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RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo sobre a inclusao de pessoas com deficiéncia nas organizacdes
do municipio de Rio Branco — Acre. O objetivo geral foi analisar se a implementagéo das politicas
organizacionais de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nas organizagdes
localizadas na cidade de Rio Branco-Acre possibilita, insercdo, integracdo ou inclusdo. Como
quadro tedrico optou-se por discutir inicialmente os conceitos de deficiéncia e sua evolucdo ao
longo da histdria, apresentar as teorias da deficiéncia (modelo médico da deficiéncia e modelo
social da deficiéncia), os conceitos de insercdo, integracdo e inclusdo, descrever a génese das
politicas publicas de inclusdo, com o intuito de demonstrar como as politicas de inclusdo das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, sdo influenciadas pelo modelo tedrico
predominante em cada época. Foi realizada a apresentacdo de um modelo conceitual de pesquisa,
criado por Campos, Vasconcellos e Kuglianskas (2013), que apresentava praticas importantes para
a realizacdo da incluséo efetiva de pessoas com deficiéncia nas organizagdes e ainda, as principais
pesquisas realizadas sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nos
ultimos anos, constando objetivos, metodologia e resultados. Em seguida a partir das dimensées de
acessibilidade (arquitetébnica, comunicacional, metodoldgica, instrumental, programatica e
atitudinal) de Sassaki (2006), foram definidas as categorias de analise e atributos utilizados para
responder a pergunta da pesquisa, assim, utilizando-se de uma abordagem qualitativa e descritiva,
o estudo foi conduzido através da estratégia de estudo de caso (multicaso) e pesquisa longitudinal.
As principais fontes de dados foram: pesquisa bibliografica, pesquisa documental e entrevistas
semiestruturadas, utilizando-se a andlise de conteudo (BARDIN, 1977). Assim, foram estudadas
duas organizacdes localizadas no municipio de Rio Branco, uma do setor publico e outra do setor
privado, identificando suas praticas e relacionando-as com as dimensdes propostas por Sassaki
(2006), verificando desta forma, se as organizagbes atuam para remover as barreiras de
acessibilidade, concluindo-se no entanto, que as organizacGes pesquisadas localizadas no
municipio de Rio Branco — Acre, embora nos ultimos anos tenham evoluido na questéo da inclusdo
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, ainda ndo estdo praticando plenamente a
inclusdo, tendo em vista que ainda é possivel verificar em suas praticas aspectos vinculados aos
conceitos de integracdo e até mesmo de insercdo. Além disso, verificou-se a importancia do Estado
para a realizacdo de inclusdo, uma vez que um dos pilares motivadores da inclusdo é a existéncia
de legislacdo, assim como, detectou-se a influéncia do preconceito, estudado nas barreiras
atitudinais, nas acOes que permeiam as demais barreiras estudadas. Evidenciando-se entdo a
necessidade de mudanca de comportamento atraves da aquisicdo de conhecimento a respeito do
tema, pois s6 o0 conhecimento pode libertar a sociedade dos estigmas e preconceitos existentes em
relacdo as pessoas com deficiéncia.

Palavras chave: inclusdo, deficiéncia, organizacdes, pessoas com deficiéncia, mercado de trabalho.



ABSTRACT

This study consists of a study about the inclusion of people with disabilities in the organizations of
the municipality of Rio Branco - Acre. The general objective was to analyze whether the
implementation of organizational policies for inclusion of people with disabilities in the labor
market in organizations, located in the city of Rio Branco-Acre, allows insertion, integration or
inclusion. As a theoretical framework it was decided to initially discuss the concepts of disability
and its evolution throughout history, present theories of disability (medical model of disability and
social model of disability), concepts of insertion, integration and inclusion, describe the genesis of
public inclusion policies, in order to demonstrate how the inclusion policies of people with
disabilities in the labor market are influenced by the theoretical model prevailing in each era. A
conceptual research model created by Campos, Vasconcellos and Kuglianskas (2013) was
presented, presenting important practices for the effective inclusion of people with disabilities in
organizations and the main research carried out on inclusion of people with disabilities in the labor
market in recent years, including objectives, methodology and results. Then, from the dimensions
of accessibility (architectural, communicational, methodological, instrumental, programmatic and
attitudinal) that according to Sassaki (2006), it is necessary for people with disabilities to be able
to move autonomously and that they must be guaranteed by the organizations and by the society,
the categories of analysis and attributes used to answer the research question were defined, thus,
using a qualitative and descriptive approach, the study was conducted through the case study
(multicase) and longitudinal research strategy. The main sources of data were: bibliographic
research, documentary research and semi-structured interviews, using content analysis (BARDIN,
1977). Thus, two organizations located in the city of Rio Branco, one in the public sector and the
other in the private sector, were identified, identifying their practices and relating them to the
dimensions of accessibility proposed by Sassaki (2006), verifying in this way, if organizations act
to remove accessibility barriers, it is concluded, however, that the organizations surveyed located
in the municipality of Rio Branco - Acre, although in recent years have evolved on the issue of
inclusion of people with disabilities in the labor market, are not yet fully practicing inclusion, since
it is still possible to verify in their practices aspects linked to the concepts of integration and even
insertion. In addition, it was verified the importance of the State for the accomplishment of
inclusion, since one of the pillars motivating the inclusion is the existence of legislation, as well
as, the influence of the prejudice, studied in the attitudinal barriers, in the actions that permeate the
other barriers studied. The need to change behavior through the acquisition of knowledge about the
subject is evident, since only knowledge can free society from the existing stigmas and prejudices
towards people with disabilities.

Key words: inclusion, disability, organizations, people with disabilities, labor market.
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1 INTRODUCAO

A inquietude referente a ventura das pessoas com deficiéncia na sociedade € um tema que
sempre esteve presente na histéria da humanidade, podemos afirmar que desde a antiguidade
existem registros da forma como essa parcela da populagéo era tratada, ou seja, como a sociedade
de cada época entendia que deveria ser 0 seu relacionamento com essas pessoas.

Conforme Manica (2015), no periodo conhecido como Idade Antiga, verificamos que o
pensamento da sociedade era dominado pela idéia de exclusdo das pessoas com deficiéncia do
convivio social, de forma que algumas civilizagdes ordenavam a morte das pessoas que
apresentavam alguma deformidade, notadamente temos o exemplo da Grécia e de Esparta.

Na Idade Média, ocorre uma pequena evolucdo, na forma da sociedade enxergar esta
tematica, devido a influéncia dos ideais cristdos que dominavam o pensamento daquela época,
passou-se a ter conforme Aranha (2001), uma concepcao de que as deficiéncias eram fendmenos
metafisicos, causados pela rejeicdo a Deus ou a possessao demoniaca, de forma que as pessoas com
deficiéncia sobreviviam basicamente a partir da caridade humana, pelo menos ja ndo eram em sua
totalidade exterminadas.

No Brasil colonial, tivemos a pratica da exclusdo social, como forma aceita de tratamento
das pessoas com deficiéncia, assim, essas pessoas eram confinadas pelas familias ou enviadas para
estabelecimentos hospitalares ou prisionais, sendo os “leprosos” as pessoas que mais foram
afetadas com este método de “tratamento” (BRASIL, 2010).

No Brasil Império com a chegada da familia Real Portuguesa ao territério brasileiro,
tivemos a fundacdo do primeiro hospital destinado exclusivamente a atender pessoas com
deficiéncia, a época denominadas de “alienados”. Através do Decreto 82 de 18 de julho de 1841,
criou-se 0 Hospicio Dom Pedro Il vinculado a Santa Casa de Misericérdia no Rio de Janeiro, que
funcionou a partir de 1852, e a seguir, tivemos a fundacao do Imperial Instituto dos Meninos Cegos
em 1852 e, também, do Imperial Instituto dos Surdos-Mudos em 1856 (BRASIL, 2010).
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De acordo com Brasil (2010), apds a proclamacdo da Republica viu-se no pais uma
estagnacao com relacdo a politica de apoio as pessoas com deficiéncia, especialmente até a primeira
metade do século XX. Neste periodo foram apenas expandidos para alguns poucos Estados os
institutos ja criados e que forneciam apoio apenas para dois tipos de deficiéncia: visual e auditiva.

Neste vacuo de ac¢des estatais, a sociedade civil, especialmente capitaneada pelos familiares
das pessoas com deficiéncia, iniciou 0 movimento que culminou na criacdo de organizacdes de
assisténcia nas areas de salde e educacdo, conhecidas até os dias atuais, as Sociedades Pestalozzi
em 1932 e as AssociacOes de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE em 1954. Essas foram as
primeiras organizacdes que se dedicaram a atender a deficiéncia intelectual fora dos hospicios. E
de se ressaltar ainda, que os maiores avancos notados no periodo, ocorreram em razéo do surto de
poliomielite que assolou o pais (BRASIL, 2010).

No ambito da academia é importante o registro de um marco, ocorrido em 1900, a
publicacdo do primeiro trabalho cientifico que possuia como tema a “Educacdo e o tratamento
médico dos idiotas”, monografia do médico Carlos Eiras, que versava sobre deficiéncia intelectual
(BRASIL, 2010). Aqui verifica-se inclusive uma alusdo a forma gramatical utilizada a época para
referir-se as pessoas com deficiéncia.

A partir de meados da década de 50 e inicio da década de 60, temos a criacdo dos primeiros
centros de reabilitacdo fisica, que possibilitaram a utilizacdo do modelo médico de deficiéncia,
baseados no modelo americano, que era voltado para reintegrar a sociedade os veteranos de guerra.
Este modelo veio atender também o novo reordenamento do espaco brasileiro, onde estavam sendo
iniciados 0s processos de urbanizacdo e industrializacdo, que a reboque trouxeram consigo o
aumento dos casos de deficiéncia, ocasionados por acidentes automobilisticos, armas de fogo e
outros artefatos industriais (BRASIL, 2010).

Consoante a obra Histéria do Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia no Brasil,
produzida pela Secretéria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, essa hova concepgédo
de modelo apesar de representar um avanco, apresentava no seu bojo um modo de compreenséao da

deficiéncia, conforme a seguir:
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[...] se baseia em uma perspectiva exclusivamente clinicopatoldgica da deficiéncia. Ou
seja, a deficiéncia é vista como a causa primordial da desigualdade e das desvantagens
vivenciadas pelas pessoas. O modelo médico ignora o papel das estruturas sociais na
opressdo e exclusdo das pessoas com deficiéncia, bem como desconhece as articulagbes
entre deficiéncia e fatores sociais, politicos e econdmicos (BRASIL, 2010, p. 29).

