em 1999, pelo Decreto n°® 3.298,
posteriormente alterado pelo Decreto n® 5.296/04, ficando estabelecidas as seguintes
deficiéncias para fins legais: fisica (alteracdo de um ou mais segmentos do corpo, com
comprometimento da funcdo fisica), auditiva (perda bilateral, parcial ou total da audicao),
visual (cegueira, baixa visdo e/ou até 60° de campo visual bilateral), mental (funcionamento
intelectual inferior a média antes dos 18 anos e limitagdes em duas ou mais habilidades

adaptativas — comunicacgéo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo de recursos da
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comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho) e multipla (duas ou
mais deficiéncias).

O percentual de vagas previsto na Constituicdo Federal de 1988 foi numericamente
definido apenas em 1990, pela Lei n° 8112, sendo assegurado o direito a 20% das vagas
oferecidas em concursos publicos. A reserva de vagas no setor privado passou a vigorar no
ano seguinte, apos a publicacdo da Lei n® 8213, que, além de garantir beneficios da
previdéncia social para as pessoas com deficiéncia, definiu que empresas com mais de 100
funcionarios deveriam preencher 2 a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas com deficiéncia. A obrigatoriedade de cotas nas empresas publicas e privadas gerou
efetivo aumento da oportunidade de emprego para esses individuos, garantindo acesso ao
trabalho formal.

As décadas de 1970 a 1990 foram caracterizadas, portanto, por importantes
conquistas para as pessoas com deficiéncia. A deficiéncia, escondida e segregada por séculos,
ganhou visibilidade social no Brasil e no mundo®. Os debates que aconteceram nesse periodo
levaram a elaboracdo das Normas para Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas com
Deficiéncia, um documento publicado em 1993 com o objetivo de garantir que pessoas com
deficiéncia pudessem exercer os mesmos direitos e estivessem sujeitas as mesmas obrigactes
dos demais cidaddos. O termo incapacidade foi utilizado para se referir as limitacGes
funcionais e desvantagem para designar a perda ou limitacdo das possibilidades de tomar
parte da vida da comunidade em condicdes de igualdade em relacdo aos demais,
representando a relacdo da pessoa com deficiéncia com o seu meio. Os requisitos
estabelecidos para a igualdade de participagdo foram: sensibilizacdo da sociedade, cuidados
médicos eficazes, reabilitacdo, servicos de apoio, acessibilidade, educacdo, emprego, garantia
de rendimentos e seguranca social, vida familiar e integridade pessoal, cultura, lazer e
desporto, religido, informacdo e investigacdo, politica e planejamento, legislacdo, politicas
econdmicas, coordenacdo dos trabalhos, organizacGes de pessoas com deficiéncias, formagéo,
controle e avaliacdo dos programas, cooperacdo técnica e econdmica e cooperagdo
internacional.

Em 1999, a Convencdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagéo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia reafirmou os direitos das pessoas
com deficiéncia, destacando a necessidade de medidas de carater legislativo, social,
educacional, trabalhista e de qualquer outra natureza. As areas prioritarias de intervencao
foram definidas como a prevencao da deficiéncia, deteccdo e intervencdo precoce, tratamento,

reabilitacdo, educacéo, formacdo ocupacional e prestacédo de servicos. O termo deficiéncia foi
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modificado, passando a referir toda restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza
permanente ou transitdria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida diaria, causada ou agravada pelo ambiente econémico e social. No Brasil,
essa convencdo foi promulgada em 2001, pelo Decreto n° 3.956.

Durante o periodo de 1980 a 2001, foi realizada ampla discussédo e revisdo do
primeiro instrumento criado pela OMS para a classificacdo da funcionalidade e incapacidade,
o0 qual passou a ser denominado Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude ou, simplesmente, CIF. De acordo com a CIF, o termo incapacidade passou a
abranger deficiéncias, limitagbes de atividades e restricbes na participagdo social. A
deficiéncia, por sua vez, manteve a definicdo de “uma perda ou anormalidade de uma
estrutura do corpo ou fungéo fisiologica”, sendo que a anormalidade se refere “estritamente a
variagdo significativa das normas estatisticamente estabelecidas”. A referida classificagcdo
teve suas bases estabelecidas no modelo biopsicossocial, sendo novamente destacada a
importancia dos fatores contextuais’®>. O interesse nas dimensdes sociais e politicas da
deficiéncia se intensificou nos dltimos anos™, tendo ocorrido mudancas nas politicas sociais,
com a conciliacdo e articulacdo de intervencdes publicas centradas e universalizadas, com
perspectivas de ampliagdo®’.

Mais recentemente, o Decreto-Lei n°® 5.296/04 regulamentou aspectos referentes ao
tratamento prioritario, acessibilidade e eliminacdo de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas e,
em 2005, o dia 21 de setembro foi instituido como o Dia Nacional de Luta das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia. No Brasil, entretanto, ainda ndo ha um sistema de seguridade
social completo, pois os direitos sociais s&o precarios em contetido e restritos em cobertura®’.
Os beneficiamentos s@o restritos a pessoas extremamente pobres, idosos ou possuidores de
uma deficiéncia grave e incapacitante para a vida independente e para o trabalho, inexistindo
critérios objetivos e uniformes, o que torna essa mensuragéo complexa®®.

A sociedade brasileira busca a construcdo de um panorama que reconhece, respeita e
acolhe com dignidade a diversidade que a constitui®. A legislacdo, sem davida, tem servido
como ancora para respaldar a busca de novos espagos para as pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho®*, mas, apesar dos esforgos politicos e sociais, elas ainda estdo longe de
ter conseguido a igualdade de oportunidades e seu grau de incluséo na sociedade esta, como
na maioria dos paises, longe de ser satisfatério®**.

De acordo com Aranha (2001), a palavra inclusdo tem sido utilizada de forma
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superficial e sem sua real significacdo social™. A reserva de vagas para as pessoas com

deficiéncias disseminou a falsa ideia de que o mercado de trabalho estava receptivo a essa
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parcela da populacéo®. A despeito da existéncia de toda uma legislacio antidiscriminatoria, o
desemprego e o subemprego de pessoas com deficiéncia sdo frequentes, com implicagOes
econdmicas, sociais e psicologicas negativas tanto para a pessoa que tem a deficiéncia quanto
para a sociedade como um todo®. As premissas de trabalho e emprego, bem como a prépria

sociedade, foram planejadas para individuos sem deficiéncias®>*

, 0 que gera obstaculos
visiveis e invisiveis ao pleno exercicio de direitos e liberdades®’.

A dificuldade de inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho ndo decorre,
portanto, da falta de leis e de fiscalizacdo, mas da caréncia de acdes e recursos que viabilizem
a concretizacdo do que é preconizado pelos dispositivos legais**. Como argumenta Pereira
(2006), existe diferenca entre conquistas e mudancgas. As conquistas obtidas em relacdo as
pessoas com deficiéncia foram substanciais, mas as mudancas propriamente ditas requerem

muito mais tempo®.
1.3 Contextualizagdo do problema

O numero de pessoas com deficiéncia no mundo é elevado e tende a aumentar,
principalmente em funcdo dos avancos do conhecimento na area da saude e envelhecimento
populacional. Na maioria dos paises, pelo menos uma em cada 10 pessoas tem deficiéncia
fisica, mental ou sensorial e a existéncia dessa deficiéncia repercute de forma negativa em
pelo menos 25% da populacdo®. A comparacdo de dados entre paises, entretanto, ainda é
incerta. Os valores apresentam muita variacdo, pois dependem do conceito de deficiéncia
utilizado na investigacdo do tema em cada pais®"*®,

Para 0 Censo Demogréfico 2000, elaborado em conformidade com as recomendagdes
internacionais, especialmente com o modelo biopsicossocial, 14,5% da populacdo brasileira,
ou seja, 24,6 milhdes de pessoas possuem, pelo menos, uma deficiéncia, seja ela mental
(resultante de lesdo ou sindrome irreversivel), fisica (tetraplegia, paraplegia, hemiplegia, falta
de membro ou de parte dele), visual, auditiva ou motora. A incapacidade visual, auditiva e
motora foi registrada conforme a avaliagdo da pessoa quanto a diferentes graus de gravidade:
incapacidade, grande dificuldade, alguma dificuldade permanente e auséncia de dificuldade.
Essa forma de avaliagdo é responsavel pelo menor nimero de pessoas totalmente
incapacitadas em relaco ao total que declarou ter forte comprometimento na referida area.

A composicdo etdria da populacdo com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas revela grande proporcdo desses individuos em idade ativa. Com base na

pesquisa, 95,6% das pessoas que apresentam alguma deficiéncia tém 10 anos de idade ou
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mais, comparado a 78,1% das que ndo apresentam deficiéncias (considerando o ponto de corte
de 15 anos, esses valores passam para 91,2 e 66,9%, respectivamente). Esses dados refletem o
elevado nimero de pessoas com deficiéncia aptas a exercerem uma atividade econdmica,
como o trabalho. Entre as pessoas com 10 anos ou mais que possuiam um trabalho na semana
de referéncia da pesquisa, 13,8% apresentavam alguma deficiéncia, o que corresponde a mais
de 9 milhdes de trabalhadores com deficiéncia no Brasil®. De acordo com a ONU, o nlimero
real de trabalhadores com deficiéncias que estdo empregados é bastante inferior ao nimero de
pessoas com deficiéncias que sdo capazes de trabalhar, o que se da em virtude de barreiras
materiais e sociais®. Frequentemente, as atitudes e os hébitos levam & exclusdo das pessoas
com deficiéncia da vida social e cultural**?*31%,

As causas, predominancia e consequéncias da deficiéncia variam no mundo inteiro,
como resultado das diferentes condi¢cGes socioeconémicas, medidas e disposi¢cdes adotadas
para assegurar o bem-estar dos cidad&os*®**. Pode ser constatada, entretanto, estreita relagdo
entre incapacidade e mais probabilidade de se viver em condi¢des precarias, 0 que, por sua

27,38,39

vez, aumenta o risco de se adquirir uma deficiéncia , Situacdo decorrente do acesso ndo

universalizado a servicos essenciais®’. As pessoas com deficiéncia também apresentam graus

mais baixos de educacdo, de rendimentos e de participacdo no mercado de trabalho®*¢. A

deficiéncia constitui-se, portanto, em um importante fator de desigualdade®®*2

e 0 governo
falha na prevencdo da deficiéncia e em lidar com suas consequéncias, chegando a contribuir
para a sua subsisténcia®’.

Um ser humano, entretanto, nunca é igual ao outro e, analogamente, uma pessoa com
deficiéncia nunca € igual a outra. Assim, as dificuldades e limitacdes sdo diferentes para cada
pessoa, bem como suas potencialidades, aptiddes, talentos e capacidades®’. Os empregadores
e colegas de trabalho, muitas vezes, legitimam a discriminacdo a partir de suposicdes
negativas, um comportamento que é, em parte, explicado pelo preconceito e intolerancia do
passado’. Entretanto, as necessidades diferenciadas que as pessoas com deficiéncia podem
possuir ndo significam que estas sejam menos produtivas®.

Pereira (2006) salienta que a antiga ideia de que as pessoas com deficiéncia sdo uma
“forga morta” para o mercado de trabalho esta sendo suplantada devido ao bom desempenho
demonstrado pela maioria daqueles que estdo trabalhando. A visdo dos empregadores tem
mudado e o mau desempenho ndo estd sendo mais considerado uma caracteristica da
deficiéncia, mas, sim, do trabalhador, a despeito da deficiéncia®.

A producdo cientifica relacionada a incapacidade tem se apresentado de forma

dicotomizada e polarizada nas concepc¢des medica e social, sendo que as pesquisas embasadas
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no modelo biopsicossocial tém sido fortemente influenciadas por teorias positivistas, com
tendéncia a contar e classificar a deficiéncia e suas repercussdes, bem como validar a nova

classificacio da OMS**#

, 0 que tem dificultado a anélise relacional dos constructos
deficiéncia e incapacidade*’. A maioria dos estudos referentes & questdo da deficiéncia e
trabalho, por sua vez, é recente e contempla principalmente as areas de Psicologia,
Administracdo e Educacdo, sendo a atencdo direcionada para a gestdo da diversidade, a
insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, a concepcdo de deficiéncia e
possibilidades de trabalho, sua formagéo e acessibilidade .

Pouca atencdo tem sido dada as situagdes em que a pessoa com deficiéncia ja se
encontra inserida no mercado formal ou informal de trabalho, independentemente da causa e
da gravidade da deficiéncia, em especial na perspectiva do trabalhador com deficiéncia.
Ramminger e Nardi (2008) enfatizam que o trabalho ndo deve ser analisado apenas em
relacdo as técnicas de producdo e dominagdo, mas considerando a maneira como as pessoas
vivenciam e dao sentido as suas experiéncias de trabalho®®. Entretanto, sio poucos os estudos
que, a partir dos sujeitos sociais e de suas representacdes, avaliam e questionam o sistema, 0s

servicos e as praticas™.
1.4 Objetivo
O objetivo deste estudo foi conhecer o significado do trabalho para a pessoa com

deficiéncia inserida no mercado de trabalho da regido metropolitana de Belo Horizonte/MG e

as dificuldades e estratégias utilizadas por ela no cotidiano de trabalho.
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CAPITULO 2 - METODO

A partir de uma metodologia qualitativa, foram considerados aptos a participar do
estudo todos os individuos residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte/MG que
exerciam alguma atividade remunerada no mesmo local e que apresentavam alguma
deficiéncia na perspectiva do modelo biopsicossocial’>. O tamanho da amostra foi definido
pelo critério de saturacdo, isto €, as entrevistas foram encerradas quando as informacdes
comecaram a se repetir®®. Quanto ao tipo de amostragem, este foi por bola-de-neve, ou seja, a
partir de indicacdes dos proprios participantes, de outros profissionais e de pessoas da
comunidade®®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2009, sendo iniciada
ap6s a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Parecer n°. ETIC 477/08) e a realizacdo de um estudo piloto para testar o roteiro de
entrevista, de forma a garantir o entendimento pelos entrevistados. Participaram do estudo
individuos com deficiéncias fisicas, auditivas, visuais, mentais e maultiplas, temporarias e
permanentes, progressivas, regressivas e estaveis, intermitentes e continuas, com alguma
doenca de base e saudaveis™.

ApoOs o0 convite para participar da pesquisa, foi entregue um termo de consentimento
livre e esclarecido, o qual foi assinado pelo participante (Apéndice A). Nos casos em que 0
entrevistado apresentava deficiéncia visual total, a leitura foi feita pela pesquisadora. Na
vigéncia de entrevistados com deficiéncia auditiva total e que ndo eram oralizados, a leitura
foi realizada pela pesquisadora com o auxilio de uma intérprete da Lingua Brasileira dos
Sinais, mediante comprometimento quanto ao sigilo das informacdes.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade da pesquisadora e
do participante, no proprio local de trabalho ou em lugar definido em comum acordo, desde
que assegurasse a privacidade e o sigilo das respostas. Nos casos em que a entrevista foi
realizada no local de trabalho do participante, os responsaveis pela empresa/instituicdo foram
contatados para a leitura e assinatura de uma carta de apoio, contendo os objetivos e métodos
da pesquisa (Apéndice B).

Apols o consentimento do trabalhador e autorizacdo da empresa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas individuais com os trabalhadores, conforme roteiro no Apéndice
C. As entrevistas foram gravadas e transcritas pela pesquisadora responsavel, de forma a
recuperar a integralidade das falas, sendo dada oportunidade aos participantes para revisarem

0 texto da entrevista e fazerem as alteracfes desejadas. Também foi utilizado um diério de
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campo para registro das observagOes e percepcOes da pesquisadora durante a entrevista. Os
nomes dos participantes foram substituidos por siglas, a fim de preservar sua identidade.

Foram realizadas 30 entrevistas e 11 observacdes no local de trabalho. A saturacéo
foi verificada na 182 entrevista, mas foram abordados outros trabalhadores, com diferentes
tipos de deficiéncia e ocupacdo, a fim de compor uma amostra mais diversificada. Foram
realizadas 16 entrevistas no local de trabalho do participante e o restante na residéncia do
entrevistado ou em local definido em comum acordo entre trabalhador e pesquisadora. A
média de duracdo da entrevista foi de 30 minutos (DP=17,7), tendo variado de oito a 80
minutos, com mediana de 26. O tempo total de gravacéo foi de 894 minutos, produzindo um
total de 280 paginas transcritas.

Apds os primeiros contatos com os trabalhadores, foi elaborado um roteiro para
observacao no local de trabalho (Apéndice D), o qual foi utilizado como referéncia para o
registro, no caderno de campo, de informagfes referentes a situacdo real de trabalho dos
participantes. Esse registro foi feito nos casos em que a entrevista foi realizada no local de
trabalho e quando o contato com o participante foi suficiente para esse procedimento. As
observacdes no local de trabalho foram feitas para melhor apreender o contexto social no qual
0s sentimentos e agdes ocorrem.

Apbs cada encontro, foi elaborado um sumario do contato*’, no qual foram
registrados os principais conceitos, temas e questdes abordadas, bem como as hip6teses
emergentes e as informacdes a serem verificadas nas entrevistas posteriores.

A coleta, analise e interpretacdo dos dados foram feitas por uma unica pesquisadora,
sendo realizada a analise de contetido®, com auxilio do programa QRS International’s
NVIVO 8%, As trés etapas para analise dos dados foram pré-anélise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo®.