Influenciado pelo reordenamento politico global que ocorre no inicio da década de 1970, a
inclusdo das pessoas com deficiéncia é um tema que ganha importancia na agenda mundial e
nacional, quando inicia-se o processo de alteracdo da ldgica de exclusdo dessas pessoas,
contribuindo para isso tanto a proclamacéo da Declaracdo dos Deficientes Mentais em 1971 e
posteriormente a publicacdo da Declaracdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia, em
1975, pelas Organizacgdes das Nacgdes Unidas - ONU (GUGEL, 2006), e a maior organizacao dos
movimentos sociais que atuam em defesa das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2010).

Embora a declaracdo da ONU de 1971, tenha se preocupado apenas com os chamados
deficientes mentais, mesmo assim, introduziu avangos importantes, pois tratava de temas como a
integracao, em detrimento a ideia de exclusdo e de direitos relativos a salde, educacdo, seguranca
econdmica, trabalho e convivéncia familiar, dando origem também ao debate a respeito da
utilizacdo correta dos termos: insercdo, integracéo e inclusao.

Considerando o exposto, € possivel refletir sobre a situacao atual do Brasil: Sera que se tem
garantido para as pessoas com deficiéncia os direitos elencados na declaracdo da ONU de 1971?
Nesse periodo foram disponibilizados postos de trabalho produtivos para essas pessoas que
possibilitem garantir sua existéncia de forma digna e segura do ponto de vista econémico? Até que
ponto, as acGes empresariais, voltadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia obtiveram resultados
positivos na tentativa de alterar a realidade dessas pessoas?

Em 1975 é introduzido o termo “pessoa deficiente”, que apareceu pela primeira vez na

Declaracdo dos Direitos da Pessoa Deficiente, elaborada pela ONU, com o seguinte significado:

1 - O termo "pessoas deficientes" refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por si
mesma, total ou parcialmente, as necessidades de uma vida individual ou social normal,
em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas ou
mentais (ONU, 1975).

A partir deste momento efetivamente, inicia-se um debate importante a respeito do tema:
como conceituar adequadamente deficiéncia, de forma que o conceito entrelace os diferentes
matizes existentes do problema, tais como, por exemplo os tipos e graus de deficiéncia?

No Brasil, conforme Gugel (2006), a legislagdo foi influenciada pela declaragéo emitida

pela ONU, o que resultou na adigdo do termo pessoa deficiente a legislacdo nacional, atraves da
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Emenda constitucional 12/78, que objetivava assegurar aos deficientes a melhoria de sua condi¢ao
social e econdmica.

Nas décadas seguintes o que observamos no cenario nacional, foi uma organizacéo politica
cada vez mais intensa dos movimentos que defendiam os interesses das pessoas com deficiéncia,
tendo em vista, o cenario historico brasileiro, que possuia naquele momento, inicio dos anos 80,
como pano de fundo o processo de redemocratizacgdo, iniciado com o fim da ditadura militar,
propiciando uma disputa entre esses movimentos e os legisladores, em torno da legislacdo que
estava sendo construida, fato que coincidiu com a instituicdo pela ONU do ano de 1981, como o
ano internacional das pessoas deficientes, assim como a publicacdo da carta dos anos 80, com agdes
a serem efetivadas nos dez anos seguintes a respeito do tema (BRASIL, 2010).

A partir de entdo, o movimento ganha visibilidade e ocorreram nos seguintes anos, intensas
transformacdes, criacdo de fatos e atos legislativos que marcaram a evolucdo da discussdo e com a
edicédo desses normativos iniciou-se a introducéo, evolugéo e validagcdo do conceito de deficiéncia
na sociedade. De acordo com Teixeira (2010), a definicdo correta do conceito de deficiéncia, é
fundamental para que se planeje adequadamente as politicas publicas voltadas para a inclusdo.

No entanto, sabe-se ndo ser possivel o estabelecimento de uma “defini¢do correta”, devido
a subjetividade do termo “correto”, porém, entende-se a necessidade de estabelecimento de uma
definicdo ou conceito na legislacdo, com vistas a esclarecer quem serdo os beneficiarios de acoes
implementadas pela sociedade e especialmente pelos entes publicos em prol das pessoas com
deficiéncia.

Assim, ocorre um embate por esta definicdo, que procura responder a dois questionamentos:
qual abordagem deve ser utilizada para a implementacéao de politicas publicas voltadas as pessoas
com deficiéncia? E qual a terminologia deve ser utilizada para definir o pablico-alvo dessas
politicas?

Entre as possibilidades de resposta para a segunda pergunta, aventaram-se algumas
alternativas: deficiente, pessoas portadoras de necessidades especiais, pessoas com deficiéncia,

entre outras, no entanto:

[...]parece que a disputa pela terminologia correta dispersa energia que deveria ser
aplicada em questfes mais substantivas e, por essa razdo, este texto usa varias
terminologias conhecidas indiferentemente. As politicas sociais voltadas aos deficientes
precisam definir “deficiéncia”. Nao ¢ uma tarefa facil, uma vez que a busca de critérios
essencialmente técnicos e neutros para determinar o que € deficiéncia ndo s6 é ingénua
como, geralmente, esconde, sob uma fachada neutra, valores altamente prescritivos quanto
a funcdo e aos objetivos das politicas sociais (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p. 7).
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Embora, seja possivel concordar com o fato de que as energias devam ser canalizadas para
questdes mais substantivas, entre elas: como realizar efetivamente a inclusdo das pessoas com
deficiéncia? Como diminuir o0 preconceito para com essas pessoas? Como aumentar o nivel de
conscientizacao da sociedade com relacdo ao problema? Percebe-se que mais além da definicéo
pura e simples da nomenclatura adotada para denominar esse grupo social, deve-se reconhecer por
outro lado, a importancia de fazé-lo, pois é a partir desta definicdo que serdo selecionados o
publico-alvo e os objetivos de tais politicas, de forma que partindo desta escolha, eminentemente
politica, na verdade pode-se ao invés de realizar-se inclusdo, fomentar-se um processo apenas de
insercdo, integracdo ou até mesmo de exclusdo.

Dito isto, concentrou-se o foco inicialmente ao redor de dois modelos de abordagem para
0 tema:
a) 0 modelo médico da deficiéncia, preconizando o que até hoje esta inserido em alguns normativos
legais brasileiros, ou seja, definindo deficiéncia a partir de defeitos corporais, com énfase nas
limitagdes fisicas, identificadas a partir de parametros exclusivamente médicos. Por esse prisma, a
deficiéncia é um problema individual, relacionado tdo somente ao conceito de lesdo e que para o
tratamento ha necessidade de intervengdo no corpo, com o intuito de, quando possivel, sanar as
deficiéncias porventura existentes (FRANCA, 2013);
b) o modelo social da deficiéncia, concebido nos anos 60, pelo socidlogo, inglés, Paul Hunt,
deficiente fisico e membro de uma organizacdo de pensadores também deficientes, criada por ele,
na década de 70, denominada de The Union of the Physically Impaired Against Segregation —
UPIAS. Este modelo de deficiéncia é antagdnico aquele utilizado pelo modelo médico, nele a lesdo
sofrida no corpo humano néo é suficiente para explicar, muito menos para determinar, a opressao
sofrida pelas pessoas com deficiéncia, 0 que passa a ser, nesta abordagem, um fendémeno social e
politico (BAMPI; GUILHEN; ALVES, 2010).

Neste sentido, o0 modelo social diferencia-se em relagdo ao modelo médico, quando

considera a deficiéncia como:

[...] uma experiéncia resultante da interagdo entre caracteristicas corporais do individuo e
as condicdes da sociedade em que ele vive, isto é, da combinacdo de limitages impostas
pelo corpo com algum tipo de perda ou redugdo de funcionalidade (“lesdo”) a uma
organizacdo social pouco sensivel a diversidade corporal (MEDEIROS; DINIZ, 2004, p.
108).

Assim, para Medeiros e Diniz (2004), nesta nova Gtica, os conceitos de deficiéncia e lesdo,

deixam de ser sinbnimos, lesdo é a auséncia de uma parte do corpo, ou existéncia de um defeito no
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proprio corpo do individuo (problema corporal-organico), e deficiéncia é uma desvantagem
provocada pela sociedade e pela sua inércia em fornecer meios aos individuos para que eles
superem tais desvantagens, o que ocasiona a exclusdo social (problema social). Neste novo
conceito de deficiéncia, pode-se depreender, por exemplo, a existéncia de pessoas, lesionadas que
ndo possam ser consideradas deficientes, dependendo do grau de ajuste da sociedade, no sentido
de incorporar a diversidade.

No entanto, para manutencdo da logica do modelo tedrico, € necessario considerarmos a
necessidade da conjugacdo destes fatores (organico e social). De outra forma, seria possivel
inferirmos o contrario, considerarmos como pessoas deficientes, pessoas que ndo séo lesionadas e
que, pelos mais variados motivos, também sdo excluidas da participagdo social.

De acordo com Medeiros e Diniz (2004), a partir da dicotomia entre esses dois modelos foi
possivel discutir a diferenca existente entre os conceitos de deficiéncia e doenca, tendo em vista
que uma das preocupacfes do modelo médico era justamente diferencia-los, para que o deficiente
néo fosse olhado como uma pessoa doente.

Com este intento, associavam-se 0s conceitos aos critérios de normalidade e temporalidade
(permanente ou temporario), caracterizando deficiéncia como reducdo permanente de capacidade,
combinada com um critério de normalidade, ou seja, classificando-a abaixo de um determinado
padrdo de saude. E o conceito de doenca, foi relacionado com a diminuicdo temporaria do padrdo
de normalidade da satde (MEDEIRQOS; DINIZ, 2004).

O modelo social, afirmam Medeiros e Diniz (2004), ndo possui preocupacdo com essa
distingdo pois, considera que os doentes também experimentam a deficiéncia. A responsabilidade
da sociedade em realizar os ajustes necessarios para acolher a diversidade, ndo possui relagdo com
a temporalidade de determinada lesdo ou doenca, o fator mais importante ndo € a lesdo, mas o que
se denomina “experiéncia da exclusdo”.

A teoria social da deficiéncia teve que enfrentar o recorte de género, pois ao analisar-se a
tematica da deficiéncia, pode-se perceber que na estrutura social, quando ha necessidade, em geral,
as “cuidadoras” de pessoas com deficiéncia, sdéo mulheres; quando um casal possui um filho com
alguma deficiéncia, em geral, espera-se que as maes abandonem o mercado de trabalho para
dedicar-se aos cuidados dos filhos, tal situacdo possui inclusive reflexos previdenciarios
(MEDEIROS; DINIZ, 2004).
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O modelo social da deficiéncia recebeu criticas, sendo acusado de acordo com Franga
(2013), de possuir uma elaboragdo conceitual simples, uma vez que seu arcabouco tedrico, realiza
a separacédo dos conceitos de lesdo e deficiéncia, este fato possui como consequéncia a criagédo de
um contrassenso, pois defende que a deficiéncia independe da lesdo fisica, mas, no entanto, a lesdo
é uma condicgdo para a manifestacdo da deficiéncia.