Na pré-andlise, procedeu-se a leitura e releitura do texto de cada entrevista e do
registro das observac6es no local de trabalho, de forma a possibilitar mais familiarizacdo da
pesquisadora com o material e tornar as ideias iniciais mais operacionais e sistematizadas*®.

ApOs esse processo de revisdo e organizagdo dos dados, teve inicio a fase de
exploragdo do material, na qual os textos foram organizados em unidades tematicas.
Inicialmente, foi feita codificacdo aberta, na qual os principais segmentos dos textos foram
codificados utilizando as palavras exatas dos participantes ou por meio de frases que melhor
caracterizavam o tema abordado, na forma de free nodes. Foram verificadas similaridades e
diferengas, que foram levadas a campo na proxima coleta de dados. A codificagdo foi feita

simultaneamente a coleta de dados para possibilitar a reformulacdo de perspectivas, verificar
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erros e clarear os achados*’. Foram entéo realizadas buscas nas fontes de dados e atribuidos os
mesmos cOdigos para trechos com caracteristicas semelhantes.

A partir da analise dos dados, novos cddigos foram criados, antigas definicdes foram
revistas e os textos ja codificados foram recodificados para se adequarem as mudancas. Os
dados foram ent&o organizados e estruturados hierarquicamente na forma de tree nodes, sendo
posteriormente revistos e detalhados em novas categorias e subcategorias. Além de ser
utilizado para codificar e recodificar os dados, o programa foi empregado para fazer
anotacdes, criar memos com o registro dos pensamentos da pesquisadora quanto aos dados,
conceitos e procedimentos, estabelecer relagdes, criar atributos para classificacao, identificar
padrdes, acessar e manipular os dados, fazer buscas e recuperar segmentos dos textos™.

A organizacdo e andlise das informac6es foram feitas de modo a garantir constante
interacdo entre a realidade observada e a conceituacdo tedrica dessa realidade™. Foi também
realizada uma revisdo de literatura sobre o tema deficiéncia e trabalho ao longo de todo o
estudo, a fim de estruturar a fundamentacdo teérica para o trabalho de campo, elaborar
hipdteses e definir as categorias conceituais.

Na fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, foi atribuido significado
aos achados a partir de revisdo da literatura, de modo a relacionar as categorias emergentes ao
corpo de conhecimento existente®®. A analise das entrevistas e observacdes resultou em temas
e subtemas relacionados a esses achados, sendo selecionados os fragmentos de texto que

melhor se relacionavam a ideia central de cada subtema para ilustrar os resultados obtidos.
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Resumo

Pessoas com deficiéncia foram historicamente segregadas e consideradas incapazes para 0
trabalho, mas, atualmente, preconiza-se sua inclusdo em uma perspectiva biopsicossocial.
Consequentemente, o nimero de trabalhadores com deficiéncia aumentou, mas a forma como
vivenciam o trabalho ainda é pouco conhecida. O objetivo deste estudo foi apreender como 0s
trabalhadores com deficiéncia vivenciam e ddo sentido a experiéncia de trabalho. Foram
realizadas 30 entrevistas semiestruturadas. O trabalho apresentou-se como organizador da
vida, estruturador da identidade e gerador de prazer e sofrimento, resultando em atitudes
resilientes. O prazer mostrou-se relacionado a recompensas pessoais e sociais. O sofrimento
associou-se a demandas externas e internas, conflitos entre trabalho prescrito e real,
concorréncia, desvalorizacdo, falta de reconhecimento e limitagcdes. Trabalhar com uma
deficiéncia revelou-se uma experiéncia complexa, que envolve a interacdo entre um corpo
com lesdes, a subjetividade do trabalhador, a organizacdo do trabalho e a sociedade como um
todo.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia; Carga de trabalho; Satisfacdo no emprego; Estresse
Psicologico; Narrativas Pessoais.

Abstract

People with impairments were historically segregated and perceived as unable to work, but
their social inclusion has been lately advocated in a biopsychosocial approach. Therefore, the
number of workers with impairments has increased, but there is still little knowledge about
the way they experience work. The aim of this study was to apprehend how workers with
impairments experience and give meaning to their work. Thirty semi-structured interviews
were carried out. The meaning of work was related to life organization, identity structuring
and pleasure and suffering development, which resulted in resilient attitudes. Pleasure was
related to personal and social rewards. Suffering was related to external and internal demands,
prescribed and real work conflicts, competition, devaluation, lack of recognition and
limitations. Working with an impairment proved to be a complex experience that involved the
interaction between a body with impairments, the subjectivity of the worker, the work
organization and the society as a whole.

Keywords: Disabled Persons; Workload; Job Satisfaction; Stress, Psychological; Personal
Narratives.
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Introducéo

A deficiéncia e o trabalho tém sido abordados de forma distinta em cada época,
cultura e lugar, em funcéo de valores sociais, morais, filoséficos, éticos e religiosos'®, o que
influencia a forma como o trabalhador com deficiéncia é percebido e tratado na sociedade
contemporanea.

Na Antiguidade, a deficiéncia ndo era considerada um problema* e o trabalho era
uma acdo necesséria e natural & existéncia humana’. Com o passar dos anos, entretanto, o
modelo religioso tornou-se influente e as causas da deficiéncia passaram a ser atribuidas a
motivos misticos e sobrenaturais. A pessoa com deficiéncia passou a ser vista como aleijada e
invalida®®, dando inicio a um longo processo de discriminac&o.

A partir do século XVI, com a perda da hegemonia da Igreja Catdlica, expansdo do
comeércio e conquista de novas terras, a capacidade produtiva passou a ser valorizada e, com a
Revolucdo Industrial, a sociedade tornou-se cada vez mais urbana e industrial”®. O trabalho
escravo, servil e corporativo foi substituido pelo trabalho assalariado em larga escala e a
manufatura pela fabrica®. A pessoa com deficiéncia foi entdo excluida do mercado de trabalho
por ser considerada incapaz de atingir o mesmo nivel de producéo dos outros trabalhadores’.
Nesse cenério, foi construido um novo discurso sobre a deficiéncia, conhecido como modelo
médico. Esse modelo excluiu as causas sobrenaturais e colocou a pessoa com deficiéncia no
lugar de doente e carente de cuidado, sendo a deficiéncia tratada como um problema
individual. Consequentemente, o individuo é que deveria se adaptar a sociedade ou ser
mudado pela cura ou pela reabilitacéo’™.

No século XX, foi disseminada a producdo em massa, sistematizada e fragmentada,
com separacdo entre elaboracdo e execucdo do trabalho®™°. A consequente intensificagdo do
ritmo de trabalho aumentou o numero de acidentes e de deficiéncias adquiridas, o que,
somado a perda de vidas e as sequelas das guerras, contribuiu para evidenciar a necessidade e
a caréncia de postos de trabalho para a pessoa com deficiéncia®. As tentativas iniciais de
integracdo social foram insuficientes para acabar com a discriminagéo7'8, mas possibilitaram a
difusdo do potencial de trabalho da pessoa com deficiéncia®.

Em meados do seculo XX, movimentos em defesa dos direitos das minorias surgiram
como uma reacdo ao estigma e isolamento®. Nesse contexto, foi difundido o modelo social,
que considerou a deficiéncia um problema criado socialmente e que, como tal, requer acGes
sociais para seu enfrentamento®®. Ancorado em ideais de autonomia e independéncia, esse

modelo preconizava que o trabalhador com deficiéncia seria tdo produtivo quanto os demais
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caso fossem retiradas todas as barreiras, o que foi amplamente discutido, pois, a0 mesmo
tempo em que criticava a no¢do de normalidade, buscava incluir a pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho™.

A medida que a deficiéncia foi se estabelecendo como campo de conhecimento, 0s
modelos médico e social tornaram-se complementares”® e a deficiéncia passou a ser entendida
como uma condicdo multideterminada, com dimensdes fisicas, sensoriais, intelectuais,
psiquicas e sociais®. Foi estabelecido o carater relacional entre deficiéncia e incapacidade,
sendo ressaltada a importancia da condicio de salide e dos fatores ambientais e pessoais®*2.
Apesar dessa abordagem biopsicossocial ser preconizada, 0 modelo médico ainda persiste e a
sociedade tem dificuldades para implementar as mudangas necessarias para efetivamente
incluir as pessoas com deficiéncia no trabalho®. Como argumenta Pereira (2006), existe
diferenca entre conquistas e mudancas. As conquistas obtidas em relacdo a participacdo da
pessoa com deficiéncia no trabalho foram substanciais, mas as mudancas propriamente ditas
requerem muito mais tempo, pois envolvem a transformacéo de toda a sociedade.

A classe trabalhadora contemporanea é caracterizada pela diversidade, complexidade
e expansdo dos assalariados médios e do setor de servicos®'®. H4 um crescimento do trabalho
precario, informal e domiciliar, bem como a formacdo de um exército de reserva, em
decorréncia do desemprego estrutural de jovens, dificuldade de requalificacdo e reingresso no
mercado de trabalho'®**. O desemprego e o subemprego de pessoas com deficiéncia também
sdo frequentes, a despeito de toda uma legislacdo antidiscriminatoria™.

Estima-se que 14,5% da populacdo brasileira, ou seja, 24,6 milhdes de pessoas
possuam, pelo menos, uma deficiéncia, sendo mais de nove milhdes de trabalhadores nessa
condicdo no Brasil™. Poucos estudos, entretanto, tém investigado o trabalho na perspectiva
dos trabalhadores com deficiéncia, independentemente da causa, tipo e gravidade da lesdo. A
maneira como as pessoas com deficiéncia vivenciam o trabalho e compartilham suas relac6es
sociais, afetivas e profissionais é aspecto importante no estudo do trabalho, sendo necessario
compreender as situacOes que geram sofrimento para que se possa intervir e
transformar*>161’.

O objetivo deste estudo foi apreender como as pessoas com deficiéncia inseridas no
mercado de trabalho formal e informal da regido metropolitana de Belo Horizonte/MG

vivenciam e déo sentido as suas experiéncias de trabalho.
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Método

A partir de uma abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
individuais com pessoas residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte/MG que
exerciam atividade remunerada e que possuiam alguma deficiéncia na perspectiva do modelo
biopsicossocial da Organizacdo Mundial de Salde: perda ou anormalidade de estrutura do
corpo ou funcdo fisiolégica’. A amostragem foi por bola-de-neve, a partir de indicacdes dos
participantes, profissionais e comunidade®®, e o tamanho foi definido por saturacdo, isto é, as
entrevistas foram encerradas quando as informacdes comecaram a se repetir™.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2009, sendo iniciada
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n°. ETIC 477/08) e estudo piloto para testar o roteiro de entrevista, assegurando o
entendimento pelos entrevistados. Foram coletados dados sociodemogréficos, ocupacionais e
informacdes referentes a escolha profissional, rotina de trabalho, dificuldades, estratégias,
relacionamento interpessoal, satisfacdo e significado do trabalho. Os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido e, quando a entrevista ocorreu no local de
trabalho, os responsaveis pela empresa/instituicdo assinaram uma carta de apoio. As
entrevistas foram gravadas e transcritas, de forma a recuperar a integralidade das falas, sendo
dada oportunidade aos participantes para revisar o texto e fazer as alteracdes necessarias. Na
impossibilidade de estabelecer comunicacao oral, a entrevista foi realizada com auxilio de
uma intérprete da Lingua Brasileira de Sinais, mediante comprometimento quanto ao sigilo
das informacGes. Também foi utilizado um diéario de campo para registro das observacgdes e
percepcgoes.

A andlise de contetdo foi feita em trés etapas: pré-analise (leitura e releitura dos
dados), exploracdo do material (organizacdo do material em unidades tematicas) e tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo (atribuicdo de significado aos achados a partir da
revisdo de literatura, ao longo de todo o estudo, de modo a relacionar as categorias
emergentes com o corpo de conhecimento existente)®®. O programa QRS International’s
NVIVO 8% foi utilizado para definir as categorias iniciais (free nodes), identificar
similaridades e diferencas, fazer anotacGes, registrar pensamentos, conceitos e procedimentos
na forma de memos, estabelecer relagdes, criar atributos para classificar, identificar padrdes,
acessar e manipular os dados, fazer buscas, recuperar segmentos dos textos, organizar e
estruturar os dados hierarquicamente (tree nodes). Os procedimentos de coleta, transcricéo e

analise das entrevistas foram realizados por uma Unica pesquisadora.



33

Resultados e discussao

A saturacdo foi verificada na 18% entrevista, mas foram abordados outros
trabalhadores, com diferentes tipos de deficiéncia e ocupacéo, a fim de compor uma amostra
mais abrangente, totalizando 30 entrevistas. Destas, 16 foram realizadas no local de trabalho
do participante. A média de idade dos entrevistados foi de 39 anos (DP=13,4), sendo metade
do sexo feminino, com caracteristicas bastante diversificadas em termos de nivel de
escolaridade, estado civil e tipo de deficiéncia (quadro 1). Os dados ocupacionais dos
participantes sdo apresentados no quadro 2. Das 23 empresas/institui¢cdes contratantes, oito
eram publicas, duas eram microempresas (até nove funcionérios), oito de pequeno porte (10 a
99 funcionarios), sete de médio porte (100 a 499 funcionarios) e as demais de grande porte.

[Inserir quadros 1 e 2 aqui]

A andlise das entrevistas e observacdes resultou em um tema central e subtemas

relacionados a ele, apresentados na figura 1.

[Inserir figura 1 aqui]

O lugar que o trabalho ocupa

O valor do trabalho na sociedade contemporanea

A precariedade atual do mundo do trabalho foi destacada em diferentes momentos e
o simples fato da pessoa estar trabalhando foi visto como um fator positivo: “Quer coisa
melhor que trabalhar nos dias atuais? Nessa crise que estamos ai, estar trabalhando ¢ uma
coisa maravilhosa” (E06). No caso da pessoa com deficiéncia, as possibilidades de insercédo
no mercado de trabalho formal foram consideradas ainda mais restritas devido a
discriminagéo.

“A gente ndo tem uma situacdo de pleno emprego. Entéo, o deficiente, na hora que
vai trabalhar, esta concorrendo com duas frentes: com os outros candidatos, que sdo
trabalhadores, e esta concorrendo também com sua diferenga, por ser uma pessoa com
deficiéncia” (E04).

“Vocé chega numa firma ai, vocé é cego, eles vao ter desconfianca primeiro, o que
eu acho que é normal: ‘Esse cara é cego... sera que nos estamos bem preparados para

recebé-1o"? Ou tem firma que nem pergunta isso, ja descarta logo, vocé nem é ouvido” (EQ6).
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Esse cenario social gera instabilidade e perda do poder de barganha do trabalhador, o
que pode levar & luta pelo acesso sem se questionar o carater alienante do trabalho™*.
Consequentemente, participantes deste estudo consideraram o trabalho atual uma
oportunidade que ndo pode ser desperdicada.

“O mercado de trabalho para a pessoa deficiente visual € bem limitado porque néo
sdo tantas atividades compativeis. Entdo, ela precisa se ajustar a realidade. Como ha pouca
possibilidade, as vezes, surge uma que ela nem pensava e ela se agarra a ela” (E10).

Apesar da precarizacdo, o trabalho foi considerado uma das principais atividades da
vida: “Para mim, [o trabalho] é tudo. E a minha vida. Sem ele, é meio complicado a propria
existéncia da gente” (E10). Diversos autores reportam que o trabalho apresenta elevado valor
moral, pois a realizacdo de tarefas socialmente reconhecidas constitui uma necessidade e uma
expectativa social. Consequentemente, o trabalho tem papel de destaque na vida das pessoas,
independentemente da existéncia da deficiéncia®?*%.

No estudo atual, a importancia do trabalho mostrou-se relacionada, principalmente,
ao seu carater regulador de horarios, das relacdes sociais e dos projetos de vida das pessoas:
“S06 o fato de sair, ter horario pra ocupar uma funcédo, estar desempenhando alguma coisa
util em prol de alguém, isso é tudo na vida de uma pessoa” (E10). Mais do que organizador, 0
trabalho também foi considerado importante por ocupar e preencher o tempo com atividades
que tém sentido: “Todo ser humano precisa ter trabalho, precisa ocupar a cabega, a mente, o
pensamento, vocé precisa ter uma ocupagdo” (E05).

A ociosidade assumiu, portanto, carater negativo, em contraposicdo a relevancia do
trabalho para a organizacdo da temporalidade na sociedade contemporanea, reflexo das
formas de sentir, pensar, agir e estabelecer o tempo ao longo da histéria?*. O trabalho também
foi considerado um determinante central na formacdo da identidade do individuo, conforme
discutido por outros autores®*>%°: “Se eu falasse assim: ‘eu ndo trabalho’, ia ser como se uma
parte de mim néo existisse” (E13). S&o as rela¢Oes cotidianas que permitem a construcao da
identidade pessoal e social das pessoas a partir de trocas materiais e afetivas, sendo o trabalho
um lugar privilegiado para essas trocas na vida adulta®*2.

O trabalho, portanto, apresentou-se como organizador da vida e estruturador da
identidade dos individuos, apesar de precario. O significado do trabalho ultrapassou seu
carater meramente técnico e financeiro, perpassando a estrutura socioeconémica, a cultura, os
valores e a subjetividade dos trabalhadores. A participacdo da pessoa com deficiéncia no
trabalho foi influenciada por esse contexto, que concorreu para vivéncias especificas de prazer

e de sofrimento.
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O trabalho como fonte de prazer

Recompensas pessoais

O sentido de utilidade, ou seja, a possibilidade de agir e reagir diante dos homens e
da natureza, foi algo historicamente negado a pessoa com deficiéncia e a busca desse sentido
tornou-se uma meta importante’. No estudo atual, o sentido de utilidade proporcionado pelo
trabalho transformou-se em uma fonte de prazer para o trabalhador com deficiéncia.

“A satisfacdo no trabalho se concretiza na medida em que a gente se sente util. Ndo
é um trabalho que eu estou fazendo apenas porque existe um salario, uma remuneracéo, é
porque ele traz satisfacdo. E a gratificacdo da gente ver o resultado do trabalho
empreendido ” (E04).

O prazer também foi relacionado a fatores internos da pessoa, como a auto-
valorizagcdo e fazer o que gosta: “Tudo que eu adquiri me dd uma certa alegria, uma
satisfacdo: ‘nossa, eu sou uma funciondaria competente, eu sou um profissional competente’”’
(E08). O trabalho propicia, portanto, uma série de recompensas simbdlicas que contribuem
para sua transformacgéo em uma experiéncia prazerosa.

Trabalhar possibilita confrontar a realidade objetiva, com suas regras, ldgicas e

1326 Essas duas dimensdes

desafios, com o mundo interno e subjetivo do trabalhador
encontram-se intimamente relacionadas e, portanto, para se compreender o trabalho, €
necessario romper com as dicotomias existentes entre interior e exterior, individuo e
sociedade. Diferentes cenarios sociais, histéricos e econdmicos indicam diferentes processos
de producdo de subjetividade e diferentes sujeitos trabalhadores, que se submetem e realizam

acdes conforme esse contexto'’?’.

Recompensas sociais

Sentimentos de prazer também foram associados a convivéncia com colegas de
trabalho e pessoas da comunidade. De acordo com Nohara, Acevedo e Fiammetti (2009), o
trabalho confere sentido a vida por proporcionar a vinculagao do individuo a um grupo social,
0 que se torna uma fonte de experiéncias e de relacbes humanas satisfatorias, promovendo

sentimentos de alegria, felicidade e bem-estar?.
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“Vocé tem contato com os colegas no inicio, na chegada, na saida, e fora do
emprego também. O contato com as pessoas que vém no prédio, que trabalham por aqui, essa
¢ a melhor parte da coisa” (E21).

O trabalho também tem uma funcdo especialmente positiva para minorias social e
historicamente marginalizadas, pois representa a conquista de um direito, promovendo um
sentimento de dignidade que permite & pessoa sair do lugar de vitimizacdo®®°. Neste estudo, 0
trabalho possibilitou ao individuo desenvolver suas habilidades, deixar de depender de
familiares e/ou de caridade para sobreviver e se envolver em outras situa¢des da vida, como o
lazer, o esporte e a socializacdo, o que gerou sentimentos de prazer.

“[ D4 satisfagdo] saber que vocé recebe um salério todo més, fruto do seu suor. Vocé
nao ficar dependendo de caridade de ninguém. Chego aqui e faco o trabalho. Meu trabalho é
dividido normalmente com as outras pessoas que sdo normais, que nao tém nenhum
problema. Entdo, eu fico satisfeita com isso” (E11).

“Nossa, eu fico mais, assim... mais solta, livre, entendeu? Sair com 0s meus
amigos... tem uma festa para gente ir num sitio, que eles vdo marcar, é muita felicidade para
mim” (EL17).

De acordo com Lukéacs (1980), o trabalho funda o ser social, sendo uma atividade
permanente e inerente a propria existéncia humana, impulsionador da dindmica da vida em
sociedade?. Estudos em psicodindmica do trabalho também destacam o trabalho como o fator
mais importante de producdo de sentido para a integracdo social das pessoas®.

De forma complementar, Antunes (2006) argumenta que, na sociedade
contemporanea, ha significativo dominio do capital na vida fora do trabalho, uma vez que as
demais situacdes da vida acabam envolvendo o consumo e outras despesas'®. Essa assertiva
foi corroborada no estudo atual, pois o trabalho possibilitou a obtencdo de recursos para a
participacdo social e para a aquisicdo de bens, conectando o individuo a uma rede de
producdo, construcdo e convivio social: “Eu ficava mais parado em casa, ndo saia pra lugar
nenhum. Agora eu saio pra todo canto, tenho o basquete, eu saio com os meninos de la. E

bom demais ter dinheiro assim” (E22).
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O trabalho como fonte de sofrimento

Imposicdes externas

Devido as conformac@es historico-culturais, a maioria dos empregadores tem uma
visdo voltada para os beneficios do trabalho em termos de lucro e produtividade e o
trabalhador que ndo atende a essas exigéncias é frequentemente tratado como desviante e
desvalorizado**®. Na presente pesquisa, foi relatada a necessidade de realizar muitas tarefas
em curto periodo de tempo, 0 que exige muita atencdo e concentracdo do trabalhador,
principalmente em atividades ligadas ao atendimento ao publico, o que foi reportado como
fonte de sofrimento.

“Quando estou no atendimento, eu tenho que receber ligacdo, eu tenho que ser
cordial, mas, a0 mesmo tempo, tenho que ser rapida porque eu tenho que identificar
situacOes, se € emergéncia mesmo ou é uma orientacdo... (...) Ou vocé se equilibra, ou vocé
esta fora” (E19).

“E muita sobrecarga de trabalho, é muito cansativo, é muito estressante, é muito
prazo, tudo em cima da hora, e vocé tem que pagar 0s... nossa, € a maior confusédo! Entao,
vocé acaba ficando muito estressada. O fato de ter que lidar com as pessoas também...
estressa muito a gente” (E08).

Essas imposicOes externas sdo inerentes ao capitalismo, mas afetam a pessoa com
deficiéncia de forma especial, pois desencadeiam uma mobilizacdo muito mais expressiva de
suas faculdades intelectuais, psicoafetivas e adaptativas: “Para eu ter chegado onde eu estou
agora, eu tive que me adaptar a muitas coisas. Adaptar, inclusive, a um mundo que ndo esta
preparado para me receber da maneira como eu sou hoje” (E13). A cultura no ambiente de
trabalho permanece ainda atrelada a perspectiva de que a pessoa com deficiéncia deve se

adaptar ao ambiente, como se este fosse intocavel.

Imposicoes internas

Os entrevistados salientaram ter o mesmo nivel de produtividade das pessoas sem
deficiéncia, mas isso foi alcancado mediante muito esforco pessoal.
“Vocé tem que ter um diferencial, sendo, vocé ndo fica. E nos [pessoas com

deficiéncia] temos que ter um diferencial e meio, porque nés temos que nos superar” (E19).
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“Eu me sinto na obrigacao de sobrepor, sempre dar um pouquinho a mais do que eu
consigo” (E28).

Na sociedade contemporanea, as pessoas sdo incentivadas a desenvolver auto-
controle e independéncia, a competir e a distinguir-se pelas suas qualidades, esforgos e

2130 Como observado em outras situacdes de trabalho®, foi gerada uma

realizacOes pessoais
demanda interna elevada em termos de cobranga que potencializou a presséo externa advinda
do ambiente de trabalho.

O medo de perder o emprego, as atitudes sociais negativas e os estereotipos também
levaram alguns entrevistados a minimizar ou esconder a realidade de sua deficiéncia no
trabalho, de forma a se adaptar ao ambiente com a minima interferéncia possivel.

“Eu tenho que dar o meu jeito. Eu tenho que ficar muito ligado. E muito cansativo.
Eu tenho que ficar prestando muita atencdo... (...) e eu procuro ndo parar a reunido por
causa do meu problema” (E28).

O atendimento a essas demandas é, muitas vezes, alcancado a custa da ruina do
proprio corpo e do estado de satde da pessoa*®, o que foi observado no estudo atual.

“As vezes, minha mdo pode estar doendo, mas, se eu correr um pouco, eu consigo
igualar com eles no sentido de produgdo” (E30).

“Eu estava com dores, mas ndo ficava reclamando, murmurando. Eu assumia

paciente do mesmo jeito que qualquer outra colega minha assumiria” (E14).
Desencontros

A realizacdo de qualquer tarefa pressupde interpretacdo, discussao, escolhas, decisao,
e ha sempre um hiato entre a tarefa prescrita e a atividade real de trabalho™. Esse conflito foi
verificado nesta pesquisa, sendo referido como causador de sofrimento psiquico: “A gente tem
que ter a postura e a ética profissional, o que, as vezes, é o que complica um pouco, porque,
dentro do funcionamento do servigo, vocé tem que dar uma extrapolada nela. E chega a ser
revoltante em alguns momentos. Entdo, gera um conflito” (E19).

Apesar da necessidade e importdncia de regulamentos norteadores da préatica
profissional, os incidentes ou imprevistos que ocorrem no cotidiano de trabalho acabam
gerando novas prescricbes que se somam as anteriores. Com isso, sdo elaboradas normas
extremamente complicadas e de dificil conciliacdo, podendo chegar ao extremo de

impossibilitar a execucdo do trabalho caso todo esse conjunto de regras seja cumprido®.
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Trabalhar, entretanto, ndo é somente produzir, mas também viver junto, o que
pressupde atencdo e respeito em relacdo ao outro, vontade de trabalhar junto e de superar
coletivamente as contradicdes da organizagdo do trabalho®™. Para isso, seriam necessarias
relacBes de confianca entre os colegas, mas o que foi relatado é que nem sempre isso acontece
devido a auséncia de afinidades, competitividade, individualismo, falta de comunicacéao e de
cooperagéo, 0 que, por sua vez, foi considerado uma fonte de sofrimento.

“As pessoas aqui ndo estdo muito acostumadas a dividir nem compartilhar e, muito
menos, trabalhar em equipe. Entéo, isso atrapalha um pouco. As vezes, uma dificuldade que é
minha, as pessoas expdem essa dificuldade ao invés de dividi-la comigo” (E23).

“Eu sinto que o tempo inteiro eles estdo tentando puxar 0 meu tapete e isso é muito
ruim” (E08).

Quando a pessoa se sente sO, abandonada pelos demais, € muito mais dificil lidar
com as adversidades do que quando se conta com a cumplicidade dos colegas. Para Dejours,
as novas doencas do trabalho sdo, antes, doengas de soliddo, devido a falta de solidariedade
no trabalho™.

A concorréncia banaliza os comportamentos desleais entre colegas; e quanto mais se
sobe na hierarquia, mais exacerbada é a falta de solidariedade™. Alguns entrevistados
destacaram o relacionamento com a chefia como positivo quando o trabalho é bem
desenvolvido e quando existe respeito e abertura para expor sentimentos e opinides, mas esse
relacionamento foi percebido como um contato mais formal do que informal, havendo certo
distanciamento e dificuldade para obter mudangas.

“Tudo que vocé quer fazer, que vocé quer implantar, que vocé quer modificar, é
muito dificil. Eles ndo enxergam mudanca como uma coisa... ¢ muito dificil vocé tentar
mudar as coisas, vocé tentar, de repente, implantar um novo projeto. Eu acho que essa é a
maior dificuldade que a gente tem” (E08).

Quando a organizacao do trabalho é marcada pela impossibilidade de negociacéo,
pode gerar um sofrimento que €, muitas vezes, mascarado por defesas, o que dificulta a
identificacdo das causas e a intervencdo’.

Para alguns entrevistados, seu trabalho também é pouco valorizado pela organizagéao
e pela sociedade em geral. A baixa remuneragdo dos trabalhadores com deficiéncia resulta
dessa desvalorizacdo: “Eu sou um heroi, porque sobreviver com o que eu ganho é dificil ”
(EO01). Falhas no processo de educacao profissional reforcam a desvalorizagdo da capacidade

para o trabalho da pessoa com deficiéncia e contribuem para a manutencdo de um ciclo
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vicioso: “Vocé ndo tem habilitacdo porque eles ndo habilitam e eles ndo te aceitam porque
vocé ndo é habilitado, mas ninguém habilita também ndo” (EQ6).

Segundo os entrevistados, a desvalorizacdo da capacidade para o trabalho da pessoa
com deficiéncia provoca um direcionamento para a realizacdo de tarefas simples, repetitivas,
como se essa fosse a Unica alternativa para a incluséo.

“Eu observo que, assim, mais é a intencdo de preencher a cota do que contar com
aquela forca de trabalho. (...) Ah, é PNE [portador de necessidades especiais], entdo vamos
colocar pra fazer isso aqui. E auxiliar de servigos gerais, auxiliar administrativo... E fazer
um servigo que ndo representa muito para o profissional” (E28).

Essa subcontratacdo faz com que o trabalhador apresente dificuldades para se manter
alerta durante o trabalho, tendo que introduzir tarefas secundarias em sua rotina para evitar o
tédio: “Tem vezes que eu durmo no servi¢o quando ndo tem nada pra poder entregar, nada
pra fazer. Entdo, vocé precisa ter mais servico. (...) Pra néo ficar parado de tudo, eu acabo
acessando a internet e colocando alguma coisa pra eu ver” (E26).

O tédio é um estado subjetivo negativo no qual o individuo experimenta pouco
interesse no que esta acontecendo e manifesta-se, principalmente, na forma de sono e desvio
da atencdo®”. De acordo com 0s entrevistados, a frustracdo diante da expectativa de realizar
atividades mais estimulantes pode ser um dos fatores responsaveis por transformar o trabalho
em algo entediante. Trabalhar contra barreiras fisicas, sociais e emocionais representou um
peso imensuravel para a pessoa com deficiéncia e pode gerar sensacdo de cansaco, desanimo e
descontentamento com o trabalho.

“O nosso servigo ndo é valorizado. Isso, realmente, deixa a gente mais pra baixo.
Nés temos um compromisso, independente de qualquer coisa. Entdo, isso é um desgaste”
(E19).

O trabalho também se desenvolve no mundo subjetivo a partir do reconhecimento,
que se refere ao sentimento de ser aceito e admirado pela qualidade da tarefa concluida e de

ter liberdade para expressar sua individualidade™*'.

De acordo com Dejours, 0 ndo-
reconhecimento do esfor¢o do trabalhador e do custo desse esfor¢o para a sua saude é uma
das principais fontes de sofrimento no trabalho'®, o que também foi mencionado pelos
trabalhadores do estudo atual.

“Eu acho que eu mereco incentivo, eu acho que eu mereco reconhecimento, eu acho
que eu mereco nem que seja um parabéns: ‘olha, vocés estdo se esforcando, vocés estao

conseguindo’. Nem que seja pra manter a motivagdo, eu acho que eu preciso disso” (E08).
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“Vocé pode trabalhar, se esmerar, fazer tudo lindo e maravilhoso e ainda esté
pouco. Vocé ndo tem um elogio, um refor¢o” (E14).

A transformacdo do prazer em sofrimento estd diretamente relacionada ao olhar do
outro e aos mecanismos de reconhecimento decorrentes desse olhar, fundamental para evitar
uma possivel alienagdo diante da falta de sentido do trabalho®.

Dejours argumenta que, quando ndo h& reconhecimento no trabalho, o sofrimento

pode contaminar o tempo do nao-trabalho™®?.

No estudo atual, foi observado que o
sofrimento gerado pelo trabalho atingiu outros espacos da vida cotidiana que também séo
considerados importantes, como o lazer, o descanso, o convivio familiar e a socializacéo.

“A parte chata desse trabalho é o servico em casa. E 0 momento em que vocé abre
mao do seu momento de lazer, de descansar, de curtir. Eu adorava ler. Hoje, eu ndo tenho
tempo pra ler mais. (...) Chego a noite em casa e ndo aguento fazer mais nada. Nao consigo
raciocinar, ndo consigo pensar. As vezes, até assistir uma televisdo é complicado porque o
som da televiséo te incomoda. Entdo, é cansativo demais” (E12).

O engajamento do individuo em atividades fora do trabalho é importante para
contrabalancear os efeitos nocivos da organizacdo do trabalho®. Entretanto, os entrevistados
realcaram uma restricdo do tempo disponivel para participacdo em outras areas da vida, o0 que
prejudica a propria realizacdo do trabalho.

“Eu acho que a gente tem que ter mais tempo pra outras coisas. (...) Vocé esta de
bem com a vida, entdo, vocé cria muito mais. Eu acho que vocé contribui muito mais para a
empresa” (E14).

“Eu ndo vivo sé pra trabalhar, eu tenho que ter uma vida social, eu tenho que sair,
eu tenho que namorar, eu tenho que... viver” (E19).

A reducdo da jornada de trabalho tem sido uma das mais importantes reivindicacfes
do mundo do trabalho™ e foi também descrita por alguns entrevistados: “Eu acho que a gente
tem que trabalhar menos. Eu acho que a carga horaria no Brasil, de uma maneira geral, é
muito alta” (E14). Atualmente, busca-se a conciliagdo entre um trabalho dotado de sentido e
um tempo verdadeiramente livre e autbnomo fora do trabalho, para que o tempo excedente
ndo seja utilizado para a producdo exclusiva de valores de troca para o mercado e para a
reproducdo do capital™.

Tambem foi enfatizado que a realizacéo profissional é prejudicada pela limitacdo de
atividade, que pode ser decorrente da deficiéncia: “A realizagdo total é se vocé se sentisse
totalmente livre de todas as dependéncias” (E21). Amaral (1995) destaca a necessidade de

ndo se negar a existéncia fisica, real, concreta de uma dada alteracdo corporal ou deficiéncia,
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0 que ndo significa dizer que essa concretude corresponda a totalidade do fenémeno, pois as
limitacBes que uma pessoa apresenta podem néo ser explicadas somente pelo biolégico. A
idade avancada e a doenca associada também foram fatores referidos pelos entrevistados
como responsaveis pelas limitacdes apresentadas.