Com o fito de superar essa lacuna foi desenvolvida uma vertente chamada de teoria do
modelo social da lesdo, que entende, conforme Franca (2013), ser necessario reconhecer a lesao
também como fator de restri¢do social a participacdo social, além de entender a relacéo existente
entre a lesdo e a deficiéncia, de forma que se note também as relagdes correspondentes entre um
corpo lesionado e as respectivas reacoes.

Assim, ainda de acordo com Franca (2013), surgiram duas abordagens que tentam explicar
a exclusdo que € vivenciada pelos deficientes, uma delas é a culturalista que entende que 0s
conceitos de lesdo e incapacidade, identidade e estere6tipos, linguagem e criacdo de sentido, na
origem do preconceito sdo determinantes para o entendimento deste fato e a outra é a abordagem
materialista, cunhada por Paul Abberley, que concebeu dentro do modelo social de deficiéncia, a

teoria da deficiéncia como opressdo sofrida pelas pessoas, onde afirmava que:

Uma teoria da deficiéncia como opresséao, entdo

(1) reconhece e, no presente contexto, enfatiza as origens sociais da deficiéncia;

(2) reconhece e combate as desvantagens sociais, financeiras, ambientais e psicoldgicas
infligidas as pessoas com deficiéncia;

(3) vé ambos (1) e (2) como produtos histéricos, ndo como os resultados da natureza
humana ou de outra natureza;

(4) afirma o valor dos modos de vida dos deficientes, a0 mesmo tempo em que condena a
producéo social da deficiéncia;

(5) é inevitavelmente uma perspectiva politica, na medida em que envolve a defesa e a
transformacdo, tanto material como ideoldgica, da provisdo de salde e bem-estar do
Estado como condicdo essencial para transformar as vidas da grande maioria dos
deficientes (ABBERLEY, 1987, p. 17, traducdo nossa).

No entanto, a abordagem materialista conforme Franca (2013), apresenta ainda mais uma

contradicdo, além do fato de néo apresentar:

[...] solugdo para a superacdo da opressdo as pessoas com deficiéncia. O autor tem no
capitalismo o motor da producéo da lesdo e da deficiéncia (ho &mbito da discriminag&o),
assim como o maior beneficiado de sua existéncia. No entanto, a superacdo do capitalismo
ndo seria garantia de erradicacdo da deficiéncia. Dessa maneira, seria dentro da dindmica
do proprio sistema vigente que solugdes para a questdo devem ser desenvolvidas.

Nesse sentido, uma aparente contradicdo se edifica. Por um lado, se reconhece 0
sistema produtivo como gerador de lesdes e discriminador dos lesionados, perpetuando a
deficiéncia (como entendida pelo Modelo Social). Por outro, o trabalho figura como
elemento central na relagdo entre individuo e sociedade, relaciona-se com a autonomia e
integracdo social (FRANCA, 2013, p. 69).
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Embora, ndo podendo considerar como absolutamente verdadeira a afirmacao anterior, pois
ainda ndo ocorreu a superacdo do capitalismo e, considerando que no Brasil, tem ocorrido uma
tentativa de migracdo para o0 modelo baseado na teoria social da deficiéncia, no entanto,
preservando ainda, resquicios do modelo médico da deficiéncia e ainda, que essa transicdo,
produziu um sistema legal hibrido, dificultando o desenvolvimento pleno dos programas de
inclusdo, pergunta-se: o problema é ainda visto somente do ponto de vista meramente clinico
patologico?

Isto posto, analisando a situacdo brasileira, constatamos a existéncia no pais de um grande
contingente populacional de pessoas com deficiéncia. De acordo com os dados oficiais,
disponibilizados pelo IBGE, entre os censos de 2000 e 2010, tivemos um crescimento em termos
relativos de 10% da populacdo de pessoas com deficiéncia no Brasil, em 2000 eram cerca de 24
milhGes de pessoas com deficiéncia, ou seja, 13,9% da populacdo (BRASIL, 2000), em 2010 ja
tinhamos cerca de 45 milhdes de pessoas com deficiéncia, ou seja, 23,9% da populagdo brasileira
(BRASIL, 2010), esses dados suscitaram debate sobre a defini¢do de pessoa com deficiéncia, pois
foram utilizados critérios diferentes nos dois censos para a afericao.

Apesar da grande e crescente quantidade de pessoas com deficiéncia existentes no pais,
verificamos que ha ainda uma grande dificuldade com relagdo a inclusdo dessas pessoas no
mercado de trabalho, tendo em vista que somente cerca de 45% das pessoas com deficiéncia
conseguem ocupacdo (BRASIL, 2010), além disso, deve-se levar em consideracdo, ainda a
qualidade deste nUmero, ou seja, questionar-se: qual a qualidade da ocupacao dessas pessoas? Essas
pessoas possuem oportunidade de evolugdo na carreira? Quais as condi¢des que tém sido oferecidas
pelas organizacOes as pessoas com deficiéncia para desempenharem suas atividades?

No Brasil, verifica-se que a primeira tentativa efetiva por parte do governo de equacionar
a questdo da inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, no ambito da iniciativa
privada, foi a edi¢do da Lei n® 8.213 de 24/07/1991, conhecida como a lei de cotas para deficientes
no mercado de trabalho, contudo, esta lei dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social e trouxe em seu bojo, para as empresas, a obrigatoriedade de contratacdo de pessoas com

deficiéncia, conforme a seguir:

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

| - até 200 eMPregados.......covveereririeirieesieesie s e 2%;

11— de 201 2 500........ccimiiiiiiiieiei e e 3%);

I —de 501 @ 1000........cciieiii e 4%;
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IV — de 1001 emM dIaNte.......cccovvrieeirrrreeecrsseee e 5%; (BRASIL, 1991).

Sem duavida a edicdo desta lei, foi a primeira acao efetiva do poder pablico no sentido de
incluir as pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, no ambito privado, ou seja, temos aqui
o desenvolvimento de uma politica piblica em favor de um determinado nicho populacional.

De acordo com Garcia (2004) as acOes desenvolvidas pelo Estado, muito embora possam
ter origem em reinvindicacdes de movimentos sociais, normalmente sdo utilizadas como forma de
equilibrio das tensdes sociais, fruto dos conflitos existentes na sociedade entre capital e trabalho.

Desta forma, pode-se afirmar que a edigdo desta lei inaugura uma fase de execugdo de
politicas publicas afirmativas voltadas as pessoas com deficiéncia, que deram origem por sua vez,
a insercdo no mercado de trabalho, dessas pessoas nas organizagdes privadas, no entanto, tendo em
vista o tempo decorrido desde entéo, verifica-se existir a necessidade de realizagdo de uma analise,
a respeito do desenvolvimento dessa prética.

E necessario encontrar-se respostas para alguns questionamentos, entre outros: como tem
sido implementada a insercdo das pessoas com deficiéncia nas organizacGes, considerando que
menos da metade das pessoas com deficiéncia estdo ocupadas? Quais as adaptagdes que as
organizacOes tém realizado com vistas a implementar essa insercdo, sejam elas relacionadas a
estrutura fisica ou administrativa? Essa iniciativa tem possibilitado incluir, integrar ou
simplesmente inserir?

Percebendo-se a necessidade de responder os questionamentos anteriores, verifica-se que
diversos estudos foram realizados na busca de compreender outros aspectos do problema, tais
como: demonstrar a forma adequada de cumprimento da legislacdo de concursos publicos com
relacdo a lei de cotas para deficientes (GUGEL, 2006); examinar a empregabilidade das pessoas
com deficiéncia (PCD) em conformidade com a legislagéo vigente (VIOLANTE; LEITE, 2011);
estudar as politicas de “inclusao” no Brasil, procurando compreender os processos pelos quais se
articulam a educacéo especial (GARCIA, 2004).

Entretanto, Simonelli e Camarotto (2011) chamaram a ateng@o para a necessidade de
estudos, que analisem as estratégias de obtencdo de emprego das pessoas com deficiéncia, nos
setores publico e privado, verifiguem se os postos de trabalho obtidos por essas pessoas sao
adequados e se existem chances de conservagao do emprego e progressao, embora seu estudo tenha

foco no aspecto ergondmico do tema:
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As politicas para inclusdo de pessoas com deficiéncia no trabalho no Brasil precisam ser
analisadas a fim de verificar em que medida incluem efetivamente as pessoas com
deficiéncia no trabalho, e se ha uma mudanca da cultura prevalente na sociedade sobre a
visdo da deficiéncia em detrimento da habilidade. Tanto as politicas de promogdo como
as estratégias de obtencdo do emprego dessas pessoas, nos setores publico e privado,
precisam ser estudadas, para se verificar se 0s postos de trabalho obtidos pelas pessoas
com deficiéncia sdo adequados e se existem chances de conservar 0 emprego e nele
progredir (SIMONELLI; CAMAROTTO, 2011, p. 15).

A importancia de se analisar o processo de inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho é destacada por Teoddsio e Givisiéz (2003) no trabalho intitulado “Estratégias
Corporativas para a Inclusdo de Portadores de Deficiéncia”. Os autores focaram em deficientes

auditivos numa autarquia publica em Belo Horizonte e concluem que:

Para a efetiva inclusdo no trabalho sdo necessarias estratégias gerenciais que impliqguem
em um repensar significativo das préaticas tradicionais de rela¢6es de trabalho. O caso em
andlise evidencia que o processo de inclusdo no trabalho pode resultar numa inser¢éo as
avessas dos portadores de deficiéncia, minimizando o potencial de avanco das relagdes
entre diferentes atores organizacionais diretamente ou indiretamente ligados ao processo
de inclusio (TEODOSIO; GIVISIEZ, 2003, p. 2).

Também fruto de pesquisas em Minas Gerais, Bezerra e Vieira (2012, p. 232), ao estudarem
a promocdo da igualdade de oportunidades para trabalhadores com deficiéncia intelectual nas
organizacOes de trabalho, destacam que “ndo ha igualdade de oportunidade para essas pessoas no
mercado de trabalho e que as préaticas de recursos humanos precisam modificar-se para serem
promotoras dessa igualdade”.

No entanto, uma vez que os trabalhos realizados, situam suas discussdes, na problematica
do Brasil como um todo ou em regides, estados e municipios, localizados no centro-sul do pais, na
contramao deste procedimento, entende-se que no Estado do Acre had também uma realidade a ser
examinada.

Trata-se de um Estado, considerado do ponto de vista econdémico “pouco desenvolvido”,
onde a economia é baseada, quase que exclusivamente no orcamento publico e ndo possui grandes
investimentos privados em curso, dificultando a incluséo de toda a sua populacdo no mercado de
trabalho, ou seja, para as pessoas com deficiéncia residentes no Acre, provavelmente, tem-se um
desafio ainda maior, com relagdo ao que ocorre em outras regides “mais desenvolvidas”
economicamente no Brasil, devido a maior escassez de postos de trabalho.