“Quando os fatores idade, saude, vdo pesando, vocé vai ficando meio pelo caminho.
Vocé vé que ja ndo d& mais pra correr muito. Nao digo acomodar... Vocé acha que podia
tentar mais, mas seu organismo ja ndo esta querendo muito esforgo, ja ndo esta dando conta,
entdo vocé vai ficando um pouquinho para trads. Mas sempre com o intuito de estar, pelo
menos, um passo atrdas, mas sempre acompanhando o pessoal” (E18).

Devido a transi¢cdo demografica e epidemioldgica, o niumero de trabalhadores idosos
e/ou com doengas crbnicas tem aumentado, o que demanda adequacgdes nas condicdes de
trabalho com vistas a um equilibrio entre exigéncias e capacidade do trabalhador, de forma a
se evitar o chamado envelhecimento funcional, que resulta na perda precoce da capacidade
para o trabalho®*3*.

A despeito das limitagdes, verificou-se que estas ndo se converteram em um
obstaculo intransponivel para o trabalhador com deficiéncia, o que também foi ressaltado por
outros autores®: “Tem que ter uma adaptacdo em determinadas situacées, mas todo mundo
tem. Isso ndo me limita pra eu desenvolver meu trabalho. Me dificulta, mas ndo limita”
(EQ7).

Resiliéncia

As situaces reais de trabalho sdo complexas e o prazer pode andar lado a lado com o
sofrimento’®. Os fatores destacados pelos entrevistados como geradores de prazer e
sofrimento envolveram questdes relacionadas a organizacdo do trabalho e a deficiéncia, sendo
verificada uma resposta pacifica e uma busca de sentido em meio a adversidade. As pessoas
tornaram-se, portanto, resilientes frente as exigéncias do mundo do trabalho, ao desejo de
superacao e a restricdo de oportunidades.

“A gente tem que estar sempre procurando ver, no meio da dificuldade, uma
possibilidade de melhoria” (E18).

A resiliéncia, capacidade de superar e se fortalecer diante de uma situacdo de
extrema adversidade, ¢ um fendmeno relacional, dindmico e multidimensional, com nuangas

36,37

individuais, sociais e politicas No estudo atual, a autoestima, o bom humor, a
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extroversdo, a facilidade de comunicagéo e o suporte social apareceram como fatores de
resiliéncia, ou seja, indicadores que contribuiram para o enfrentamento do risco representado
pela situagdo adversa®.

“Depende muito da personalidade, do carater da pessoa, de querer, de ter forca de
vontade e de ndo se importar” (E19).

“As pessoas sdo fundamentais também, porque vocé pode estar querendo e todo
mundo te jogar pra baixo” (E15).

O trabalho apresentou-se, portanto, como um elemento central e indispensavel ao ser
humano, sendo que a situacdo atual exigiu muita flexibilidade do trabalhador. A resiliéncia
possibilitou aos entrevistados o0 ajuste e alcance das expectativas sociais, uma vez que 0S
trabalhadores utilizaram sua subjetividade de forma construtiva diante das inimeras situacdes

de tensdo, pressdo, ruptura e incertezas.

Consideracoes finais

A pessoa com deficiéncia foi inserida no mercado de trabalho em um momento
histérico conturbado decorrente de profundas transformagdes no mundo do trabalho. O
emprego estavel, regulado e assalariado foi substituido pelo trabalho instavel, escasso e
precario, o que influenciou a forma de agir e pensar de toda a sociedade, gerando mais
individualismo e novas vivéncias de prazer e sofrimento. Além de ter que lidar com todas as
questdes decorrentes dessas transformacdes, as vivéncias da pessoa com deficiéncia no
trabalho apresentaram caracteristicas especificas, relacionadas a forma como a categoria
deficiéncia vem sendo historicamente construida. O prazer ganhou conotacdo especial,
possibilitando a passagem de um lugar de vitimizacdo para um lugar digno e socialmente
reconhecido. Por outro lado, as cobrangas em termos de desempenho da pessoa com
deficiéncia acarretaram acentuados esforcos de superacdo frente a uma realidade marcada
pelo desemprego, subcontratacdo, desvalorizagéo e falta de reconhecimento. Diante de todas
as adversidades, o trabalhador com deficiéncia demonstrou utilizar sua subjetividade de forma
construtiva. Trabalhar com uma deficiéncia revelou-se, portanto, uma experiéncia complexa
que envolve a interacdo entre um corpo com lesdes, a subjetividade, a organizacdo do trabalho

e a sociedade como um todo.
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A andlise das entrevistas realizadas com as pessoas com deficiéncia acerca de sua
experiéncia de trabalho possibilitou a identificacdo de aspectos relacionados ao prazer e ao
sofrimento que permaneciam ocultos e pouco explorados. Entender a influéncia da
organizacdo do trabalho em aspectos psiquicos dos trabalhadores com deficiéncia é de
fundamental importancia para a compreensdo do cendrio atual relacionado a questdo, para o
direcionamento de futuras intervengdes em situagdes de trabalho e para o aperfeicoamento das

abordagens relacionadas a funcionalidade e a incapacidade.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo quanto aos dados sociodemogréaficos e

relacionados a deficiéncia.

ldentificacdo Idade Sexo Estado civil Anos de Tipo de deficiéncia Aquisicdo da

(anos) estudo deficiéncia
EO1 36 M Casado/vive com companheira <9 Fisica: MMII Congénita/na infancia
E02 46 F Divorciada/desquitada >16 Fisica: multipla/cadeirante Na idade adulta
EO03 24 F Solteira 12-15  Mental Congénita/na infancia
E04 59 M Casado/vive com companheira > 16 Visual: total Congénita/na infancia
EO05 38 F Divorciada/desquitada 12-15  Visual: parcial Congénita/na infancia
E06 42 M Casado/vive com companheira > 16 Visual: total Congénita/na infancia
EO07 45 M Casado/vive com companheira > 16 Auditiva: parcial Na idade adulta
E08 30 F Solteira >16 Fisica: face Na idade adulta
E09 66 F Casada/vive com companheiro  12-15  Visual: total Congénita/na infancia
E10 54 M Casado/vive com companheira > 16 Visual: total Congénita/na infancia
Ell 37 F Divorciada/desquitada 12-15  Fisica: MMII Na idade adulta
E12 29 F Solteira >16 Fisica: MMII Congénita/na infancia
E13 42 F Casada/vive com companheiro > 16 Fisica: multipla Na idade adulta
El4 36 F Solteira 12-15  Fisica: MMII Congénita/na infancia
E15 28 F Solteira >16 Fisica: MMII Congénita/na infancia
E16 44 F Solteira <9 Mental Congénita/na infancia
E17 21 F Solteira <9 Mental Congénita/na infancia
E18 59 M Casado/vive com companheira <9 Fisica: MMII Na idade adulta
E19 42 F Divorciada/desquitada 12-15  Fisica: MMII Congénita/na infancia
E20 42 M Casado/vive com companheira 9-11 Visual: total Congénita/na infancia
E21 44 M Casado/vive com companheira 12-15  Visual: total Congénita/na infancia
E22 26 M Solteiro <9 Fisica: MMIl/cadeirante  Congénita/na infancia
E23 26 M Casado/vive com companheira > 16 Visual: total Congénita/na infancia
E24 66 M Solteiro <9 Auditiva: total Congénita/na infancia
E25 57 M Casado/vive com companheira <9 Auditiva: total Congénita/na infancia
E26 26 M Solteiro 12-15  Mudltipla: fisica e mental ~ Congénita/na infancia
E27 26 M Solteiro 12-15  Mental Congénita/na infancia
E28 29 M Casado/vive com companheira > 16 Auditiva: total Na idade adulta
E29 18 F Solteira <9 Auditiva: total Congénita/na infancia
E30 26 F Solteira 9-11 Fisica: MMSS No trabalho

M: masculino; F: feminino; MMII: membros inferiores; MMSS: membros superiores.
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Identificagdo Ocupagdo N° de locais  Tipo de empresa/
de Trabalho institui¢do ou trabalho

EO1 Auxiliar administrativo em recursos humanos 1 Publica

E02 Escritora 1 Auténomo

EO03 Embaladora em supermercado 1 Privada

E04 Professor em escola especializada e em faculdade particular 2 Publica e privada

E05 Chefe de servigo em instituicdo bancaria 1 Privada

E06 Professor em escola especializada 1 Pablica

EOQ7 Técnico de nivel superior em vigilancia sanitaria 2 Pablica

E08 Auxiliar administrativo na rea de recursos humanos 1 Publica

E09 Revisora braile em escola especializada e professora particular 2 Puablica e autbnomo

E10 Responsavel pela biblioteca braile em escola especializada 1 Pablica

El1 Assistente técnica na imprensa braile de escola especializada 1 Publica

E12 Professora do ensino bésico 1 Privada

E13 Técnico de nivel superior na area de gestéo publica 1 Publica

El4 Agente administrativo em hospital 1 Publica

E15 Dancarina, educadora fisica em academia e professora de dangca 3 Privada

E16 Aucxiliar em carrinho de sanduiche 1 Privada

E17 Embaladora em supermercado 1 Privada

E18 Técnico de laboratorio 1 Publica

E19 Técnico/auxiliar em regulacdo médica 1 Privada

E20 Monitor de qualidade em telefonia movel e técnico de celulares 2 Privada e autbnomo

E21 Ascensorista 1 Privada

E22 Vendedor ambulante 1 Auténomo

E23 Fisioterapeuta 2 Publica

E24 Professor de tipografia e arteséo 2 Publica e autdnomo

E25 Professor de marcenaria e arteséo 2 Publica e autbnomo

E26 Auxiliar de almoxarifado 1 Privada

E27 Office-boy interno 1 Privada

E28 Contador 1 Privada

E29 Digitadora em almoxarifado de hospital 1 Privada

E30 Auwuxiliar de producdo/embaladora de pecas automotivas 1 Privada
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Resumo

Objetivo. Apreender, na perspectiva da pessoa com deficiéncia, os fatores que geram
limitacGes e restrigdes no trabalho, as estratégias utilizadas e as dificuldades identificadas no
cotidiano de trabalho.

Método. Em uma abordagem qualitativa, foram realizadas 30 entrevistas individuais com base
em um roteiro semiestruturado e 11 observacdes participantes da atividade de trabalho.
Resultados. As limitagBes decorrentes da deficiéncia e da condigdo de saide influenciaram a
execucdo de tarefas, mas ndo comprometeram a realizacdo do trabalho como um todo, pois 0s
trabalhadores desenvolveram um fazer diferente. Fatores ambientais (despreparo de colegas
de trabalho, empregador, sistemas de educacdo e de reabilitacdo; atitudes e convivéncia;
acessibilidade, uso do solo e mobiliario urbano e transporte; produtos e tecnologia; e politicas
distributivas) foram ressaltados como facilitadores e/ou barreiras. Fatores pessoais (criacéo,
caracteristicas individuais, idade e forma de aquisicéo da deficiéncia) também influenciaram a
participacdo no trabalho. A principal estratégia destacada foi reconhecer e compartilhar
capacidades e necessidades, o que minimizou e/ou eliminou as dificuldades.

Conclusédo. O trabalhador desenvolveu estratégias efetivas para lidar com as situacfes
adversas no trabalho, mas as a¢des permaneceram no ambito individual. Trabalhar com uma
deficiéncia demonstrou-se ser uma experiéncia complexa, sendo fundamental a superacdo dos
velhos paradigmas.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia, condi¢cdes de trabalho, salde do trabalhador,
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, narrativas pessoais.

Abstract

Purpose. Apprehend, in the perspective of the person with impairment, which aspects were
related to limitations and restrictions at work, the strategies that were used and the difficulties
that were identified.

Method. In a qualitative approach, thirty semi-structured interviews and eleven participant
observations were carried out.

Results. Limitations related to disability and health condition influenced the performance of
tasks but did not affect the execution of the work as a whole because workers developed a
different way of doing it. Environmental factors (unpreparedness of colleagues, employers,
education and rehabilitation systems; attitudes and coexistence; accessibility, land use and
transportation; products and technology; and distributive politics) were referred to as
facilitators and/or barriers. Personal factors (upbringing, individual characteristics, the age
and the way the impairment was acquired) also influenced the participation at work. The main
strategy outlined was to recognize and share capacities and needs. Therefore difficulties have
been minimized and/or eliminated.

Conclusion. Workers developed effective strategies to deal with adverse situations at work but
the actions remained at an individual level. Working with a disability proved to be a complex
experience and it is essential to overcome the old paradigms.

Keywords: Disabled persons, working conditions, occupational health, International
Classification of Functioning, Disability and Health, personal narratives.
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Introducéo

As ultimas décadas foram marcadas por muitas conquistas em relacdo a participacdo das
pessoas com deficiéncia no trabalho. Foram desenvolvidas politicas visando a incluséo e a
deficiéncia ganhou visibilidade social no Brasil e no mundo. A legislacdo também subsidiou a
busca de novos espacos para a pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, mas, apesar de
todos os esforcos politicos e sociais, sua participacdo ainda € restrita, em decorréncia de
barreiras fisicas e atitudinais [1,2].

A comparacéo de dados sobre deficiéncia e trabalho entre paises é limitada devido ao
conceito de deficiéncia e incapacidade utilizado em cada lugar [3,4]. O modelo
biopsicossocial proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para representar a
funcionalidade e incapacidade humana define deficiéncia como uma alteracdo ou
anormalidade nas estruturas ou funcBes do corpo e a sua ocorréncia ndo indica,
necessariamente, a existéncia de uma doenca, dificuldade na realizacdo de tarefas ou
envolvimento em situacfes da vida. Esse modelo possibilita pensar a funcionalidade como
resultante da interacdo entre uma condicdo de salde e os fatores ambientais (fisicos, sociais e
atitudinais) e pessoais. Dessa forma, fatores externos e internos ao individuo podem
influenciar de forma positiva ou negativa seu desempenho como membro da sociedade, sua
capacidade de executar acBes ou tarefas e as proprias estruturas e funcdes do corpo [5]. A
deficiéncia é, portanto, considerada uma condicdo complexa, multideterminada e
multifacetada, com dimensdes fisicas, sensoriais, intelectuais, psiquicas e sociais.
Consequentemente, uma mesma deficiéncia comporta graus variados de incapacidade devido
as diferentes interagGes entre o individuo e a sociedade [6,7].

O Censo Demografico 2000, elaborado em conformidade com as recomendacdes

internacionais, estima que 14,5% da populacédo brasileira, ou seja, 24,6 milhdes de pessoas
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possuam pelo menos uma deficiéncia, sendo mais de nove milhGes de trabalhadores nessa
condicdo no Brasil [3]. O numero real de pessoas com deficiéncia que estdo trabalhando,
entretanto, é bastante inferior ao nimero destas capazes de trabalhar [2,8].

A producao cientifica relacionada a deficiéncia e a incapacidade tem se apresentado
de forma dicotomizada e polarizada nas concepcdes médica e social, sendo que as pesquisas
embasadas no modelo biopsicossocial tém sido fortemente influenciadas por teorias
positivistas, com tendéncia a contar e classificar a deficiéncia e suas repercussdes, bem como
validar a nova classificacdo da OMS, o que tem dificultado uma anélise relacional dos
constructos deficiéncia e incapacidade [9,10]. Estudos referentes ao trabalho da pessoa com
deficiéncia sdo recentes e contemplam principalmente as areas de Psicologia, Administracédo e
Educacdo, com foco na gestdo da diversidade, processo de insercéo, concepc¢do de deficiéncia
e possibilidades de trabalho [11]. Pouca atencdo tem sido dada as situacfes em que a pessoa ja
se encontra inserida no mercado formal ou informal de trabalho, independentemente da causa
e da gravidade da deficiéncia, em especial na perspectiva do trabalhador com deficiéncia. De
acordo com Ramminger & Nardi (2008), o trabalho ndo deve ser analisado apenas em relagéo
as técnicas de producdo e dominagdo, mas considerando a maneira como os individuos
vivenciam e ddo sentido as suas experiéncias de trabalho [12].

O objetivo deste estudo foi apreender, na perspectiva da pessoa com deficiéncia, 0s
fatores que geram limitagdes de atividade e restricbes de participacdo no trabalho, as

estratégias utilizadas e as dificuldades identificadas no cotidiano de trabalho.
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Meétodo

A partir de uma abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
individuais e observacGes participantes da atividade de trabalho de pessoas residentes na
regido metropolitana de Belo Horizonte/MG, que exerciam atividade remunerada e que
possuiam alguma deficiéncia na definicdo do modelo biopsicossocial da OMS [5]. A
amostragem foi por bola-de-neve, a partir de indicacdes dos participantes, profissionais e
comunidade [13], e o tamanho foi definido por saturacdo, ou seja, a coleta de dados foi
encerrada quando as informacgdes comecaram a se repetir [14].

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a junho de 2009, sendo iniciada
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(Parecer n°. ETIC 477/08) e estudo piloto para testar o roteiro de entrevista, assegurando o
entendimento pelos entrevistados. Foram coletados dados sociodemograficos, ocupacionais e
informacdes referentes a escolha profissional, rotina de trabalho, dificuldades, estratégias,
relacionamento interpessoal, satisfacdo e significado do trabalho. Os participantes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido e, quando a entrevista ocorreu no local de
trabalho, os responsaveis pela empresa/instituicdo assinaram uma carta de apoio. As
entrevistas foram gravadas e transcritas, de forma a recuperar a integralidade das falas, sendo
dada oportunidade aos participantes para revisar o texto e fazer as alteraces necessarias. Na
impossibilidade de estabelecer comunicagdo oral, a entrevista foi realizada com auxilio de
uma intérprete da Lingua Brasileira de Sinais, mediante comprometimento quanto ao sigilo
das informagoes.

As observagOes participantes foram realizadas nos casos em que o contato com o
entrevistado no local de trabalho foi suficiente para esse tipo de procedimento e tiveram o

objetivo de melhor apreender o contexto social no qual os sentimentos e a¢des ocorrem. Para
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isso, foi elaborado um roteiro com tdpicos referentes as atividades realizadas, ambiente de
trabalho, dificuldades, estratégias e relacionamento interpessoal. O caderno de campo foi
utilizado para registro de informacdes referentes a situacdo real de trabalho dos entrevistados
e demais verificacOes e percepc¢des da pesquisadora durante a coleta de dados.

Foi adotada a analise de conteudo, realizada em trés etapas: pré-analise (leitura e
releitura dos dados), exploracdo do material (organizacdo do material em unidades tematicas),
sequida pelo tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo (atribuicdo de significado aos
achados a partir da revisdo de literatura, ao longo de todo o estudo, de modo a relacionar as
categorias emergentes com o corpo de conhecimento existente) [15]. O programa QRS
International’s NVIVO 8 [16] foi utilizado para definir as categorias iniciais (free nodes),
identificar similaridades e diferencas, fazer anotacOes, registrar pensamentos, conceitos e
procedimentos na forma de memos, estabelecer relacGes, criar atributos para classificacao,
identificar padrbes, acessar e manipular os dados, fazer buscas, recuperar segmentos dos
textos e organizar e estruturar os dados hierarquicamente (tree nodes). Os procedimentos de
coleta, transcricdo das entrevistas e analise dos dados foram realizados por uma Unica

pesquisadora.
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Resultados e discussao

Foram realizadas 30 entrevistas e 11 observacGes no local de trabalho. A saturacdo foi
verificada na 18?2 entrevista, mas foram abordados outros trabalhadores, com diferentes tipos
de deficiéncia e ocupacéo, a fim de compor uma amostra mais diversificada. Foram realizadas
16 entrevistas no local de trabalho e o restante em local definido em comum acordo.

A meédia de idade dos participantes foi de 39 anos (DP=13,4), sendo metade do sexo
feminino. Dos trabalhadores, oito possuiam até oito anos de estudo, dois de nove a 11, nove
de 12 a 15 e onze possuiam mais de 15 anos de estudo. Apurou-se que 13 participantes eram
solteiros, 13 eram casados ou viviam com companheiro(a) e os demais eram divorciados ou
desquitados. Deficiéncias congénitas foram relatadas por 16 participantes e seis trabalhadores
referiram té-la adquirido na infancia ou juventude e oito na idade adulta.

Os dados referentes ao tipo de deficiéncia e ocupacdo dos participantes sao
apresentados no Quadro 1. Das 23 empresas/instituicdes contratantes, oito eram publicas,
duas eram microempresas (até nove funcionérios), oito de pequeno porte (10 a 99

funcionarios), sete de médio porte (100 a 499 funcionérios) e as outras de grande porte.

[Inserir Quadro 1 aqui]

A andlise das entrevistas e observacdes resultou nos temas e subtemas apresentados no

Quadro 2.

[Inserir Quadro 2 aqui]
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Corpo e condicéo de saude

A deficiéncia configurou-se como um fator que influencia a execucdo de tarefas que
demandam o uso das estruturas e/ou funcdes do corpo que estdo alteradas ou ausentes. Mas
foi enfatizado que essa limitacdo ndo compromete a realizacdo do trabalho como um todo,
pois o trabalhador desenvolve métodos alternativos para atender as demandas de trabalho.
Canguilhem (1978) salienta que a alteracdo do estado dito normal representa uma forma
diferente de vida para a pessoa, tanto no sentido biolégico como social, resultando em um
‘fazer diferente’ [17]. Esse fazer diferente foi avaliado, inclusive, como favoravel a propria
execucdo do trabalho em algumas situacdes.

A deficiéncia que eu tenho hoje ndo me deixa menor do que outra pessoa em termos de competéncia.

(Participante 8)

Por causa da deficiéncia, eu ndo consigo trabalhar e conversar ao mesmo tempo. Entdo, por isso, eu
evito conversar e 0 meu trabalho rende. (Participante 28)
O corpo com lesdo foi percebido, portanto, como uma entre as varias possibilidades de
existéncia, resultado da diversidade da natureza e da condicdo humana. Na perspectiva da
diversidade, cada pessoa possui uma série de diferenciacBes que fazem parte de suas
caracteristicas e que refletem a singularidade prépria dos seres humanos [18,19].

Eu acho que, na verdade, todo mundo é normal e todo mundo é diferente. Todo mundo tem suas

normalidades e todo mundo tem suas diferengas. (Participante 15)

Hoje, se uma pessoa falar: ‘nossa, tem uma igreja... Jesus vai te curar’! Eu falo assim: ‘quem disse que
eu estou querendo ser curada? Quem disse que eu ndo posso viver bem do jeito que eu estou

vivendo’? (Participante 13)
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Segundo Amaral (1995), ndo se deve negar a existéncia fisica, real e concreta de uma dada
alteracdo corporal, mas a deficiéncia ndo corresponde a totalidade do fenémeno, ou seja, a
funcionalidade do trabalhador com deficiéncia ndo ¢é explicada somente pelo biologico [18].
Os trabalhadores relataram que outros fatores como envelhecimento e doenca cronica
também influenciam a execucdo de algumas tarefas, sendo observada sobreposicdo dos efeitos
da deficiéncia, do envelhecimento e da enfermidade no trabalho. Essa combinacéo pode ter
impacto negativo na funcionalidade do trabalhador, contribuindo para seu envelhecimento
funcional, ou seja, para a perda precoce de sua capacidade para o trabalho [20].
Quando vocé vé que os fatores idade e salde vao pesando, vocé vai ficando meio pelo caminho, vocé
Vé que ja ndo da mais pra correr muito. Nao digo acomodar... VVocé acha que podia tentar mais, mas
seu organismo ja ndo esta querendo muito esforco, ja ndo esta dando conta, entdo vocé vai ficando um
pouco pra tras. (Participante 18)
Questdes referentes ao corpo e a condicdo de saude devem ser, portanto, consideradas no
planejamento de intervencBes que visam a favorecer a funcionalidade do trabalhador com
deficiéncia, mas aspectos ambientais e pessoais também precisam ser ponderados, pois

interagem nesse processo.

Fatores ambientais

Aspectos externos ao individuo, referentes ao ambiente fisico, social e de atitudes,
influenciaram a participacdo da pessoa com deficiéncia no trabalho tanto de forma positiva -
como facilitadores - quanto negativa - como barreiras. Foram observadas cinco subcategorias:
despreparo; atitudes e convivéncia; acessibilidade, deslocamento e transporte; produtos e

tecnologia; e politicas distributivas.
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— Despreparo

Os trabalhadores destacaram que, apesar da situacdo atual ser melhor do que antigamente e de
haver crescente interesse em incluir a pessoa com deficiéncia no trabalho, as politicas
publicas brasileiras sdo insuficientes para efetivar essa incluséo.

Eu posso até pretender ser incluida, mas a sociedade ndo me inclui. Finge que inclui. PGe uma meia

duzia de rampas na porta do negécio e acha que deficiente vive de rampa. (Participante 2)

Ainda carecemos de servigos para adaptar ambientes e apoio governamental no sentido de incentivar
as empresas e oferecer a elas condi¢es adequadas para o ingresso de pessoas com deficiéncia [no
mercado de trabalho]. (Participante 4)
No Brasil, a obrigatoriedade de assegurar postos de trabalho para pessoas com deficiéncia por
meio de cotas (20% das vagas em concursos publicos e 2 a 5% dos cargos em empresas com
mais de 100 funcionarios) aumentou a oportunidade de emprego, mas ndo foram
implementadas mudancas efetivas na maioria das empresas/instituigdes.
Tem muita preocupacéo de lotar, agora, dar condi¢Bes de trabalho para esses deficientes, eu acho que
eles ndo se preocupam muito. (Participante 14)
De acordo com a literatura, as praticas relacionadas ao trabalhador com deficiéncia ainda séo
mais orientadas por questBes econbmicas e legais do que éticas e sociais [21]. No presente
estudo, os entrevistados destacaram que as vagas disponibilizadas para trabalhadores com
deficiéncia geralmente sdo para cargos inacessiveis, que exigem alto nivel de habilitacdo, ou,
em outro extremo, para fungGes pouco especializadas, que ndo sdo condizentes com as
capacidades reais do trabalhador.
Eu observo que, assim, mais € a intencdo de preencher a cota do que contar com aquela forga de
trabalho. [...] Ah, é PNE [portador de necessidades especiais], entdo vamos colocar pra fazer isso aqui.

E auxiliar de servicos gerais, auxiliar administrativo... E fazer um servico que ndo representa muito

para o profissional. (Participante 28)
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Os empregadores, em geral, desconhecem as atividades possiveis de serem realizadas pelo
trabalhador com deficiéncia e temem dificuldades de integracéo, acidentes e alto custo para
realizar adaptacOes e adquirir equipamentos especiais [22], uma perspectiva que, na opiniao

dos entrevistados, precisa ser mudada.

Eu acho que os empresarios deveriam enxergar além da visao que a gente tem, porque tem muita coisa
que a gente consegue fazer. (Participante 20)
O concurso publico foi percebido como uma forma de legitimar a capacidade para o trabalho
da pessoa com deficiéncia, pois possibilita sua insercdo profissional sem discriminacdes
durante o processo seletivo e apds a contratacdo. O concurso publico permite que ela assuma
as mesmas atribuicdes e responsabilidades dos colegas sem deficiéncia e realize funcdes

condizentes com as suas capacidades.

Eu ja ouvi das pessoas: ‘ah, pessoa que ¢&’, elas nem falam deficiente, ‘pessoa que ¢ aleijada ndo pode

trabalhar’. Eu ja ouvi isso muito. Depois que eu fiz 0 concurso, ndo ouvi mais isso. (Participante 1)

Quem inventou esse negocio de 20% pra deficiente em concurso deveria ter o lugar dele garantido no
céu! Isso é uma forma de reconhecer o trabalho da gente. [...] O meu cunhado é programador de
computador e é cego. E ele trabalhava junto comigo na empresa. Ele falou: ‘olha, eu ndo vou
continuar aqui porque eu ndo vou ficar ouvindo voz de cliente sabendo que eu tenho condigdes de
desempenhar a funcéo que eu sou capaz’. Mas a empresa ndo deu essa oportunidade pra ele. Entdo, ele
fez um concurso, me parece que municipal, passou e esta la trabalhando na fungdo dele, que ele sabe

desempenhar. (Participante 20)
Além do concurso publico, a educacdo, de modo geral, e, mais especificamente, a educagédo
profissional foram realgcadas como um facilitador, pois preparam a pessoa com deficiéncia
para 0 mercado de trabalho, possibilitam o desenvolvimento de habilidades especificas e
capacitam o trabalhador para assumir cargos mais especializados.

Eu gostaria de ganhar muita coordenagcdo motora, por isso que eu estou querendo fazer esse curso de

cabeleireiro. (Participante 26)
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Se eu tivesse feito um 3° grau, poderia estar ampliando mais a minha fung&o. Por exemplo, eu poderia

estar dando aula de braile numa faculdade, o que eu gosto muito. (Participante 9)
Apesar da importancia da educacdo, foi destacado o despreparo da universidade e dos
professores para receberem o estudante com deficiéncia, principalmente em relacdo a caréncia
de material didatico adaptado e desinformacdo quanto as capacidades e necessidades do
aluno.

Estudar € um desafio. A gente estd sempre desafiando o pessoal e eles se sentindo desafiados também,

pra ver o que é que eles vao fazer com a gente. (Participante 6)
Alguns entrevistados também relataram que ndo se sentem preparados para se posicionar na
empresa/instituicdo diante de situacfes em que tém que lidar com a sua deficiéncia,
ressaltando o despreparo dos colegas e empregadores, que ndo buscam orientacbes para tratar
das necessidades especificas do trabalhador com deficiéncia apds a sua admissdo. Um estudo
realizado com profissionais do setor de recursos humanos constatou que os empregadores tém
pouca informacdo sobre a estrutura, funcionamento e papel das instituicbes de suporte para
pessoas com deficiéncia, bem como sobre a deficiéncia em si, sendo, de certa forma,
transferida para o governo ou para o proprio trabalhador a responsabilidade pela questao [2].

O que foi feito pra trabalhar essa parte do deficiente, que j& vem com essa carga? Pelo que eu estou

vendo, ndo foi feito nada. Entdo, é cada um por si e Deus por todos. Se vocé souber lidar, vocé vai

adiante. [...] [O convivio] foi imposto e as pessoas estdo sendo quase que obrigadas a aceitar, mas

também néo sabem lidar com a situacéo. (Participante 19)

Ninguém da empresa procurou saber qual o tipo de locomog&o que a gente faz, o que a gente gosta de
fazer, 0 que ndo gosta, 0 que estd ao alcance da gente, 0 que ndo esta. (Participante 20)
A reabilitagdo foi considerada um recurso importante por alguns trabalhadores e dispensavel
por outros, sendo mencionado o despreparo desse servico para receber as pessoas com

deficiéncia. As acOes reportadas envolveram apenas aspectos relacionados ao individuo, a
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despeito da importancia de se intervir no ambiente fisico e social para que os resultados sejam

efetivos [23].

Eu sempre fui indicado pra fazer um tratamento com fonoaudi6logo, mas eu nunca fiz. Foi mais na

marra mesmo... fui desenvolvendo. (Participante 28)

Nem todo médico tem acessibilidade. Isso é outra coisa chocante pra mim. Quantos médicos que eu ja
ndo fui porque a cadeira de rodas simplesmente ndo passava. Na fisioterapia, quantas clinicas vocé
ndo tem acesso ou, entdo, quando vocé chega dentro da clinica, esta tdo cansado que ndo consegue
fazer mais nada! (Participante 2)
Como observado nesta pesquisa, foram criadas oportunidades de trabalho para a pessoa com
deficiéncia, mas ainda é marcante o desconhecimento da populacdo em relacdo as suas reais
capacidades e necessidades e o despreparo da sociedade para efetivamente inclui-la.
N&o é porque querem rejeitar, é porque desconhecem a realidade e ndo estdo preparados pra ela. Nao
sabem dos caminhos, dos canais, de como podem agir e tal. (Participante 4)
A reserva de vagas para trabalhadores com deficiéncia disseminou a falsa ideia de que o
mercado de trabalho estaria receptivo a essa parcela da populacdo [2], entretanto, foram
constatadas muitas dificuldades para se concretizar o que € preconizado pela legislacéo.
Quintdo (2005) argumenta que os dispositivos legais ndo implicam efeitos imediatos, pois sua
implementacdo envolve a adequacdo de aspectos politicos, econdmicos e institucionais, bem

como a modificacdo de conceitos e preconceitos de toda a sociedade [21].

— Atitudes e convivéncia
O preconceito demonstrou ser uma atitude comum em relagédo ao trabalhador com deficiéncia,
manifestado pelo olhar, fala e/ou comportamento de colegas de trabalho e de pessoas da

comunidade, conforme exemplificado a seguir:
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Chegou uma cliente com um aparelho celular desses bem mais complexos e a cdmera ndo tirava foto.
Ela falou: ‘eu preciso que alguém reveja minha cdmera’. Eu falei: ‘vou olhar o seu aparelho. Se ele
ndo estiver na garantia, eu posso abri-lo e verificar’. Ai ela disse: ‘vocé é cego, mog¢o’? Eu falei: ‘sou’.
Ela disse pra mim: ‘vocé acha que eu vou deixar um cego abrir meu celular’? Virou as costas e foi
embora. Ou seja, ela nem sabe de onde eu vim, nem sabe quem sou eu, nem minhas capacidades, ela
ndo poderia ter falado isso. (Participante 20)
O preconceito tornou-se ainda mais aparente quando a deficiéncia era visivel e,
principalmente, quando era no rosto, pois, conforme registrado, ‘o que é visto é o que
machuca’ (Participante 19). Segundo Le Breton (2006), a aparéncia corporal submete o
individuo ao olhar apreciativo do outro, que o prefixa em determinada categoria social ou
moral de acordo com essa aparéncia. O corpo, portanto, produz sentidos durante a interacao
com os outros e, quando os limites de identificacdo entre as pessoas deixam de existir, ha
desconforto e o estigma passa a funcionar com menos ou mais evidéncia, conforme o grau de
visibilidade da deficiéncia [24]. O rosto, por ser a parte mais visivel do corpo e ser
fundamental na identificacdo da pessoa, condensa o0s valores mais elevados e,

consequentemente, sua alteracdo provoca forte impacto nas pessoas.

As pessoas ndo sabem lidar com o imperfeito. Entdo, as vezes, a gente leva susto por causa da reacdo
das pessoas. [...] Semana passada, essa pessoa estava me olhando tranquilamente, conversando
comigo, rindo, batendo papo. Hoje, porque eu estou com uma paralisia facial, ela ndo quer nem chegar
perto de mim, como se fosse contagioso. [...] Vocé fica assustado, mas as outras pessoas também
ficam, porque sabem que aquilo pode acontecer com elas. (Participante 8)
A pessoa que tem uma deficiéncia visivel denuncia, com sua imagem, a imperfeicdo humana
e a fragmentacdo dos ideais culturais, o que faz com que 0s outros tentem se proteger desse
estimulo, afastando-a do campo de visdo, a fim de restaurar a perfeicdo imaginéaria [25].