O estado do Acre, possui, conforme dados do IBGE (2010), uma populagdo de 733.559
habitantes, destes 165.892 (22,61% do total) possuem alguma deficiéncia e das pessoas com

deficiéncia apenas 78.356 (47,23%), possuiam rendimentos de acordo com o censo de 2010 do
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IBGE, aqui incluidas 10.722 (6,46%) pessoas que recebem somente beneficios, o que leva de fato
a um percentual de ocupacéo das pessoas com deficiéncia no estado de apenas 40,77%.

De acordo com dados do Ministério do Trabalho, disponibilizados na Relacdo Anual de
Informacdes Sociais — RAIS — 2015, com relacdo ao cumprimento da Lei 8.213/91 (lei de cotas),
existiam naquele ano, para que se conseguisse obedecer ao referido normativo, ainda 391 postos
de trabalho a serem ocupados pelas pessoas com deficiéncia nas empresas privadas do Estado do
Acre. O dispositivo legal havia até aquele momento reservado 787 postos de trabalho para pessoas
com deficiéncia, dos quais, apenas 396 estavam efetivamente ocupados.

A capital, Rio Branco, cidade onde foi realizada a pesquisa, possui uma populagéo de
336.038 habitantes, onde cerca de 81.260 (24,18%) pessoas declararam ao IBGE em 2010, possuir
algum tipo de deficiéncia, destas apenas 39.789 (48,97%) possuiam algum rendimento, aqui
incluidas 1.875 (2,31%) pessoas que recebem somente beneficios. De acordo com esses nimeros
a capital acreana é a cidade do Estado que possui 0 maior percentual de pessoas com deficiéncia
efetivamente ocupadas, 46,66%.

Desta forma, considera-se importante pesquisar-se a capital acreana pois, conforme os
dados do IBGE (2010), é onde estdo localizadas 141 organiza¢cdes com mais de 100 empregados
(obrigadas legalmente a realizar a inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho),
das 176 existentes no Estado do Acre, além disso, é a cidade do Estado que engloba praticamente
metade da populacédo e consequentemente da forgca econdmica do mesmo.

Dos dados preliminares apontados acima, sobrevém os seguintes guestionamentos que
necessitam ser respondidos:

a) Quais as barreiras existentes nas organizacdes que impedem o acesso de pessoas com deficiéncia
aos postos de trabalho disponiveis?

b) Quais as acBes que as organizacGes tém realizado para efetivamente preencher as vagas
reservadas as pessoas com deficiéncia e ainda disponiveis?

c) As organizacdes tém previsto em suas politicas de inclusdo de pessoas com deficiéncia, algum
cronograma para a execucdo de ajustes e modificagdes porventura necessarios de forma a garantir
desde a acessibilidade arquitetbnica até adaptacOes especificas de mobiliario, maquinas e
equipamentos, dispositivos de seguranca, utilizacdo de tecnologias assistivas, ajudas técnicas,
facilitacdo de comunicacéo, apoios e capacitacao especifica, dentre outros, de modo a eliminar as

barreiras existentes?
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d) As organizacOes, preveem ajustes nos programas de seguranca e medicina do trabalho das
empresas, com vistas a garantir condi¢bes de trabalho seguras e saudaveis de acordo com as
especificidades das pessoas com deficiéncia?

e) As organizacdes tém realizado a¢6es de modo a discutir questdes relativas ao preconceito contra
as pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho?

Com o objetivo de promover a inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, foi incluida na Lei 8.112/1990, a obrigatoriedade de que 6rgéos publicos reservassem até
vinte por cento de suas vagas em concurso publico para preenchimento por pessoas com
deficiéncia. Assim, tanto a esfera privada, quanto a publica, estdo obrigadas a realizar a incluséo

das pessoas com deficiéncia nos seus quadros de trabalhadores, conforme a seguir:

Art.5°(...)

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

Desta forma, existem no Brasil, dentre outras, duas possibilidades de ocorrer a inclusao das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, na esfera pablica (através de concursos publicos
com reservas de vagas) e na esfera privada (através de contratacdo direta via contrato de trabalho
regido pela CLT), isso implicaria em hipétese, a existéncia nas organizacfes de programas de
inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Diante do exposto, foi necessaria a realizagdo de uma pesquisa que possibilitasse analisar
as politicas organizacionais de inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, nas
organizagOes publicas e privadas, de forma a compreender melhor a realidade em que estdo
envolvidas essas pessoas e as organizacdes. Neste caso, optou-se por realizar esta pesquisa em uma
organizacao publica que atua na area da educacao e uma organizacao privada que atua no ramo de
comeércio varejista de alimentos, situadas no municipio de Rio Branco-Acre e que possuem uma
quantidade expressiva de empregados com e sem deficiéncia, de forma a garantir relevancia para
os resultados encontrados.

Por fim, o problema central pesquisado foi: Como sdo implementadas as politicas de
incluséo no mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia em duas organizacdes da cidade
de Rio Branco-Acre e qual a consequéncia dessa implementagdo: insercao, integracdo ou

inclusdo?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi analisar se a implementacdo das politicas organizacionais de
inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho em organizac@es, localizadas na

cidade de Rio Branco-Acre possibilita, inser¢éo, integragéo ou incluséo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) identificar as préaticas que compbem as politicas organizacionais de inclusdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, em organizagdes da cidade de Rio Branco-Acre;

b) identificar os fatores envolvidos para a manutencdo das politicas organizacionais de inclusdo
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nas organizacfes da cidade de Rio Branco-
Acre;

c) identificar as barreiras existentes nas organizacoes da cidade de Rio Branco-Acre, que impedem
0 acesso de pessoas com deficiéncia aos postos de trabalho disponiveis.

d) analisar se as politicas organizacionais de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho nas organizagdes da cidade de Rio Branco-Acre, estdo inserindo, integrando ou incluindo
as pessoas com deficiéncia, apontando do ponto de vista dos empregadores e dos empregados

necessidades de mudancas.
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3 JUSTIFICATIVA TEORICA E EMPIRICA

Ao optar pelo objeto de estudo, pessoas com deficiéncia e a problematica de sua inclusao
no mercado de trabalho, a motivacdo primeira foi a experiéncia pessoal, relacionada ao fato da
convivéncia com pessoas que apresentam deficiéncias cognitiva (ndo diagnosticada exatamente) e
motora (tetraplegia).

No entanto, ciente que este fato ndo € o suficiente para fundamentar uma pesquisa cientifica,
apos explorar o tema, verificou-se que apesar de ser um objeto que vem sendo muito estudado,
ainda possui diversas singularidades ndo exploradas, cujo entendimento é necessario com vistas a
resolucéo de problemas relacionados, tais como, por exemplo, a relacdo existente entre a baixa taxa
de ocupacdo no mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia e o preconceito associado a
produtividade destas pessoas, entre outros.

Com relacdo ao campo da Administracéo, verifica-se ser um objeto de estudo deixado em
segundo plano, pois uma quantidade significativa dos trabalhos publicados € vinculada a outras
areas do conhecimento, como a educacdo, a psicologia, direito, a medicina e a area da salude em

geral.

As pessoas com deficiéncia conquistaram espaco e visibilidade na sociedade brasileira nas
Ultimas décadas. Na literatura académica, ha estudos na area da psicologia, da educagéo e
da salde que se configuram como tradicionais areas do conhecimento que se interessam
pelo tema. Entretanto, esse grupo de pessoas pouco interesse despertou nos historiadores
e se encontram a margem dos estudos historicos e sociolégicos sobre os movimentos
sociais no Brasil, apesar de serem atores que empreenderam, desde o final da década de
1970, e ainda empreendem intensa luta por cidadania e respeito aos Direitos Humanos
(BRASIL, 2010, p. 14).

Considerando, que ndo existe consenso sequer a respeito da definicdo do termo que deva
ser utilizado para denominar as pessoas com deficiéncia, objeto do estudo, entende-se que a
realizacdo de uma pesquisa sobre o0 tema, apenas por este motivo (aclarar o tema), possa ser
considerada importante, mesmo que ndo tenha como objetivo estabelecer esta conceituagéo.

Esta pesquisa, se propds analisar se a implementacdo das politicas organizacionais de
inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nas organizacGes, localizadas na
cidade de Rio Branco — Acre possibilitam, efetivamente, incluséo, integracdo ou insercao, entende-
se que assim, a mesma propiciou a possibilidade de compreenséo a respeito de uma realidade ainda

pouco pesquisada, de um municipio localizado num Estado da Federacdo considerado “pouco
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desenvolvido” economicamente e que possui como principal fonte de recursos, as receitas
provenientes do orgamento da Uni&o.

Né&o foi encontrada na literatura académica, na area de administracdo, nenhuma pesquisa
realizada sobre o tema especifico no ambito do Estado do Acre, entende-se entdo ser essa uma
importante justificativa para a realizagdo deste trabalho, possibilitando o desvelamento de uma
realidade que possivelmente influencia o desenvolvimento das politicas organizacionais de
incluséo para pessoas com deficiéncia, de forma que o presente estudo pretendeu colaborar também
com o preenchimento dessa lacuna.

Assim, ao se fazer a andlise das politicas organizacionais de inclusdo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, buscou-se encontrar subsidios para discussdo sobre as
dificuldades encontradas pelas organizacdes para efetivamente realizar a inclusdo, verificar se e
como esta sendo realizada essa inclusdo em detrimento da integracdo ou insercdo, considerando
como horizonte a possibilidade de contribuir para a abertura de maiores espagos para a participacéo
social dessas pessoas, além de pesquisar esses problemas a partir da perspectiva das pessoas com
deficiéncia.

Verificou-se também a necessidade de realizar uma contribuicdo para o avanco das politicas
publicas de inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, originadas a partir da
edicéo das leis 8.112/90 e 8.213/91, que tratam, respectivamente, entre outros assuntos das cotas
para pessoas com deficiéncia no &mbito do servico publico e da iniciativa privada.

Além disso, espera-se que o estudo possa no futuro auxiliar outros pesquisadores quando
da realizacdo de pesquisas sobre 0 mesmo tema em localidades que possuam caracteristicas
similares, considerando a relevancia social do mesmo e sua constante atualidade.

Ha também a expectativa de que o estudo de alguma forma, auxilie a mudanca da realidade
social local por isso, é importante que ndo fique restrito ao ambito académico, sendo necessaria a
sua divulgagéo especialmente para que os policy makers (Poder executivo, legislativos estadual e
federal), possam tomar conhecimento e se necessario, independentemente dos resultados
encontrados, atuem sobre a realidade para transforméa-la, melhorando-a e tornando-a mais efetiva.