Como resultado do desconhecimento, despreparo, preconceito e estigma de que a

pessoa com deficiéncia seja um individuo estragado e diminuido [25], a ajuda dada ao
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trabalhador com deficiéncia configurou-se, em diversas situacfes, como desnecessaria,
precipitada, inesperada, inapropriada, constrangedora, incbmoda e até mesmo prejudicial, pois
inibe sua autonomia e independéncia, podendo, inclusive, representar um risco.

Eu vou pegar um copo com agua ali. A pessoa fala: ‘ndo, espera ai que eu pego para vocé’! Pra vocé

nem sair do lugar. Entdo, ndo é bom isso. (Participante 1)

E a pessoa que chega pra mim e fala assim: ‘vocé precisa de ajuda’? Ao invés de sair arrastando
minha cadeira de rodas. Eu ja cai por conta disso. (Participante 2)
Foi observado, em algumas situacdes, o preconceito do proprio trabalhador com deficiéncia
em relacdo a ele mesmo, o que interfere e prejudica a realizacdo do trabalho. Moscovici
(2003) refere que as pessoas podem tornar-se conscientes do aspecto convencional da
realidade e escapar de algumas exigéncias que ela impde em suas percepcdes e pensamentos,
mas ndo é possivel se libertar de todas as convengdes ou eliminar todos os preconceitos [26].

Eu sou o primeiro a negar a minha deficiéncia. [...] Eu sinto que as pessoas, a sociedade, ela é

preconceituosa. Eu mesmo estou sendo preconceituoso comigo. (Participante 7)

[...] tinha meus preconceitos contra mim. Ainda tenho alguns. Tenho receio de situages que eu ja

passei, que eu sofri demais, que eu chorei, que eu achei que ndo fosse dar conta. (Participante 19)
Conviver com trabalhadores com deficiéncia consiste, portanto, em um desafio, pois convoca
a sociedade a lidar com suas dores, remetendo as pessoas a condi¢do de seres faltantes,
imperfeitos e incompletos [21]. A convivéncia, entretanto, foi considerada um dos principais
caminhos para a reducao desse desconforto social, como registrado também por outros autores
[27]: ‘Esse preconceito, eu acho que é mais falta de contato do que uma coisa moral mesmo’
(Participante 28).

O apoio de colegas de trabalho, da familia, dos amigos e da populacdo em geral foi

considerado um importante facilitador, favorecendo a inser¢do profissional do trabalhador,
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seu deslocamento até o local de trabalho e a prépria execucgdo das tarefas, pois é necessaria
atencdo diferenciada em determinadas situagoes.

Eu consegui ndo s6 porque eu acreditei que eu poderia, mas porque, também, pessoas que eu confio

muito acreditaram que era possivel, me deram suporte. (Participante 13)

Eu tenho um amigo, um colega de servico, que todos os dias me pega aqui no carro dele e me deixa
aqui de tarde. Entdo, eu ndo tenho essa dificuldade de locomocéo para o trabalho por causa disso.

(Participante 18)

Tem um quadrado desenhado nessa parede ai. Chega uma pessoa cega e uma que enxerga. Vocé vai
mostrar o quadrado igualzinho pra um e pra outro? [...] O tratamento tem que ser diferente, ndo pode
ser igual. Se for igual, o deficiente vai ter prejuizo. (Participante 6)
O suporte social dentro e fora do trabalho tem sido mencionado como um importante fator
relacionado a salde e a reducdo do estresse [28,29]. Poucos estudos, entretanto, analisam sua

importancia para o trabalhador com deficiéncia.

— Acessibilidade, deslocamento e transporte
Aspectos relacionados a acessibilidade, uso do solo, mobiliério urbano e transporte também
influenciaram a participacdo da pessoa com deficiéncia no trabalho. A falta de acessibilidade,
ou seja, a ndo-adequacao dos estabelecimentos a capacidade funcional dos trabalhadores em
termos de normas e padrées [30] foi identificada como uma barreira ao ir e vir do trabalho, a
execucao de tarefas dentro da empresa/instituicdo e a realizacdo de trabalhos externos, que
envolvem o deslocamento na cidade.
Tem gente que me chama pra langamento [de livro] toda hora e eu ndo posso ir. Ndo posso porque eu
ndo vou subir aquelas escadas todas. Até porque o banheiro é cad embaixo. (Participante 2)
Ambientes acessiveis proporcionaram mais desenvoltura dos trabalhadores durante a

realizacdo das atividades de trabalho e deslocamento. A acessibilidade, entretanto, apenas
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antecede o que pode ser chamado de usabilidade, ou seja, a adequacdo do ambiente ao uso
que a pessoa faz desse local, em condicdes de igualdade com os demais. Atualmente também
tem sido difundido o conceito de desenho universal, que visa a tornar 0 ambiente acessivel,
atil e atrativo para pessoas com e sem deficiéncia, o que atenderia com mais propriedade os
objetivos de inclusdo [30].

Quanto ao uso do solo e mobiliario urbano, os entrevistados indicaram como
barreiras a ma qualidade dos passeios e os obstaculos mal sinalizados, que prejudicam o
deslocamento.

Os passeios ndo oferecem tranquilidade nenhuma pra gente andar porque tem mesa no meio do

passeio, carro estacionado, orelhdo, lixeira, ndo existe um padrdo. Ninguém pensa no deficiente, no

que tem mais dificuldade. (Participante 9)

O transporte publico, por sua vez, foi considerado um elemento decisivo para 0 acesso ao
ambiente fisico da cidade, mas, em algumas situacdes, tornou-se um recurso impossivel de ser
utilizado, sendo ressaltada a ma qualidade, superlotacdo, demora, insuficiéncia e falta de
acessibilidade.

A maioria [dos dnibus] ndo tem piso baixo, mas, 0s que tém, também nédo tém cadeira suficiente pra

todo mundo. (Participante 13)

Se eu dependesse de um 6nibus coletivo, ndo ia ter jeito, porque minha perna ja ndo me permite entrar
dentro de um coletivo. (Participante 18)
A inadequacdo fisica dos estabelecimentos, dos passeios e do sistema de transporte foi,
portanto, identificada como uma importante barreira, pois a pessoa com deficiéncia pode
obter trabalho e ndo conseguir ter acesso a ele.

Vocé consegue um emprego, mas, e pra vocé chegar ao lugar? Ai o deficiente tem que se virar

sozinho. (Participante 11)
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A literatura revela que, em paises em desenvolvimento, problemas relacionados a mobilidade
geografica sdo um dos principais obstaculos a participacdo da pessoa com deficiéncia no

trabalho [8,31].

— Produtos e tecnologia
Na sociedade ocidental, as relagfes entre os individuos e a tecnologia séo estreitas [32], sendo
que esta pode atuar tanto como um facilitador quanto como uma barreira a participacdo da
pessoa com deficiéncia no trabalho. Os recursos tecnolégicos identificados como facilitadores
envolveram produtos e tecnologia gerais para o trabalho (e.g. copiadora, telefone) e produtos
e tecnologia de assisténcia para o trabalho (e.g. equipamentos em geral, programas de
computador). O efeito facilitador da tecnologia foi valorizado, pois, assim como abordado em
outro estudo [33], possibilitou a execucdo de determinadas tarefas que o trabalhador seria
incapaz de realizar utilizando seu corpo como recurso primario.
O uso do computador é um facilitador, com certeza. N6s temos ai trés leitores de tela, que é o jaws, 0
virtual vision e o dosvox, e esses leitores de tela traduzem pra gente o que esta l4 nos computadores,
leem pra gente. (Participante 6)
Também foram declarados como facilitadores os produtos e tecnologia para mobilidade e
transporte pessoal, como a cadeira de rodas, o elevador para cadeira de rodas dos dnibus e o
carro adaptado.
Se eu estou hoje com a condi¢do que eu tenho de andar pra la e pra ca, é porque criaram uma cadeira
de rodas, um carro adaptado, porque, sendo, eu estaria dentro de casa mesmo. (Participante 2)
O custo de alguns produtos e tecnologia, por outro lado, foi avaliado como alto, sendo
registrado ainda que as mudancas tecnologicas em favor da pessoa com deficiéncia no Brasil
ocorrem lentamente, pois ‘os deficientes formam uma minoria e a minoria ndo vai dar lucro.

Né&o dando lucro, ndo interessa. Vai dar prejuizo para os donos de empresa’ (Participante 9).
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O custo de determinados produtos e tecnologia configurou-se, portanto, em uma barreira a
participacdo da pessoa com deficiéncia no trabalho, por impedir 0 acesso a recursos
importantes para a realizacdo de algumas tarefas.

Os entrevistados também referiram como barreiras a inexisténcia de programas para
leitura de graficos e figuras, a escassez de recursos dentro e fora do local de trabalho (como
impressoras, livros cientificos em braile e/ou digitalizados), a precariedade do elevador para
cadeira de rodas do transporte coletivo e o fato de ainda ndo estar em uso o sinalizador
eletronico de 6nibus, que informa ao motorista a presenca do passageiro nos pontos de
embarque, proporcionando mais independéncia para o trabalhador com deficiéncia visual.

Um aspecto importante destacado pelos entrevistados foi o fato de que alguns
recursos tecnoldgicos disponibilizados pelo setor pablico sdo desnecessarios ou mesmo
prejudiciais para o trabalhador com deficiéncia, 0 que demonstra a importancia de analises
aprofundadas previamente a implementacdo de mudancas ambientais.

Um dia desses, eu fui tentar descobrir pra qué que serve aquele alto relevo que eles fizeram na rua. A

gente nem sabe pra qué que serve determinada coisa... Entdo, eu fui seguindo um relevo que eu

encontrei e achei interessante na avenida, e cheguei numa banca de revistas. Quer dizer, aquilo levava
pra uma banca de revistas! Pra qué? [...] E tem um que leva a gente |4 pro meio da rua! Se o sinal
estiver fechado e a gente ndo estiver atenta... Ndo pode andar distraida, mas, se a gente ndo conseguir

detectar, a gente vai parar no meio dos carros! (Participante 9)

Produtos e tecnologia sdo, portanto, elementos criticos para a participacdo da pessoa com
deficiéncia no trabalho, influenciando direta ou indiretamente a realizacdo das tarefas e a

mobilidade.
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— Politicas distributivas
O custo de vida da pessoa com deficiéncia, de modo geral, foi considerado mais elevado que
0 do restante da populacdo devido aos gastos com transporte e tecnologia e & baixa renda,
sendo reconhecida a necessidade de beneficios diferenciados. Diversos autores sublinham a
estreita relacdo entre deficiéncia e mais probabilidade de se viver em condi¢Ges precarias
devido aos niveis mais baixos de educacgdo e rendimentos, o que, por sua vez, aumenta o risco
de se adquirir uma deficiéncia [3,4] em decorréncia do acesso ndo universalizado a servicos
essenciais. A deficiéncia constitui, portanto, um importante fator de desigualdade e alguns
autores realcam que o governo falha na prevencdo da deficiéncia e em lidar com suas
consequéncias [4].
Eu sei que agora tem um mouse que quase levita, de tanta coisa que o mouse faz! Entdo, eu posso
pegar com a mdo esquerda, com a direita, 0 que j& seria uma bencdo pra mim porque eu posso
descansar um brago, sem ser aumentando mais fio. SO que ai entra o custo das coisas. Entdo, é
arranjar uma forma ou de baratear os custos ou de que o deficiente fisico tenha dinheiro, porque a
minha vida é muito cara. (Participante 2)
Em Belo Horizonte, a legislacdo municipal assegura a pessoa com deficiéncia o passe-livre no
sistema de transporte municipal, extensivo, quando necessario, ao acompanhante, mas a
regulamentacdo especifica determina critérios de renda e de gravidade da deficiéncia que
excluem significativa parcela da populacdo. O passe-livre foi referido pelos entrevistados

como um facilitador para o trabalho devido a reducéo dos gastos com transporte.

Na hora que comega a sair do seu bolso, é dificil. Principalmente eu, que trabalho em trés lugares
diferentes e ndo dirijo. Entdo, vocé imagina o tanto que eu gasto de 6nibus! (Participante 15)
Uma outra politica distributiva brasileira salientada pelos entrevistados foi o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), que concede uma quantia equivalente a um salario minimo

(aproximadamente 175,00€) para pessoas com deficiéncia de baixa renda e consideradas
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incapazes para a vida independente e para o trabalho. Alguns autores enfatizam que o BPC é
uma das politicas mais importantes de transferéncia de renda no pais, mas que o
funcionamento desse beneficio ainda apresenta problemas para sua efetivacdo por se pautar
no conceito biomedico de deficiéncia e definir critérios de pobreza familiar que restringem o
numero de beneficiarios [34,35].

Os participantes deste estudo, entretanto, ressaltaram outros aspectos do BPC,
argumentando que o mesmo pode se tornar uma barreira a participacdo da pessoa com
deficiéncia no trabalho, pois aquelas pessoas que ndo conseguem obter um emprego regular
ou uma renda préxima do salario minimo acabam optando pelo recebimento do beneficio em
vez de tentar ingressar no mercado de trabalho.

A previdéncia social tem sido de tal forma benevolente que um ndmero muito grande de pessoas que

tém potencial para o trabalho usufrui desse beneficio e, se usufrui do beneficio, terdo ingresso no

trabalho somente aquelas que almejam ou tém potencial para ganhar mais do que um salario minimo,
porque o salario minimo j& vai estar garantido. [...] Eu vejo a lei como sébia, a execucdo é que

atropela a lei. (Participante 4)

Fatores ambientais influenciaram, portanto, de forma marcante a participagdo da pessoa com
deficiéncia no trabalho, mas caracteristicas do mundo externo foram insuficientes para
explicar todos os aspectos relacionados a funcionalidade e a incapacidade do trabalhador com

deficiéncia, sendo também destacada a importancia dos fatores pessoais.

Fatores pessoais

A forma como a pessoa com deficiéncia foi criada mostrou-se ser um fator positivo em termos
de se preparé-la para o trabalho. Foi descrito que, quando é tratada sem discriminacgdo pela
familia desde a infancia, ela desenvolve mais suas capacidades e lida melhor com as

condi¢des ambientais desfavoraveis. Lane e Codo (1999) salientam que € na familia que as
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pessoas aprendem a perceber o mundo, a se situar nele e a se comportar fora das relacbes

familiares, como no trabalho [36].

A minha trajetéria profissional foi normal devido a criacdo que a minha mae me deu, por me criar
como uma pessoa normal, porque se tivesse criado: ‘ah, coitadinha, ela ndo enxerga’, ndo teria tido

nenhum crescimento. (Participante 5)

Eu sou uma pessoa forte, mas nao é s6 porque eu sou uma pessoa forte de personalidade e falar: ‘eu
Vou, eu quero, eu vou tentar’, mas por criacéo. (Participante 15)
Além de aspectos relacionados a criacdo, algumas caracteristicas pessoais foram consideradas
positivas para lidar com as situacdes adversas de trabalho, como a autoestima, 0 bom humor,
a extroversdo, a facilidade de comunicacdo e a forca de vontade. Essas caracteristicas foram
consideradas importantes porque favorecem o relacionamento interpessoal e a implementacéo

das mudancas ambientais necessarias no trabalho.

Eu tenho um ponto a favor porque eu sou uma pessoa extrovertida, eu ndo sou uma pessoa quieta,

mas eu acho que, as vezes, aquele deficiente que for um pouco retraido, ele passa um pouco de aperto.

A gente precisa ir atras, a gente precisa estar aparecendo pra reivindicar. (Participante 23)
A idade e 0 modo como a deficiéncia foi adquirida também influenciaram a participacdo da
pessoa com deficiéncia no trabalho. Os trabalhadores declararam que é necessario um tempo
para que a pessoa aprenda a lidar com a deficiéncia e com as barreiras fisicas e atitudinais.
Quando a deficiéncia é congénita, adquirida na infancia e/ou progressiva, como quando
decorre de uma doenca cronica, a pessoa tem a possibilidade de se adaptar gradualmente a
condicdo, tanto em um plano fisico quanto psiquico e, consequentemente, desenvolver
mecanismos para lidar com as demandas do trabalho.

Isso foi um problema progressivo. Entdo, desde que comegaram 0s pequenos contratempos, pequenos

empecilhos, eu fui me acostumando. Eu fui me adaptando ao problema que eu tenho na medida em

que ele foi desenvolvendo. E ndo vou dizer pra vocé que eu trabalho bem, tranquilo, porque,
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logicamente que vocé sentindo dor, nunca que é bom, mas a gente acostuma, seu organismo vai se

adaptando a deficiéncia. (Participante 18)

Quando eu entrei na instituigdo em que trabalho, tinha mais ou menos uns seis, sete anos que eu ja
tinha tido a lesdo e estava convivendo com isso. Se eu tivesse entrado 14 com um ano, eu ndo ia
entender isso ndo. O que eu quero falar ndo é que depende s6 da pessoa achar que esta tudo bem e
estd tudo bem. N&o, ndo é isso. Vocé demora um tempo, porque o mundo, realmente, ndo esta
preparado pra te receber. (Participante 13)

A participagdo da pessoa com deficiéncia no trabalho envolveu, portanto, uma série de fatores

relacionados ao individuo, a lesdo, a condicdo de salde, a0 ambiente imediato e ao contexto

sociocultural mais amplo, o que resulta em uma complexidade ainda maior.