Para tanto, vislumbra-se a possibilidade ap6s a conclusdo do mesmo, de apresentagdo dos
resultados encontrados para os policy makers citados anteriormente, assim como também para a

sociedade rio branquense em geral, incluindo ai, as pessoas com deficiéncia e 0s gestores das
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organizages publicas e privadas, pois a mudanca ndo pode ser imposta pela legislacdo, mas a partir
de atitudes, daqueles que fazem e necessitam de incluséo diariamente.

Por fim, € necessario ressaltar que ndo se trata de um tema local, mas as questdes
relacionadas a vida das pessoas com deficiéncia e sua inclusdo no mercado de trabalho possuem
ressonancia mundial, de forma que a realizacdo desta pesquisa é justificada ndo sé por sua
realizacdo no Estado do Acre, mas também pela necessidade de alargarmos o entendimento a
respeito dos problemas cotidianos enfrentados por estas pessoas que impedem o seu pleno convivio
e desenvolvimento social. Desta forma, concordando com Sanches (2017, p. 86) “o pensar nas
pessoas em situacédo de deficiéncia, e com elas, faz-nos pensar de uma forma mais globalizante na
sociedade que temos e na sociedade que queremos, para todos e para cada um de nos”.

Isto em razdo da dificuldade que se percebe ter a sociedade de aceitar as diferencas, o que
a impulsiona a tentar normalizar os individuos e essencialmente no mercado de trabalho observa-
se uma maior énfase nestes aspectos de normalizacdo, o que em geral reflete-se na cobranca por

parametros de custo e produtividade laboral em razdo do sistema econémico em que vivemos.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 DEFICIENCIA

Na definicdo do objeto, a primeira dificuldade com a qual o pesquisador depara-se é
exatamente com a conceitua¢do do termo “pessoa com deficiéncia”, levando-se em consideracao
as diversas categorizacOes e niveis de deficiéncia existentes, no entanto, como forma de auxiliar
nessa primeira dificuldade, aqui expde-se o conceito legal, fornecido pela Lei 13.146 de 06 de julho
de 2015, conhecida popularmente como “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, tendo em vista que
0 mesmo ¢ fruto de um grande debate social que tém auxiliado a evolugdo do conceito, sendo este

atualmente adotado pelos 6rgdos governamentais e sobre o qual foi estabelecido relativo consenso:

Aurt. 22 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicBes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Assim, entende-se ser a discussdo de uma conceituacdo adequada as pessoas com
deficiéncia, primordial para o desenvolvimento de politicas publicas que permitam a inclusédo
destas na sociedade até o ponto em que sejam desnecessarios 0 uso de categorizagdes e rétulos,

embora tenha-se que considerar a afirmagao abaixo:

Comecemos por deixar bem claro que jamais houve ou havera um Unico termo correto,
valido definitivamente em todos o0s tempos e espacos, ou seja, latitudinal e
longitudinalmente. A razédo disto reside no fato de que a cada época séo utilizados termos
cujo significado seja compativel com os valores vigentes em cada sociedade enquanto esta
evolui em seu relacionamento com as pessoas que possuem este ou aquele tipo de
deficiéncia (SASSAKI, 2003, p. 1).

Como ndo ha consenso a respeito do conceito de deficiéncia na literatura académica, foram
a partir destas divergéncias conceituais, estruturadas as teorias do conhecimento, que procuram
explicar o fendmeno da deficiéncia, sendo as mais estudadas a do modelo médico da deficiéncia e
a do modelo social da deficiéncia.

Entretanto, cada modelo possui o seu proprio entendimento a respeito do que seria
deficiéncia, também como foi visto previamente, o modelo médico percebe a deficiéncia
primordialmente a partir do aspecto médico-bioldgico, enquanto que a teoria social, entende a

mesma a partir do aspecto socioecondémico, porém:
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a terminologia cientifica é importante e necessaria para que 0 grupo de pessoas que
apresenta deficiéncias receba maior atencdo, pois a superacdo de questfes conceituais
pode facilitar a promocao de outras agdes, trazendo beneficios tanto a esse grupo de
pessoas como a comunidade em geral (AMARILIAN, et al, 2000, p. 102).

Na tentativa de superar essas diferengas tem-se o conceito produzido por Carvalho-Freitas
(2007, p. 23-24), que afirma ser a deficiéncia “o produto da articulagdo entre condigdo bioldgica e
contingéncias histdricas, sociais e espaciais, 0 qual podera resultar numa maior ou menor
possibilidade de discriminacao ou insercédo social das pessoas com deficiéncia”.

Carvalho-Freitas (2007), considerou como uma categoria de analise importante para o
entendimento da incluséo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, as interpretacdes
historicas sobre deficiéncia, tendo enumerado e explicado as matrizes interpretativas a seguir, que
moldaram o conceito de deficiéncia ao longo da histéria e evoluiram até chegar-se a concepcao de
deficiéncia deste inicio de século XXI:

a) Predominancia do modelo de subsisténcia/sobrevivéncia: matriz predominante na Grécia Antiga
e também, apds a Il Guerra Mundial, tendo em vista que na antiguidade o corpo era muito
valorizado, foi caracterizada pela necessidade da pessoa com deficiéncia, demonstrar a sua
capacidade contributiva social.

b) A sociedade ideal e a fungdo instrumental da pessoa: matriz predominante no periodo Grego
Cléassico, predominava o ideal de perfeicdo e a funcdo das pessoas na sociedade, o conceito de
deficiéncia, passou entdo, a categorizar pessoas que nao possuiam espaco naguela forma de
organizacao social, assim, eram descartadas, excluidas.

c) Interpretacdo da deficiéncia como fendmeno espiritual: matriz predominante durante a Idade
Meédia, quando os ideais do catolicismo dominavam a sociedade, os deficientes nesta época eram
percebidos como fendmenos espirituais que poderiam encarnar tanto o “bem” quanto o “mal”.

d) A normalidade: essa matriz de interpretacdo tem origem na idade moderna quando, influenciado
pelo desenvolvimento cientifico da época, especialmente nas ciéncias médicas, inicia-se 0 processo
de valorizacdo dos padrbes de normalidade humana, a partir desta concepcdo as pessoas com
deficiéncia, passam a ser consideradas como pessoas doentes é a predominancia do modelo médico
da deficiéncia, nesta fase ainda era preponderante a atitude de segregacdo em hospicios ou
hospitais, no entanto, deixaram de ser apontados como desvios espirituais.

e) Incluséo social: Surge no século XX, especialmente em sua segunda metade, como uma tentativa
de fugir da mera explicacdo medica-bioldgica da matriz anterior, nesta perspectiva a deficiéncia é

vista a partir da sociedade e ndo do individuo, ou seja, neste momento a sociedade precisa oferecer
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oportunidades de inclusdo a todos, devendo adaptar-se para isso, ndo é mais o individuo que deve
modificar-se para a sociedade.

f) Técnica: matriz recente, que ainda necessita de maiores estudos, porém, onde predomina a
interpretacdo técnica da diversidade, ou seja, aqui o tema da deficiéncia deixa de ser um problema
eminentemente social e passa a ser um problema meramente técnico, assim, entende-se necessario
que as pessoas com deficiéncia devem ser gerenciadas como mero recursos utilizaveis para a
obtencdo de resultados, consequentemente essa matriz de interpretacdo num primeiro momento
tende a dificultar o grau de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
influenciando negativamente, as praticas de inclusdo das organizagdes, considerando o preconceito
existente a respeito da deficiéncia e sua relacdo com os resultados a serem alcangcados do ponto de
vista econdmico-financeiro.

Desta forma, analisando as matrizes de interpretacdo apresentadas, pode-se afirmar que a
matriz de normalidade e a matriz de inclusédo social, foram criadas a partir dos conceitos inerentes
ao modelo médico da deficiéncia e ao modelo social da deficiéncia respectivamente, é interessante
ressaltar que estes modelos representam o embate iniciado em meados do século XX entre duas
escolas de estudo: a americana, ligada ao modelo médico da deficiéncia e a europeia nascida no
Reino Unido, ligada ao modelo social da deficiéncia (CARVALHO-FREITAS, 2007).

Para Carvalho-Freitas (2007) e Franca (2013), a escola americana é mais identificada com
o modelo médico da deficiéncia, que adota o conceito para deficiéncia, cristalizado pela
Organizacdo Mundial de Saude — OMS em 1976, quando da publicacdo da International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH, baseando-se na diferenciacédo
entre os trés termos a seguir:

a) Deficiéncia (impairment): consiste na perda ou anormalidade de estrutura ou fungéo psicolégica,
fisioldgica ou anatdmica, temporaria ou permanente; definicdo ligada exclusivamente ao dominio
do corpo;

b) Incapacidade (Disability): consiste na restricao, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano; é vista como consequéncia da
deficiéncia;

c) Desvantagem (handicap), consiste em prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia

ou incapacidade, que limita ou impede o desempenho de papéis de acordo com sua idade e sexo ou
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fatores sociais e culturais; € vista como resultado de uma deficiéncia ou incapacidade, possui
relacdo com o papel social que a sociedade atribui ao individuo conforme seu perfil social.

Por outro lado, de acordo com Carvalho-Freitas (2007) o modelo social da deficiéncia é
ligado a escola europeia onde, no Reino Unido iniciam-se os “Estudos sobre a deficiéncia”
(Disability Studies), nessa perspectiva, desenvolvida pela The Union of the Physically Impaired
Against Segregation- UPIAS, a concepgéo de deficiéncia como um fenémeno de natureza social,
conforme Franca (2013), baseia-se na diferenciacdo de apenas dois termos:

a) Lesao (impairment): falta completa ou parcial de um membro ou ter um membro, 6rgdo ou uma
fungéo do corpo com defeito; e

b) Deficiéncia (Disability), a desvantagem ou restricdo de atividade causada pela organizacao
social contemporanea que nao (ou pouco) leva em consideracao as pessoas que possuem lesdo, e
assim as exclui da participacao das atividades sociais.

E importante destacar que esse modelo surge a partir do pressuposto de que o capitalismo
impde uma opressdo as pessoas com deficiéncia, tendo em vista que elas ndo possuem um corpo
adaptado em razdo das lesbes, para as exigéncias inerentes a exploracdo da méao-de-obra pelo
mercado de trabalho, quando em seu ambiente ndo ocorrem as adaptacGes as necessidades
corporais do individuo (SANTOS, 2008).

Porém, de acordo com Diniz (2007), esse modelo recebe véarias contestacdes, a principal
delas deve-se justamente ao fato de ndo aceitar que a experiéncia da opressdo € uma condicao
natural de um corpo com lesdes, em contraposicdo ao modelo médico que afirmava ser a
experiéncia da segregacdo, desemprego e baixa escolaridade causada pela inabilidade do corpo
lesado para o trabalho produtivo, ou seja, a lesdo era totalmente desconsiderada em sua analise.