Estratégias para participacao no trabalho

As principais estratégias destacadas pelos entrevistados para realizar o seu trabalho se
localizaram em dois extremos: ocultar a deficiéncia ou reconhecer e compartilhar capacidades

e necessidades.

— Ocultar a deficiéncia

Adquirir uma deficiéncia é uma experiéncia ambigua e estigmatizante, pois a pessoa passa a
se identificar com um estereotipo negativo e, muitas vezes, recusa-se a possuir essa marca que
a inferioriza ou exclui [25]. Nesses casos, € comum a sensacdo de perda das habilidades
funcionais e o receio quanto a discriminacdo no local de trabalho [33]. Consequentemente,
muitos trabalhadores tentam ocultar a deficiéncia por vergonha, 6dio e/ou depreciacdo em
relagcdo a si mesmo. Essas tentativas de encobrimento ou acobertamento foram consideradas
por alguns entrevistados como uma estratégia para realizar o trabalho, confirmada a partir de

observacao.
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Eu faco uma coisa muito interessante: eu finjo que entendo, porque eu tenho vergonha. [...] A pessoa
vai falando e, se eu ndo vou entendendo, eu vou fingindo que estou entendendo, procuro falar mais ou
menos dentro daquele assunto... isso acontece. [...] Eu ndo aceito que eu possa ter essa deficiéncia e
ndo aceito trabalha-la da maneira correta. Entdo, eu finjo que ela ndo existe. (Participante 7)
Esse comportamento, entretanto, foi interpretado como prejudicial porque, quando o
trabalhador nega e esconde a deficiéncia, seus efeitos assumem dimensdo muito maior, pois

impede o desenvolvimento de outras estratégias necessarias para lidar com as situagdes

adversas no trabalho.

Aquilo que eu falei, que eu procuro tentar entender as coisas que os outros estdo falando, € uma saida
muito errada. O que eu precisava fazer ¢ aceitar essa deficiéncia e tentar fazer com que as pessoas me

ajudem pra poder minimizar as dificuldades. (Participante 7)

Se vocé se esconder atras daquilo, aquilo ali vai virar um muro pra vocé e ai vocé ndo vai conseguir
transpor no momento em que isso for exigido de vocé. Vocé ndo vai dar conta. Entdo, vocé tem que
vir trabalhando isso. (Participante 19)
Ocultar a deficiéncia consistiu, portanto, em uma estratégia utilizada por alguns trabalhadores
que adquiriram a deficiéncia na vida adulta, mas foi reconhecida a necessidade de mudar essa

postura a fim de minimizar as dificuldades no trabalho.

— Reconhecer e compartilhar capacidades e necessidades
A estratégia mais efetiva utilizada pelos participantes deste estudo foi reconhecer a existéncia
da deficiéncia e compartilhar sua capacidade e necessidades com o0s colegas.

E jogar aberto, é deixar bem claro, é ser o que €, porque, sendo, a pessoa fica sempre infeliz, sempre

preocupada se vai dar certo ou se ndo vai, como é que vai ser amanha. Entdo, deixar bem claro a

situacdo é bem melhor. (Participante 10)
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Na medida em que vocé vé que vocé tem uma deficiéncia e que vocé passa a viver naturalmente e
achar aquilo natural, passando a conviver com aquilo, as pessoas te tratam naturalmente também. Se
voceé se retrair, as pessoas acabam ficando com pena, com dd. (Participante 11)
Para executar as tarefas de trabalho, foi enfatizada a necessidade de solicitar ajuda e orientar
0s colegas de trabalho quanto a forma de proceder em cada situacdo. Foi acentuado,
entretanto, que o trabalhador com deficiéncia deve solicitar ajuda somente quando esta é
realmente necessaria, ou seja, deve agir de acordo com a sua capacidade e potencialidade.
Tem algumas coisas no meu trabalho que, talvez, eu tenha um pouco mais de dificuldade, mas eu

tenho a plena consciéncia disso e, quando eu tenho alguma dificuldade, eu pecgo ajuda, eu compartilho

isso com alguém. (Participante 23)

A gente ndo pode ficar s, também, na confianca deles. A gente tem que levantar, espichar a bengala e

procurar o0 caminho. (Participante 10)

E saber que, em todo lugar, a gente tem que contribuir também, e néo ficar 1a: sou deficiente, vocé
tem que fazer pra mim. (Participante 2)
Os trabalhadores também realizaram pequenos ajustes no ambiente de trabalho para facilitar a
execucdo das tarefas. Esses ajustes envolveram a adequacdo de métodos, instrumentos,
materiais e equipamentos para facilitar a comunicagdo, manipulacdo, alcance, visdo e
deslocamento no trabalho.

Este livro de lingua de sinais é meu. Os professores pedem emprestado para aprender e depois me

devolvem. (Participante 24)

Tem as limitacBes, mas a gente aprende a criar mecanismos de compensacdo. O que Sdo esses
mecanismos? VVocé pde um papel mais perto, vocé muda a posi¢do do papel, vocé aumenta o tamanho
da letra. (Participante 5)
Em algumas situag0es, a ajuda dos colegas e 0s pequenos ajustes foram insuficientes para que
o0 trabalhador conseguisse executar as tarefas. Sublinhou-se, entdo, a necessidade de uma

postura ativa para solicitar e/ou exigir mudancas fisicas e organizacionais, uma vez que 0S
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empregadores ndo implementam essas medidas de forma espontanea para facilitar a realizacédo
do trabalho pela pessoa com deficiéncia, uma barreira também tratada por outros autores [31].

Quando eu entrei, eu tive que fazer um memorando, colocar as especificacdes técnicas da ABNT

[Associacéo Brasileira de Normas Técnicas], pra eles adequarem o banheiro. (Participante 13)

Eu j& mostrei pra eles a lei da obrigatoriedade da intérprete. Eu falo com eles: vocés estéo ai falando

um monte de coisa... Eu sou surda! (Participante 29)

Nunca me chamaram para me perguntar se eu estava bem adaptada. Ndo tem essa preocupacdo se

remaneja o funcionério. E sempre o funcionario que tem que correr atras. (Participante 14)
Trabalhar diante de barreiras fisicas e atitudinais foi considerado um desafio que pode e deve
ser enfrentado pelo trabalhador com deficiéncia.

O lidar com essas dificuldades €, primeiro, ter a consciéncia de que, para viver, para trabalhar, vocé

tem que enfrentar esses desafios. (Participante 4)

Eu ja sei que eu tenho aquela dificuldade mesmo, entéo eu enfrento tudo. (Participante 9)

De acordo com os entrevistados, o trabalhador com deficiéncia precisa se esforcar mais que 0s
colegas para ter bom desempenho no trabalho e para mostrar que é tdo capaz, ou melhor, que
os demais, sem regalias. Até recentemente, as pessoas com deficiéncia eram consideradas
privilegiadas quando adquiriam um emprego, 0 que justifica a tentativa de desvincular-se
dessa imagem [33]. Para Goffman (1988), os estigmatizados, por serem tidos como diferentes
e inferiores, lutam constantemente para se fortalecer e construir uma identidade social positiva
[25].

N6s temos que estar sempre mostrando que somos capazes, para hao ser considerado um protegido,

um privilegiado, um que esta ali por favor. (Participante 10)

O meu diretor, na companhia, se eu ndo mostrasse pra ele que eu queria, que eu dava conta, que aquilo

ali ndo era nada, ele jamais teria acreditado em mim. (Participante 15)
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No Brasil, a deficiéncia ainda € vista como uma tragédia pessoal e ndo como uma questdo de
justica social [19,35]. As acdes desenvolvidas ainda estdo em um nivel individual e local, ndo
sendo percebida uma organizacdo efetiva dos trabalhadores com deficiéncia como grupo
social para reivindicar seus direitos. Foi observada, portanto, somente consciéncia social, que
€ uma categoria psicologica, e ndo consciéncia de classe, que se manifesta quando 0s
individuos, conscientes de si, se percebem sujeitos das mesmas determinac@es historicas que

0s tornam membros de um mesmo grupo [36].

Eu sou deficiente fisico e nunca fiz nada pra beneficiar o deficiente fisico. (Participante 14)

Dependendo para o qué que estdo me chamando, ninguém se lembra se tem corrimédo, se ndo tem
corrimdo, porque é isso, vocé ndo precisa. Eu entendo perfeitamente isso. Eu ndo acho que é porque
eu estou na cadeira de rodas que o mundo tem que virar uma rampa. [...] N&o é natural que eu va me
preocupar com todos os tipos de deficiéncia, mesmo eu sendo deficiente. (Participante 2)

O trabalhador com deficiéncia desenvolveu, portanto, estratégias individuais e especificas ao

local de trabalho, estabelecendo métodos, rotinas e interac6es eficientes que favoreceram sua

permanéncia no trabalho.

Dificuldades no trabalho

Os entrevistados referiram que ndo sdo todos os tipos de trabalho que eles sdo capazes de
fazer devido as dificuldades que encontrariam para realizar algumas tarefas, o que influenciou
suas escolhas profissionais.

Eu nunca mexi com atendimento neonatal, por exemplo, porque eu ndo ia dar conta de segurar a

crianca. Entéo, tem algumas escolhas que, realmente, tiveram a ver com o fato de eu ser deficiente.

(Participante 19)
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No trabalho atual, entretanto, os trabalhadores referiram pouca ou nenhuma dificuldade,
porque ja foram realizadas adequacfes e desenvolvidos mecanismos compensatorios e/ou
antecipadas estratégias para lidar com as situacfes adversas. A deficiéncia ndo foi, portanto,
um fator determinante de incapacidade no trabalho. Esses resultados evidenciam a relacao

dindmica que se estabelece entre o trabalhador com deficiéncia e seu ambiente de trabalho.

Eu ndo encontro muita dificuldade porque eu fui me adaptando. (Participante 5)

A dificuldade deixa de ser uma dificuldade ou uma limitagdo que te impeca de fazer alguma coisa a

partir da hora que vocé cria recursos para lidar com ela. [...] As vezes, alguma coisa que a gente acha

que é um limite, de repente, vocé comeca a refletir e a ter outros caminhos. (Participante 15)
Analises referentes ao trabalho da pessoa com deficiéncia devem considerar, portanto, tanto
aspectos individuais, relacionados as estruturas e funcbes do corpo, condicdo de saude e
fatores pessoais, quanto aspectos sociais, relacionados as demandas do trabalho, ao contexto
em que sdo executadas as acOes e as demais caracteristicas organizacionais e socioculturais.
Os trabalhadores referiram a necessidade de adequacgfes nos dois niveis, mas reportaram que
ainda ha dificuldade quanto a forma apropriada de se posicionar na empresa/instituicdo, pois
cada situacdo de trabalho exige a tomada de decisdes quanto a solicitar/exigir adequacdes

ambientais e/ou adaptar-se ao trabalho.

Vocé ndo sabe até que ponto vocé tem que se adaptar e até que ponto vocé tem que exigir. Eu acho
que essa é uma coisa que eu vivo até hoje, todo dia, diante de uma situagdo que eu tenho ou que
desistir ou exigir. As vezes, vocé ndo sabe que postura realmente vocé tem que tomar. (Participante
13)

De acordo com os resultados deste estudo, ambas as posturas dependeram da iniciativa do

trabalhador, mas foram realgados o desejo e a necessidade de encontrar solugfes conjuntas

para os problemas do cotidiano de trabalho.
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O deficiente ndo quer nada de forma facilitada, eu acho que o deficiente quer dividir as dificuldades.

Que as minhas dificuldades, se forem as deles, que a gente tenha ideias junto. (Participante 23)
Ainda que a deficiéncia permaneca constante para uma determinada pessoa, a incapacidade
varia e pode, inclusive, desaparecer, dependendo da atividade que o individuo esta

desempenhando e do contexto em que essas acdes ocorrem [33].

Consideracoes finais

Os resultados do presente estudo revelaram aspectos importantes da realidade de trabalho da
pessoa com deficiéncia e abriram caminhos para um novo olhar sobre o tema. O despreparo
da sociedade para lidar com a deficiéncia foi marcante, sendo observado que a proposta de
inclusdo ndo foi efetivada, ocorrendo apenas a inser¢éo da pessoa com deficiéncia no mercado
de trabalho, sem melhor preparacdo da sociedade para receber esse trabalhador, que requer
tratamento digno e diferenciado. A deficiéncia, associada a condi¢do de salde, pode gerar
limitacOes que influenciam as escolhas e oportunidades profissionais, mas ndo comprometem
a realizacdo do trabalho, pois o trabalhador com deficiéncia adequa a forma de executar as
tarefas ao seu estilo de vida.

A subjetividade mostrou-se um aspecto importante na determinacdo do impacto da
deficiéncia na vida da pessoa e, consequentemente, na sua participacéo no trabalho. As ac¢oes
para viabilizar essa participacdo permaneceram, entretanto, em um patamar individual
(pessoa-trabalho), o que dificulta a mudanca de perspectiva em um ambito social mais amplo.
Os fatores ambientais (despreparo, atitudes e convivéncia, acessibilidade, uso do solo e

mobiliario urbano, transporte, produtos e tecnologia e politicas distributivas) foram os
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aspectos mais referidos pelos participantes, tanto como facilitadores quanto como barreiras,
mas ndo corresponderam a totalidade do fenémeno.

Os fatores pessoais positivos (criacdo, caracteristicas individuais, idade e forma de
aquisicdo da deficiéncia) foram imbuidos de muita importancia para que o trabalhador com
deficiéncia possa lidar com o seu corpo, com 0 estigma, com o desconhecimento da
populacdo e com as barreiras de uma sociedade que ndo esta preparada para recebé-lo. Nesse
contexto, ele desenvolveu estratégias efetivas para lidar com as situacbes adversas,
principalmente no que tange a reconhecer e compartilhar suas capacidades e necessidades
com os demais trabalhadores. Consequentemente, as dificuldades no trabalho foram
minimizadas e até mesmo eliminadas.

Trabalhar com alguma deficiéncia demonstrou-se, portanto, ser uma experiéncia
complexa, sendo fundamental a superacdo dos velhos paradigmas frente ao novo cenario
social, no qual o individuo com deficiéncia, diante de suas necessidades e dos fatores pessoais
e ambientais negativos, se organiza e desenvolve estratégias fundamentais para sua
permanéncia no mundo do trabalho. Apreender a forma como se da sua interacdo com o
trabalho € fundamental para a compreensdo do quadro atual relacionado a questdo, para o
aperfeicoamento das abordagens relacionadas a funcionalidade e a incapacidade e para o

direcionamento de futuras intervengdes.
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Quadro 1. Caracterizacao da ocupacao dos participantes do estudo por tipo de deficiéncia.

Tipo de deficiéncia

Ocupacéao

Auditiva

Contador

Digitador em almoxarifado de hospital
Professor de marcenaria e arteséo
Professor de tipografia e artesdo

Técnico de nivel superior em vigilancia sanitaria

Fisica

Agente administrativo em hospital

Assistente técnico na imprensa braile de escola especializada
Auxiliar administrativo

Auxiliar de producdo/embalador de pe¢as automotivas
Dancarino, educador fisico em academia, professor de danca
Escritor

Professor do ensino béasico

Técnico/auxiliar em regulagdo médica

Técnico de laboratorio

Técnico de nivel superior na area de gestdo publica

Vendedor ambulante

Mental

Auxiliar em carrinho de sanduiche
Embalador em supermercado

Office-boy interno

Multipla (fisica e mental)

Auxiliar de almoxarifado

Visual

Ascensorista

Bibliotecario em escola especializada

Chefe de servigo em instituicdo bancéria

Fisioterapeuta

Monitor de qualidade em telefonia mével, técnico de celulares
Professor em escola especializada

Professor em escola especializada e em faculdade particular

Revisor braile em escola especializada, professor particular
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Quadro 2. Estrutura final dos tree nodes a partir da analise das entrevistas com auxilio do

programa QRS International’s NVIVO 8.

Temas e subtemas (recuados hierarquicamente)

Corpo e condigao de saude
Fatores ambientais
Despreparo
Atitudes e convivéncia
Acessibilidade, deslocamento e transporte
Produtos e tecnologia
Politicas distributivas
Fatores pessoais
Estratégias para participagdo no trabalho
Ocultar a deficiéncia
Reconhecer e compartilhar capacidades e necessidades

Dificuldades no trabalho
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CAPITULO 6 - CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa com deficiéncia foi inserida no mercado de trabalno em um momento
histérico conturbado decorrente de profundas transformacdes no mundo do trabalho. O
emprego estavel, regulado e assalariado foi substituido pelo trabalho instavel, escasso e
precario, o que influenciou a forma de agir e pensar de toda a sociedade, gerando mais
individualismo e novas vivéncias de prazer e sofrimento. Além de ter que lidar com todas as
questdes decorrentes dessas transformacdes, as vivéncias da pessoa com deficiéncia no
trabalho apresentaram caracteristicas especificas, relacionadas & forma como a categoria
deficiéncia vem sendo historicamente construida. O prazer ganhou conotacdo especial,
possibilitando a passagem de um lugar de vitimizacdo para um lugar digno e socialmente
reconhecido. Por outro lado, as cobrancas em termos de desempenho da pessoa com
deficiéncia acarretaram acentuados esforcos de superacdo frente a uma realidade marcada
pelo desemprego, subcontratacéo, desvalorizagéo e falta de reconhecimento. Diante de todas
as adversidades, o trabalhador com deficiéncia demonstrou utilizar sua subjetividade de forma
construtiva. Trabalhar com uma deficiéncia revelou-se, portanto, uma experiéncia complexa,
que envolve a interagdo entre um corpo com lesdes, a subjetividade, a organizacgdo do trabalho
e a sociedade como um todo.