A corrente feminista também foi outra importante fonte de criticas, por entender que o
conceito defendido pelo modelo social ndo contemplava as pessoas que conviviam com
deficiéncias extremamente graves, que por mais que se viabilizasse adaptagdes, ndo conseguiriam
ingressar na vida social de forma totalmente independente e produtiva; e nem o debate de outros
topicos importantes referentes ao tecido da teoria, como: a orientagdo sexual, raca, género e idade.
Assim, sua principal contribuicdo foi a reinsercdo da lesdo no debate e a necessidade de
fragmentacdo da sociedade na busca do entendimento do fendmeno (SANTQOS, 2008).

De acordo com Franca (2013), fruto destas criticas, temos o surgimento do modelo social
da leséo (Social Model of Impairment), incorporando ao modelo social da deficiéncia, como ja
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visto anteriormente, a lesdo como fator de restri¢do a participacdo social, além do relacionamento
dos conceitos de lesdo e deficiéncia. O principal argumento da teoria € o de que ao desconsiderar
a lesdo, a sociedade esta entendendo apenas parcialmente o problema, que possui um aspecto
médico e outro aspecto social, ou seja, o problema para ser bem compreendido precisa relacionar
estas duas esferas do conhecimento produzido até entdo: a médica e a social.

Desta forma, h& necessidade de ser inserida na conceituacgdo, referente ao modelo social da
deficiéncia, a relacdo existente entre as representacdes a cerca de um corpo lesionado e as reacdes
sociais, a partir de uma analise socioldgica. Para este desenvolvimento tedrico do modelo social da
deficiéncia, existem quatro categorias de respostas possiveis para a lesdo: prevencao, cura, gestao
e anulagdo. E estas respostas estdo revestidas pelos ideais de normalidade, quer seja no campo
individual, quer seja no coletivo (FRANCA, 2013).

Por fim, de acordo com Carvalho-Freitas (2007), a partir dos construtos anteriores, uma
organizacao sistematica das abordagens de estudos sobre deficiéncia, foi realizada por Priestley
(1998, p. 78), que as categorizou em quatro:

a) Individual-materialista: considera a deficiéncia como um produto fisico da acdo bioldgica sobre
o funcionamento do corpo; utiliza como unidade de analise as condices bioldgicas do corpo
(impairments); possui como eixo principal a reabilitagdo fisica a partir de medicamentos e
intervencdes cirurgicas; ndo é considerada necessariamente opressora;

b) Individual-idealista: considera a deficiéncia como produto de vontades individuais envolvidas
na criacdo de identidades e negociacdo de papéis; as unidades de analise sdo as crencas e as
identidades; seu principal eixo é a interacdo cognitiva e a experiéncia afetiva;

¢) Social-materialista: considera a deficiéncia como produto material das relagfes socioeconémicas
desenvolvidas num contexto historico especifico; as unidades de analise sdo barreiras fisicas,
estruturais e institucionais e as relagdes materiais de poder;

d) Social-idealista: considera a deficiéncia como o produto dos valores sociais desenvolvidos em
um contexto historico cultural especifico; as unidades de analise sdo os valores culturais (percepc¢ao
cultural do que seja a diferenca) e as representacoes;

Desta forma, verifica-se que o conceito de deficiéncia elaborado por Carvalho-Freitas
(2007), € influenciado exclusivamente pela matriz de inclusao social, alinhado com o modelo social

da deficiéncia e com uma abordagem social-materialista.
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Por outro lado, Amaral (1994), alerta para a necessidade de que no contexto da conceituagéo
do que seja deficiéncia, também sejam discutidas as questBes relativas a preconceito e estigma,
tendo em vista que a construgdo historica do conceito de “deficiéncia” esta permeada destas duas
formulagoes.

Em sua visdo, preconceito é entendido a partir de sua etimologia, como “um conceito
formado aprioristicamente, anterior, portanto, a experiéncia. Dois sdo seus componentes basicos:
a atitude (favoravel ou desfavoravel, em relacdo a algo ou alguém) e o desconhecimento concreto
e vivencial desse “algo” ou desse “alguém” (AMARAL, 1994, p.128).

Crochik (2011), afirma que existem trés tipos de preconceito relacionados a incluséo: a
compensacdo do desejo de exclusdo, que seria uma inclusdo sombreada pela exclusdo; a
hostilidade, que pregaria a exclusédo, para fortalecer a exclusao dos proprios desejos e temores do
preconceituoso; e a frieza, que é a pior forma de exclusao, pois se negaria presenca ao que esta
presente.

A partir do exposto, é possivel inferirmos que em geral os conceitos de deficiéncia, sdo
elaborados levando-se em consideracdo o preconceito historico existente em nossa sociedade com
relacdo as pessoas com deficiéncia, entdo os mesmos carregam uma carga de atitudes, em alguns
casos com viés tido como “favoravel”, como por exemplo, quando se afirma que o deficiente é um
“vencedor”, um “obstinado” ou “uma pessoa que atingiu 0s objetivos propostos apesar das
dificuldades”.

Em outros casos, o Viés é tido como “desfavoravel”, como por exemplo, quando se afirma
que o deficiente € uma pessoa que € um “coitado”, “isolado” ou “pessoa que necessita de caridade”.
E, além disso, carregam uma carga de desconhecimento do que seja a pessoa com deficiéncia, pois
a pessoa em geral é analisada a partir da deficiéncia e ndo do “ser”.

Desta forma, as concepc¢des de preconceitos citadas, fornecem subsidios que levam ao
entendimento de que existe a estigmatizacdo da pessoa com deficiéncia, entendendo estigma como
um conceito que atribui um carater depreciativo, ao sujeito frente aos demais individuos e como
uma relacdo entre atributo e esteredtipo (GOFFMAN, 1988).

Ainda, outro conceito importante de ser relacionado nessa perspectiva de analise € o de
esteredtipo, o qual Bartalotti (2006, p. 29-30), identifica como sendo “a corporificacao do

preconceito, [...], uma identidade atribuida, a partir da qual sao geradas expectativas sociais”.



36

E importante, que se entenda o relacionamento entre estes trés conceitos: preconceito,
estigma e estereotipo, ele se da a partir da percepcéo da diferencga pela sociedade, frente a qual
adota-se uma atitude irracional — ndo-consciente (sem o conhecimento da realidade), ou seja,
preconceituosa, que por sua vez desencadeia, como ja demonstrado, dois tipos de atitudes possiveis
(positiva-favordvel ou negativa-desfavordvel) e a partir da opcdo pela atitude negativa-
desfavoravel, temos o estigma, que “mata o sujeito” e “cria a categoria”, dando vida ao que
conhecemos como esteredtipo, no caso dessa pesquisa, “0 deficiente” (BARTALOTTI, 2006).

Diante do exposto, uma forma de alteracdo desta realidade seria possibilitar as pessoas a
tomada de atitudes racionais-conscientes, de forma que preconceitos, estigmas e estere6tipos nao
pudessem ser originados, vé-se entdo, que a chave para a transformacao desta realidade chama-se
conhecimento, assim, quanto mais as pessoas estiverem esclarecidas a respeito do tema, maior a
possibilidade da adocéo de atitudes conscientes por estas pessoas e transformacéo da realidade.

No entanto, Amiralian et al (2000, p. 98), ao analisarem a ICIDH proposta pela OMS, que
criou, conceitos para deficiéncia, incapacidade e desvantagens, afirmam que referida classificagéo
“estabeleceu, com objetividade, abrangéncia e hierarquia de intensidades, uma escala de
deficiéncias com niveis de dependéncia, limitagdo e seus respectivos codigos”.

Desta forma, apds verificarem as analises de diversos autores a respeito desta classificacéo,
Amarilian et al (2000), destacam a sua importancia como pioneira na tentativa de padronizacéo
dos conceitos, mas também sdo partidarios da critica relativa ao fato destes conceitos estarem
atrelados ao modelo médico da deficiéncia, colocando a centralidade na lesdo e na pessoa do
médico e ndo no individuo e na sua interacdo com a sociedade.

Além disso, a ICIDH recebeu também a acusacao de ser uma simplificacdo, uma vez que
ndo conseguiu abarcar todas as situacdes possiveis, especialmente 0s casos em que aparentemente
a pessoa ndo possui uma doenca, nem deficiéncia, nem incapacidade, mas possui grandes
desvantagens em seus relacionamentos sociais, como por exemplo, as pessoas soropositivas. Uma
das propostas de superacdo das divergéncias, seria a combinacdo das conceituagdes do modelo
médico da deficiéncia com a do modelo social da deficiéncia (Amarilian et al, 2000).

Por outro lado, o conceito atualmente utilizado pela legislacédo brasileira na Lei 13.146 de
06 de julho de 2015, o “Estatuto da Pessoa com deficiéncia”, possui elementos constantes na matriz
de normalidade, no entanto, tenta de forma timida, apoderar-se de parcos elementos da matriz de

incluséo social, como por exemplo da “participagdo social”.
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No entanto, é importante ressaltar por fim que, conforme Carvalho-Freitas (2007, p. 60-
61), as tentativas de categorizagdo da realidade “podem ser definidas como modelos ou tipos ideais,
isto é, como instrumentos intelectuais que funcionam como um meio heuristico para compreender
determinada realidade, sem, contudo, querer reproduzi-la”, fato que ocorre exatamente quando se
esta em busca de uma “defini¢do correta”.

Por fim, entende-se neste trabalho que o conceito de Carvalho-Freitas (2007), reflita com
maior nitidez, a transi¢cdo da dicotomia modelo médico da deficiéncia versus modelo social da
deficiéncia, para 0 modelo social da lesdo e possua maior capacidade de explicacdo da realidade
pois, procura entender o individuo a partir de sua interacdo com a sociedade, porém sem abandonar
a individualidade experienciada pela leséo.

Embora, a utilizacdo deste conceito, cause algum embaraco para a analise e categorizacédo
dos dados oficiais atuais, utilizados nesta pesquisa, uma vez que a coleta de dados, realizada pelos
entes governamentais (censos, pesquisas domiciliares, etc..), leva em consideragdo 0s conceitos

legais, 0 que de certa forma, viabilizou a realizacdo de uma analise mais criteriosa desses dados.

4.2 TEORIAS DA DEFICIENCIA

Na tentativa de explicar o fenbmeno da deficiéncia, como visto anteriormente, surgiram ao
longo do tempo dois modelos tedricos, 0 modelo médico da deficiéncia e o0 modelo social da
deficiéncia, este Ultimo, ap6s receber algumas criticas, sofreu um aprimoramento tedrico,
incorporando explicagBes construidas a partir do chamado modelo social da lesdo, conforme passa-

se a descrever a seguir:

4.2.1 Modelo médico da deficiéncia

O modelo médico da deficiéncia, é baseado numa visdo naturalistica, por este motivo é
também chamado de modelo biomédico. Para os pesquisadores que adotam este modelo, é
importante estudar o corpo, pois a partir da identificacdo da lesdo corporal, que é a causa das
disfuncgdes, poderao ser desenvolvidas técnicas de intervencéo, ligadas ao campo da medicina, que
serdo capazes de curar ou amenizar os impactos dessas lesdes, permitindo a reintegracdo plena da
pessoa na sociedade (SAMPAIQO; LUZ, 2009).
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A deficiéncia é vista como consequéncia de uma disfuncéo corporal, como originada na
parte bioldgica do individuo, observa-se que 0 modelo médico da deficiéncia, classifica as pessoas
com deficiéncia, como pessoas “anormais”, que necessitam ser “normalizadas” a partir das
intervencdes médicas para o pleno restabelecimento de suas relagdes sociais (SAMPAIO; LUZ,
2009).

Os estudiosos que adotam esta perspectiva de deficiéncia possibilitaram a categorizacdo
das pessoas com deficiéncia como “anormais” ou “invalidos” e foram responsaveis por propagar
na sociedade o estereoGtipo da pessoa com deficiéncia, estereotipo que por sua vez, foi criado a
partir de um estigma gerado por preconceito (BARTALOTTI, 2006).

Outro aspecto fomentado por esta concepc¢éo de deficiéncia, de acordo com Sampaio e Luz
(2009), foi o estabelecimento de profissdes “especializadas” em deficiéncia, considerando que o
seu foco era na figura do paciente que necessitava de intervencdo médica, na medicina foram
criadas as equipes multiprofissionais “capacitadas” a cuidar destas pessoas.

Assim, conforme Harlos (2012), uma importante contribuicdo deste modelo médico foi o
incentivo a criacdo e ao desenvolvimento das tecnologias assistivas, que contribuiram para a
melhoria de vida das pessoas com deficiéncia, auxiliando sua interacdo com o meio e com as outras
pessoas.

O modelo médico da deficiéncia ligado a escola americana, de acordo com Carvalho-Freitas
e Marques (2010), tem sua origem tedrica conectada, aos estudos realizados na década de 50, sobre
questdes de saude e doenca abordados pela sociologia, através de Talcott Parsons, a principal
contribuicdo do tedrico foi considerar a deficiéncia e a doenca como um estado social e a autoridade
médica como um sistema de controle social. Talcott Parsons é o principal teérico da perspectiva
funcionalista, e também, o principal arcabouco tedrico do modelo médico da deficiéncia.

Parsons (2013), entende que o equilibrio do sistema social é atingido em funcdo do
desempenho adequado por parte das pessoas de seus papeis sociais, observava a deficiéncia como
uma doenca e consequentemente como um fator de disfungéo da sociedade, ou seja, os individuos
doentes ou deficientes, ndo apresentavam em razdo de sua condicdo, condi¢des de desempenhar
eficientemente o papel social que a eles teria sido destinado. Em consequéncia, criou-se a
necessidade de intervencao de profissionais no corpo dos individuos com o objetivo de realizar a

cura destas pessoas e reestabelecer sua capacidade de relacionamento social.
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Nesta perspectiva o doente/deficiente é convidado a ter uma atitude passiva diante de sua
doenca/deficiéncia, pois a doenca/deficiéncia € um fator inerente a vida e que compromete a
funcionalidade do individuo na sociedade. A partir deste raciocinio a pessoa com deficiéncia é um
ser que necessita de ajuda para encontrar sua cura, através de pessoas capacitadas tecnicamente
para fazé-lo (os médicos), pois por si s6 ndo € possivel encontra-la e por fim € uma pessoa que
frequentemente enfrenta dificuldades emocionais, devido sua condigdo (PARSONS, 2013).

Dai, segundo Harlos (2012), depreende-se a existéncia de dois papeis sociais distintos: o
do deficiente - que seria 0 de submeter-se ao tratamento médico, isentar-se ou reduzir suas
responsabilidades sociais e aceitar a impossibilidade de cuidar de si — e 0 do médico, que seria 0
de solucionador de problemas a partir de procedimentos cientificos para melhorar a situacdo da
pessoa com deficiéncia, o de uma pessoa ética no sentido de realizar tudo o que for necessario para
a efetivacdo dessa melhora e detentor de um alto grau de conhecimento técnico para apoio de suas
intervencdes, ou seja, possuem o poder de determinar quem é deficiente ou ndo a partir de critérios
cientificos e também de exigir a submisséo ao tratamento médico prescrito.

Esta perspectiva, conforme Carvalho-Freitas e Marques (2010), sofreu vaérias criticas, as
principais sdo: a de ndo levar em consideracao as relacdes entre a experiéncia individual, moral e
social da deficiéncia (sociologia médica com abordagem interacionista) e nao focalizar o poder e
o dominio profissional médico sobre o paciente nem as desigualdades sociais na satde (abordagem
sociologica dos conflitos).

Como visto anteriormente, tem-se ainda, Erving Goffmann, sua contribuicdo para o tema
ocorreu dentro da abordagem interacionista, para ele, a deficiéncia era entendida a partir do
conceito de estigma, explicado no item anterior deste trabalho, onde afirmava que a deficiéncia
deveria ser estudada como uma categorizacdo negativa imputada pela sociedade as pessoas com
deficiéncia, gerando a segregacao (BARTALOTTI, 2006).

Outro conceito importante criado por Erving Goffmann foi o de institui¢Oes totais, para ele
essas instituicdes sdo aquelas onde, até pouco tempo, eram segregadas as pessoas com deficiéncia,
que por serem consideradas anormais, necessitavam ser internadas em local onde recebiam
tratamento médico ininterrupto, por longo periodo e desta forma, tinham suas vidas controladas
por outras pessoas, 0s exemplos cléssicos destas instituicdes sdo os manicomios (HARLOS, 2012).

A partir desta construcdo teorica, foi possivel o entendimento de que o doente deveria
adaptar-se ao papel que lhe foi concedido pela sociedade (interno destas instituigdes), pois esse
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comportamento contribuiria para a ordem social, sendo legitima, portanto a internagdo compulsoria
(sem aquiescéncia do “paciente”).

Tém-se entdo, uma situacdo que € excessivamente criticada no tempo presente, uma vez
que os processos de internacdo compulsoria, levavam a perda da propria personalidade das pessoas,
pois eram obrigadas a viver longe de seu lugar de origem, longe de suas familias e submeter-se a
tratamentos médicos, que se sabe hoje de eficicia duvidosa.

Carvalho-Freitas e Marques (2010), enumeram também, algumas criticas feitas as idéias de

Goffmann:

a marca da produgdo socioldgica americana sobre deficiéncia, foi a publicagdo do livro
Estigma, de Goffmann, em 1963, o qual foi segundo Barnes, Merces e Shakespeare
(1999), bastante criticado por sua énfase excessiva nas defesas e ansiedades da pessoa
estigmatizada e na aceitagdo do rétulo negativo que lhe era imputado socialmente
(CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2010, p. 254).

Goffmann (1988), afirma que, a partir de sua perda de personalidade a pessoa
estigmatizada, tomaria consciéncia de seu lugar desprestigiado na sociedade e a partir de entéo,
procuraria através de ajuda profissional (médica), ajustar-se a um padrdo de normalidade imposto
pela sociedade, a esse processo denominou de “carreira moral”, que deveria ser seguido por todos
aqueles que possuiam estigmas semelhantes.

Outras criticas imputadas ao modelo de Goffmann foram a de ndo ter baseado suas
percepcOes na perspectiva das pessoas com deficiéncia, ter aceitado o papel social estigmatizado
imposto a pessoa com deficiéncia como inevitaveis e ndo apontar solugdes para a mudanca destas
concepcdes (HARLOS, 2012).

Os principais criticos desta perspectiva funcionalista de Talcott Parsons e da visdo de
Erving Goffmann, sobre deficiéncia, estavam localizados na Europa e foram os responsaveis pela

teorizacdo do modelo social da deficiéncia, que sera descrito a seguir.

4.2.2 Modelo social da deficiéncia

As criticas realizadas ao modelo medico da deficiéncia e suas construcdes tedricas, deram
origem a uma nova forma de entendimento da deficiéncia, conhecida como modelo social da
deficiéncia, referido modelo iniciou-se a partir dos estudos de Paul Hunt na década de 60, no Reino

Unido, sua principal bandeira de luta, entre outras, era garantir a participagdo das pessoas com
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deficiéncia nas decisbes a respeito delas mesmo, € importante salientar que Hunt era uma pessoa
com deficiéncia.

No entanto, conforme Harlos (2012), a principal contribuicdo do seu pensamento foi o
deslocamento da deficiéncia de um conceito relacionado a condicdo do individuo para um conceito
social, ou seja, a deficiéncia ndo é causada exclusivamente pela lesdo, mas, surge a partir da
interacdo entre as pessoas em sociedade. Dada sua condicdo de pessoa com deficiéncia, advogava
que a participacdo dessas pessoas de forma ativa nas discussdes que as envolvessem era
fundamental.

Para Paul Hunt (1996), as pessoas com deficiéncia, enfrentavam desafios impostos pela sua
condic&o, tais como: a visdo da sociedade considerando-as pessoas desprovidas de possibilidade
de usufruto de uma vida digna e feliz; incapacitadas para o trabalho e para a producdo econdmica,
consequentemente dependentes de caridade; a pressdo para tornarem-se normais; o estigma de
“doente”, “imperfeito”, “fraco”, entre outros; ¢ a opressao ¢ discriminagdo relacionadas ao
exercicio de sua vida social.

Levando-se em consideracdo a pessoa “em si” ¢ nao a deficiéncia, é possivel a compreenséo
de que ela pode ser feliz, produtiva, igual em humanidade (ha de se considerar que a humanidade
é composta de diferencas), ndo-estigmatizada (evidenciando-se 0s aspectos positivos que essas
pessoas possuem) e por fim, critica a segregacdo das pessoas, defendendo sua integracdo a
sociedade em contraposigdo a discriminagédo (HARLQOS, 2012).

De acordo com Harlos (2012), essa nova forma de examinar o problema da deficiéncia,
permitiu a percepc¢do de que os estudos desenvolvidos por Hunt, eram reivindicatorios de direitos
das pessoas com deficiéncia e buscavam confrontar os principios até entdo existentes e
relacionados ao modelo médico da deficiéncia, esta postura resultou em uma nova proposta de se
fazer pesquisas referentes ao objeto, o deficiente, pois até entdo essas eram realizadas por
pesquisadores sobre as “pessoas com deficiéncia”, ou seja, a partir das abordagens positivistas ou
interpretativistas, que possuiam sua centralidade no pesquisador.