O despreparo da sociedade para lidar com a deficiéncia foi marcante, sendo
observado que a proposta de inclusdo nao foi efetivada, ocorrendo apenas a insercdo da
pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, sem melhor preparacdo da sociedade para
receber esse novo trabalhador, que requer tratamento digno e diferenciado. A deficiéncia,
associada a condicdo de salde, pode gerar limitagdes que influenciam as escolhas e
oportunidades profissionais, mas ndo comprometem a realizacdo do trabalho, pois o
trabalhador com deficiéncia adéqua a forma de executar as tarefas ao seu estilo de vida.

As acOes para viabilizar a inclusdo da pessoa com deficiéncia no trabalho
permaneceram, entretanto, em um patamar individual (pessoa-trabalho), o que dificulta a
mudanca de perspectiva em um ambito social mais amplo. Os fatores ambientais (despreparo,
atitudes e convivéncia, acessibilidade, uso do solo e mobiliario urbano, transporte, produtos e
tecnologia e politicas distributivas) foram os aspectos mais referidos pelos participantes, tanto
como facilitadores quanto como barreiras, mas nao corresponderam a totalidade do fenémeno.
Os fatores pessoais positivos (criagdo, caracteristicas individuais, idade e forma de aquisicao

da deficiéncia) foram imbuidos de muita importancia para que o trabalhador com deficiéncia
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possa lidar com o seu corpo, com o estigma, com o desconhecimento da populagdo e com as
barreiras de uma sociedade que n&o esta preparada para recebé-lo.

Nesse contexto, o trabalhador com deficiéncia desenvolveu estratégias efetivas para
lidar com as situacdes adversas, principalmente no que tange a reconhecer e compartilhar suas
capacidades e necessidades com os demais trabalhadores. Consequentemente, as dificuldades
no trabalho foram minimizadas e até mesmo eliminadas. Trabalhar com uma deficiéncia
demonstrou-se, portanto, ser uma experiéncia complexa, sendo fundamental a superacdo dos
velhos paradigmas frente ao novo cenario social, no qual o individuo com deficiéncia, diante
de suas necessidades e dos fatores pessoais e ambientais negativos, se organiza e desenvolve
estratégias fundamentais para sua permanéncia no mundo do trabalho.

Participaram do estudo pessoas com deficiéncia que estdo atualmente inseridas no
mercado de trabalho, ou seja, que conseguiram se adaptar, mas existem diversas outras
situacOes em que as dificuldades podem ter efetivamente excluido outras do trabalho. A sua
inclusdo no trabalho deve acontecer nos dois sentidos: individuo-sociedade e sociedade-
individuo. Entretanto, de acordo com os achados deste estudo, o primeiro caminho mostrou-se
sobreposto ao segundo, ou seja, ha real necessidade de se avaliar como 0s servigos, sistemas e
préticas relacionadas ao trabalho estdo favorecendo ou dificultando a participacdo da pessoa
com deficiéncia no trabalho, a fim de se minimizar seu esforco para se incluir.

Os resultados da presente pesquisa contribuiram para reafirmar a importancia de se
considerar o contexto de trabalho dos individuos e/ou grupos com diferentes niveis de
funcionalidade nas pesquisas e intervencdes em reabilitacdo, pois ndo se pode restringir a
abordagem ao individuo isolado de seu cenério sociocultural e histdrico.

Ainda conhecemos muito pouco sobre a diversidade de estilos de vida das pessoas
com deficiéncia e este trabalho pode contribuir para mais aproximacdo da sociedade com
essas questdes, de forma a transformar o trabalho em uma atividade de vida ndo mais

compativel com a deficiéncia, mas com as reais capacidades do trabalhador.
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APENDICES

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na entrevista

Titulo do estudo
TRABALHADORES COM DEFICIENCIA: VIVENCIA SUBJETIVA E REALIDADE DE TRABALHO

Prezado(a) Sr.(a),
Agradecemos o seu interesse em participar deste estudo. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida junto
ao Programa de Po4s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo, da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Objetivo do estudo
Conhecer o significado do trabalho para a pessoa com deficiéncia inserida no mercado de trabalho de

Belo Horizonte/MG e as dificuldades e estratégias utilizadas por ela no cotidiano de trabalho.

Procedimentos

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, vocé ird conceder uma entrevista a pesquisadora
Cecilia Martins Coelho. Vocé podera escolher se a entrevista sera realizada no seu trabalho, em sua residéncia ou
em outro local determinado em comum acordo com a pesquisadora, desde que esse espaco assegure a sua
privacidade e o sigilo das respostas. O dia e o horario da entrevista serdo definidos conforme a sua
disponibilidade e a da pesquisadora. A entrevista serd marcada com antecedéncia e vocé serd contatado(a) por
telefone no dia anterior para confirmacéao do local, da data e do horéario. A duracdo da entrevista podera variar de
pessoa para pessoa €, quando o entrevistado considerar necessario, podera ser agendado um novo encontro para
sua continuagéo.

A entrevista serd gravada e posteriormente registrada em papel. Sera, entdo, agendado um novo local,
data e horério para que vocé possa ler a entrevista e fazer as modificagdes que julgar necessérias. Depois que
VOCe revisar 0 texto, vocé assinara a entrevista e devolverd o documento assinado a pesquisadora. O material
gravado e o texto da entrevista serdo guardados pela pesquisadora e, em nenhuma hipétese, sera utilizado para
outros fins que ndo o da pesquisa. A sua instituicdo/empresa ndo terd, em momento algum, acesso a esse
material, o qual seré destruido ao final do estudo.

A entrevista serd utilizada na anélise e na apresentacdo final da pesquisa e, por esse motivo, alguns
trechos da entrevista poderdo ser divulgados e utilizados como informacao cientifica, mas, em nenhuma
hipotese, vocé ou a instituicdo/empresa em que trabalha serdo identificados, mantendo, assim, o sigilo exigido
neste tipo de estudo.

Caso vocé tenha alguma davida sobre a pesquisa, mesmo apds o inicio da entrevista, vocé podera
solicitar esclarecimento, o que ndo causarad nenhum transtorno. A sua participacdo neste estudo sera inteiramente
voluntéria e vocé pode, a qualquer momento, desistir de participar, interromper a entrevista ou negar-se a

responder alguma pergunta, sem qualquer prejuizo para vocé.
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Riscos

A realizacdo desta pesquisa acarreta risco minimo a vocé. As questdes sdo simples, ndo tém o intuito
de gerar constrangimentos e vocé nao serd pressionado a respondé-las. Caso vocé concorde em participar do
estudo, a pessoa responsavel pela sua instituicdo/empresa recebera um documento com informacGes sobre 0s
objetivos da pesquisa, procedimentos, riscos e beneficios e assinard esse documento, concordando com a
realizacdo do estudo e se comprometendo a respeitar a sua escolha de participar ou ndo da pesquisa. A entrevista
s0 serd iniciada ap6s o consentimento do responsavel pela instituicdo/empresa, assegurando, assim, que vocé nao
sera prejudicado e ndo sofrera qualquer tipo de retaliagdo no trabalho.

Vocé ndo tera qualquer tipo de despesa relacionada a participagdo neste estudo. Caso o local da
entrevista ndo seja o seu trabalho ou a sua residéncia, sera dada ajuda financeira para custear o transporte, ou

seja, vocé ndo terd nenhum gasto extra em funcdo de seu deslocamento para a entrevista.

Beneficios

Vocé ndo recebera qualquer beneficio financeiro decorrente da participacdo neste estudo. Os
resultados da pesquisa poderdo contribuir para a compreenséo do cenério atual relacionado a incluséo da pessoa
com deficiéncia no mercado de trabalho. Este estudo tem o potencial de gerar conhecimento para entender
aspectos relacionados ao seu bem-estar, de seus colegas de trabalho e da populagdo em geral. O conhecimento
das vivéncias da pessoa com deficiéncia em relagdo ao trabalho podera contribuir para guiar as praticas em saude

e evidenciar aspectos da deficiéncia e do trabalho que ainda permanecem carentes de intervencéo.

Consentimento
Diante dessas informacges, se for de sua vontade participar desta pesquisa, por favor, preencha o
consentimento abaixo:

Eu, , declaro que, apos ter lido todas as orientagdes,

esclarecido as duvidas e recebido uma copia deste termo de consentimento, concordo em participar da pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante:

Responsaveis e contatos

e Prof®. Dr*. Rosana Ferreira Sampaio, Departamento de Fisioterapia, UFMG. Telefone: (31)3409-4781.

e Prof®. Dr. Marisa Cotta Mancini, Departamento de Terapia Ocupacional, UFMG. Telefone: (31)3409-4790.

e Cecilia Martins Coelho, mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo, UFMG. Telefone: (31)9191-7842. E-mail:
cmcoelho@gmail.com.

e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Avenida Presidente Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
11, 2° andar — sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG, CEP 31270-901. Telefone: (31)3409-4592.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br.
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APENDICE B — Carta de apoio da instituicdo/empresa

Titulo do estudo
TRABALHADORES COM DEFICIENCIA: VIVENCIA SUBJETIVA E REALIDADE DE TRABALHO

Prezado(a) Sr.(a),

Esta pesquisa esta sendo desenvolvida junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitacdo, da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), com o objetivo de conhecer o significado do trabalho para a pessoa com deficiéncia
inserida no mercado de trabalho de Belo Horizonte/MG e as dificuldades e estratégias utilizadas por ela no

cotidiano de trabalho.

Procedimentos

Este estudo estd sendo realizado em diversas instituicdes/empresas de Belo Horizonte/MG que
possuem trabalhadores com alguma deficiéncia e a sele¢cdo desses trabalhadores estd sendo feita por indicacéo
dos préprios participantes, de outros profissionais e de pessoas da comunidade. Dessa forma, um funcionario de
sua instituicdo/empresa foi indicado para a pesquisa. Esse trabalhador j& foi informado sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo e concordou em participar. Sera realizada uma entrevista pela
pesquisadora Cecilia Martins Coelho, no local de trabalho, na residéncia do entrevistado ou em outro local que
assegure a privacidade e o sigilo das informagdes. A duracéo prevista para a entrevista € inferior a 60 minutos e,
nos casos em que esse tempo for ultrapassado, serd agendado um novo encontro. Apoés a realizagdo da entrevista
com o trabalhador indicado, outros trabalhadores da mesma instituicdo/empresa poderao vir a ser indicados por
ele e, consequentemente, serdo orientados quanto aos mesmos procedimentos.

No decorrer da pesquisa, alguns trabalhadores previamente entrevistados também poderdo ser
selecionados para um periodo de observacdo no local de trabalho, a fim de complementar as informacGes obtidas
por meio da entrevista. Essa observacéo serd direcionada ao trabalhador com deficiéncia em um dia tipico de
trabalho. Durante a observagao, o pesquisador fard anotagdes e podera fazer interrupcdes e/ou conversar com o
trabalhador e/ou colegas para melhor compreender a situacdo de trabalho. O periodo de observacdo podera ser
variavel, mas a pesquisadora respeitara a dinamica de trabalho do local, de forma a ndo prejudicar a realizagao
das tarefas.

Caso a instituicdo/empresa tenha interesse em colaborar com a pesquisa, serdo solicitadas informacdes
sobre o ramo de atividades da empresa, tempo de funcionamento, nimero total de funcionarios e nimero total de

trabalhadores com deficiéncia.

Riscos e beneficios

A pesquisa ndo acarretara qualquer 6nus ao trabalhador e/ou a instituicdo/empresa e ndo sera
concedido qualquer beneficio financeiro. A participacdo do trabalhador neste estudo sera inteiramente voluntéria
e a pessoa podera, a qualquer momento, desistir de participar, interromper o procedimento ou negar-se a

responder alguma pergunta, sem qualquer prejuizo.



91

Os dados provenientes da entrevista e da observacdo serdo utilizados na analise e na apresentacao
final da pesquisa sem, contudo, identificar o trabalhador e/ou a instituicdo/empresa. O material proveniente da
entrevista e observacdo sera guardado pela pesquisadora e, em nenhuma hipotese, sera utilizado para outros fins
que ndo o do estudo. Serdo avaliados os comportamentos e percepcbes de todo o grupo de participantes do
estudo e ndo os de cada trabalhador individualmente. Dessa forma, esta pesquisa ndo tem qualquer carater
fiscalizatério ou apuratorio. A instituicdo/empresa devera assegurar ao trabalhador a liberdade de participar ou
ndo da pesquisa, sem oferecer qualquer represalia a ele em decorréncia dessa participagao.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para a compreensdo do cenario atual relacionado a
inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho. Esta pesquisa tem o potencial de gerar
conhecimento para entender aspectos relacionados ao bem-estar da pessoa que tem alguma deficiéncia, de seus
colegas de trabalho e da populacdo em geral. O conhecimento das vivéncias da pessoa com deficiéncia em
relagdo ao trabalho podera contribuir para guiar as praticas em saude e evidenciar aspectos da deficiéncia e do

trabalho que ainda permanecem carentes de intervenc&o.

Consentimento
Diante do exposto, se for de sua vontade autorizar a realizacdo desta pesquisa nesta
instituicdo/empresa, por favor, preencha o consentimento abaixo:

Instituicdo/empresa:

Eu, , apos ter lido as orientaces, esclarecido as

duvidas e recebido uma cdpia desta carta, autorizo a realizacdo desta pesquisa.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do(a) responsavel:

Responsaveis e contatos

e Prof®. Dr. Rosana Ferreira Sampaio, Departamento de Fisioterapia, UFMG. Telefone: (31)3409-4781.

e Prof®. Dr. Marisa Cotta Mancini, Departamento de Terapia Ocupacional, UFMG. Telefone: (31)3409-4790.

e Cecilia Martins Coelho, mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo, UFMG. Telefone: (31)9191-7842. E-mail:
cmcoelho@gmail.com.

e Comité de Etica em Pesquisa da UFMG. Avenida Presidente Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa
11, 2° andar — sala 2005, Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG, CEP 31270-901. Telefone: (31)3409-4592.
E-mail: coep@prpg.ufmg.br.



APENDICE C — Roteiro para entrevista

Titulo do estudo
TRABALHADORES COM DEFICIENCIA: VIVENCIA SUBJETIVA E REALIDADE DE TRABALHO

Objetivo da pesquisa
Conhecer o significado do trabalho para a pessoa com deficiéncia inserida no mercado de trabalho de Belo

Horizonte/MG e as dificuldades e estratégias utilizadas por ela no cotidiano de trabalho.

Pesquisadoras responsaveis
Prof®. Dr®. Rosana Ferreira Sampaio, Prof®. Dr®. Marisa Cotta Mancini, Cecilia Martins Coelho

Cddigo do participante:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Estado civil:

Tipo de deficiéncia:

1) Qual a sua formacéo profissional?
2) Na instituicdo/empresa em que vocé trabalha, vocé ocupa qual cargo ou funcéo?
3) Como vocé chegou a esse cargo/funcdo (preparacdo, trajetéria profissional)?
4) O que vocé faz no seu trabalho?
5) Este trabalho foi uma escolha sua?
Em casos negativos: se vocé pudesse escolher, vocé estaria trabalhando fazendo o que? Por qué?
6) Quantas horas vocé trabalha por semana?
7) Como é o seu dia-a-dia de trabalho?
8) Quais sdo as dificuldades que vocé encontra no dia-a-dia de trabalho? Transporte?
9) Como vocé lida com essas dificuldades?
10) O que poderia ser feito para facilitar o seu trabalho?
11) Como é o seu relacionamento com os colegas de trabalho?
12) Como é o seu relacionamento com a chefia?
13) Como vocé se sente em relacdo ao seu trabalho atual? Por qué?
14) O que te da alegria ou satisfagdo no trabalho?
15) O que vocé ndo gosta no seu trabalho?
16) Como vocé lida com isso?
17) Como é, para vocé, trabalhar tendo uma deficiéncia?
18) Vocé se sente diferente dos demais trabalhadores? Por qué?
19) O trabalho representa o qué para vocé?
20) Vocé se sente uma pessoa realizada profissionalmente? Por qué?

21) Vocé gostaria de acrescentar alguma informacéo?
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APENDICE D — Roteiro para a observacio no local de trabalho

Titulo do estudo
TRABALHADORES COM DEFICIENCIA: VIVENCIA SUBJETIVA E REALIDADE DE TRABALHO

Objetivo da pesquisa
Conhecer o significado do trabalho para a pessoa com deficiéncia inserida no mercado de trabalho de Belo

Horizonte/MG e as dificuldades e estratégias utilizadas por ela no cotidiano de trabalho.

Pesquisadoras responsaveis
Prof®. Dr®. Rosana Ferreira Sampaio, Prof®. Dr®. Marisa Cotta Mancini, Cecilia Martins Coelho

Cadigo da instituigdo/empresa:

Cadigo do participante:
1) Como o trabalho é realizado?

2) Como é o ambiente de trabalho (posto de trabalho, caracteristicas organizacionais, localizacéo,

acessibilidade, materiais e equipamento, mobiliario, meios de comunicagdo, outros)?
3) Que dificuldades foram verificadas durante o periodo de observacéo?
4) Como o trabalhador com deficiéncia lidou com essas dificuldades?

5) Como foi o relacionamento do trabalhador com deficiéncia com os colegas de trabalho e a chefia?



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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