Assim surge a pesquisa emancipatoria proposta em 1984 por Michel Oliver, outro grande
tedrico deste modelo, cuja principal mudanca em relacéo as abordagens anteriores foi alterar o foco
de centralidade das pesquisas do pesquisador para a pessoa com deficiéncia (HARLQOS, 2012).

Barnes (2001), defende que a pesquisa emancipatoria tenha como principal funcéo servir

ao interesse das pessoas com deficiéncia, portanto devem ser acessiveis a estas pessoas, justamente
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em razao desta fungdo, a proposicao recebe muitas criticas relacionadas a sua falta de objetividade
e principalmente de neutralidade.

As pesquisas emancipatorias sao fundamentais na realizacdo de estudos como o que se
produziu aqui, pois ao estudar o processamento e manutencdo das praticas organizacionais de
inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, ndo h4 como obter respostas
verdadeiramente consistentes com a realidade, se as proprias pessoas com deficiéncia, objeto da
pesquisa ndo fossem ouvidas.

Outro autor importante para a consolidacdo do modelo social da deficiéncia foi Victor
Finkelstein, ligado a escola europeia, foi um dos responsaveis por trazer para dentro deste modelo
as concepgdes marxistas sobre a deficiéncia relacionando a mesma com a sociedade. Sua tese
principal era a de que a deficiéncia é fruto das relacBes sociais tipicas do capitalismo, que sdo
fundamentadas na opressao além disso, a partir da sociedade industrial capitalista, os aspectos da
vida das pessoas com deficiéncia foram transformados em interesse econdémico (cura de “doengas”
através do pagamento de pessoas capacitadas), impedindo sua plena participacédo social (HARLOS,
2012).

Para Finkelstein (1980), a atitude da sociedade para com as pessoas com deficiéncia, passou
por trés fases durante o capitalismo: na primeira o deficiente era visto como responsavel por si,
pelo seu sustento, pela sua salde, isso levou ao abandono destas pessoas a condigdo por exemplo
de mendigos; na segunda, temos o surgimento do modelo médico, que é responsavel pela
segregacdo daqueles considerados improdutivos e pela ascensdo como ja vimos das ciéncias
médicas sobre o problema e por fim, a terceira fase, que ainda esta em vigor, que busca transformar
a forma de atuacdo da segunda, apds perceber-se que a mesma ndo corrobora para uma mudanga
social no status das pessoas com deficiéncia e sim, para a exclusdo destas pessoas do convivio
social. Essa transformacao ird ocorrer a partir da extin¢do da segregacdo, da maior consciéncia das
pessoas com deficiéncia sobre os seus direitos, da utilizagdo de tecnologias e das transformacoes
sociais e materiais em curso na sociedade.

Para esta perspectiva, outro pensador importante € Mike Oliver, de viés marxista, suas
principais ideias a respeito do tema estavam intrinsecas ao entendimento da relacdo entre
deficiéncia e capitalismo, defende que a categoria “deficiéncia”, foi produzida e consequentemente
serve ao sistema capitalista pois estd ligada a organizacdo social do trabalho deste modo de
producdo, uma vez que esta organizacdo, tendo adotado como centralidade a questdo da
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racionalidade, legitimou a percepc¢édo de que as pessoas com deficiéncia sdo uma categoria inferior
e como consequéncia de sua dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho, estardo também
localizadas nas classes sociais menos privilegiadas da sociedade (HARLQOS, 2012).

Oliver (1994), discute as questbes de repressdo e ideologia no sistema capitalista com
relacdo as pessoas com deficiéncia, afirmando que as instituicdes segregadoras, sdo responsaveis
pela opressao, pois excluem os deficientes da participacdo social e ideoldgicas e difundem a idéia
de que deficientes ndo estdo aptos para a participacao social.

Por este prisma, a principal forma de transformar essa realidade, defendem os autores de
viés marxista seria através da organizacdo das pessoas com deficiéncia e acdo conjunta delas no
sentido da reinvindicagdo na melhoria dos servigos a elas disponibilizados, assim como, da
autonomia na gestdo destes servicos.

Desta forma, a principal concluséo a que levam estes estudiosos é que o nivel de deficiéncia
gque uma pessoa experimenta tem a ver com a posi¢do que ela ocupa na estrutura de classes da
sociedade, a deficiéncia deve ser vista ndo a partir do individuo, mas a partir da sociedade.

No entanto, outro grande teérico do modelo social da deficiéncia foi o inglés Paul Abberley,
que aportou importantes avancos ao modelo, uma vez que discutiu a deficiéncia a partir da
opressao, afirma que a teoria marxista possui certas limitacdes para a explicacdo da realidade das
pessoas com deficiéncia, pois mesmo em uma sociedade marxista o trabalho ainda seria uma
categoria importante de analise, porém sabe-se que algumas pessoas com deficiéncia ndo possuirdo
essa plena capacidade. Argumenta que o trabalho é a principal categoria de exclusdo social na
sociedade e por este motivo ndo deve ser colocada como uma categoria central relacionada a plena
participacdo social (ABERLLEY, 1987).

Abberley (1987), entendia que o deficiente vivenciava caracteristicas de opressdo que
também eram vivenciadas por outros grupos, hoje chamados de minorias, mas a opressao
vivenciada por cada grupo possuia especificidades, em consonancia com os demais tedricos deste
campo, acreditava que umas das causas da opressao deste grupo estudado, era o fato da deficiéncia
ser vista como oriunda da leséo e n&o dos relacionamentos sociais.

A partir de seu construto tedrico esperava contribuir para a diminui¢do do preconceito com
relacdo as pessoas com deficiéncia e consequentemente da estigmatizagdo, isso, relacionando o
sofrimento destas pessoas com a de outros grupos. De acordo com Harlos (2012), em razéo das

discussdes iniciadas por seus estudos foi criado o conceito de deficientismo, em aluséo as palavras
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utilizadas para categorizar outras minorias (sexismo e racismo), no entanto com pouca utilizagéo
ao redor do mundo.

Uma das hipdteses que se pode aventar, para explicar a razdo pela qual o termo
“deficientismo” nao ter alcancado a notoriedade que os outros termos citados (sexismo e racismo),
alcancaram ha algum tempo, pode estar relacionada ao fato de que a categorizacdo das pessoas
com deficiéncia, engloba grupos distintos conforme o grau e o tipo de deficiéncia existente,
dificultando como verificou-se inicialmente uma acao politica unificada destas pessoas, por falta
de uma identidade comum, 0 que ndo ocorre No Sexismo Ou No racismo.

Barnes e Oliver (1993), contribuiram com os debates deste campo de estudo estudando a
deficiéncia a partir da idéia de opressdao, no entanto, conforme Harlos (2012), a partir do que
chamaram discriminacéo institucional e discriminacdo individual, a tese principal é a de que a
discriminacdo institucional € mais danosa ao deficiente, do que a discriminacao individual pois,
quando ocorre a discriminacgdo institucional (aquela que acontece quando as instituicbes nédo
oferecem ao deficiente as mesmas possibilidades que sao oferecidas as demais pessoas), o cidadao
fica impossibilitado de exercer plenamente a sua participacdo social, fato que ndo ocorre quando
da discriminacdo individual, embora esta também seja danosa.

Por fim, os estudos de Barnes prestaram importante contribuicdo no sentido de promover a
alteracéo de legislacdes com vistas a melhorar a acessibilidade urbana, educacional e ao emprego
no Reino Unido e por consequéncia no resto do mundo, considerando que seus estudos ao lado dos
estudos dos demais tedricos citados até aqui serviram de base conceitual para o0 modelo social da
deficiéncia (HARLOS, 2012).

Portanto, esses estudiosos foram os principais pensadores do modelo social da deficiéncia,
fizeram isso a partir da fundacéo da UPIAS, que como ja vimos anteriormente, possuiu um papel
fundamental na alteracdo da perspectiva da analise socioldgica sobre a deficiéncia (CARVALHO-
FREITAS; MARQUES, 2010).

Evidentemente, apesar de sua relevancia para o avango dos estudos sobre o tema, este
modelo, sofreu e ainda sofre diversas criticas sendo a mais importante, a que afirma que o modelo
social da deficiéncia separa demasiadamente os conceitos de lesdo e deficiéncia, uma vez que para
os criticos, € impossivel conceber-se a deficiéncia sem considerar o entendimento da lesdo de forma

relacionada.
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No entanto, como resposta a esta critica os tedricos do modelo social da deficiéncia,
afirmam ndo ser verdadeiro esse argumento pois, 0 modelo leva em consideracdo essa relacéo
apontada, no entanto, ndo enfatiza (HARLOS, 2012).

Por fim, como afirmado anteriormente entende-se que o modelo social da deficiéncia,
possui maior capacidade de explicar os fenémenos da atualidade com relacéo a deficiéncia, uma
vez que procura considerar as relacBes sociais em seu bojo, ao contrério do modelo médico da
deficiéncia.

E importante salientar, que a0 mesmo tempo que ocorriam as discussdes realizadas entre
os teodricos dos modelos de deficiéncia vistos até aqui, iniciou-se tambeém uma luta para que o tema
da deficiéncia fosse colocado na agenda politica mundial, esta luta, foi responsavel, em ultima
analise, pela origem das politicas publicas de inclusdo e consequentemente pelas praticas

organizacionais de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

4.3 GENESE DAS POLITICAS PUBLICAS DE INCLUSAO

Como visto anteriormente a pessoa com deficiéncia sempre foi objeto de inquietagdo por
parte da humanidade, desde a antiguidade até os dias atuais, no entanto, essa preocupacao foi ao
longo do tempo sofrendo transformacdes em razdo das caracteristicas cientificas, culturais e
religiosas de cada tempo, surgindo assim a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas
de inclusdo que culminaram com as praticas organizacionais de inclusdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho.

Para Meny, Thoenig e Morata (1992, p. 89, tradugdo nossa), “politica ptblica é o resultado
da atividade de uma autoridade investida de poder publico e de legitimidade governamental”. Vé-
se a partir do conceito, que os autores defendem o estudo das politicas publicas exclusivamente
centrando o foco nas acOes estatais, ou seja, a partir daqueles que possuem formalmente, a
legitimidade para impor na agenda, formular e executar as politicas publicas.

Por outro lado, de acordo com Subiratz, (1994, p. 41, traducéo nossa), politicas publicas
sdo “aquelas politicas em cuja a¢do os organismos publicos desempenham papéis fundamentais,
mas ndo obrigatoriamente exclusivos”, para este autor percebe-se a influéncia de outros atores nas
politicas publicas, uma vez que considera que o Estado tem um papel fundamental, mas nao

exclusivo.
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A formulag&o de uma politica envolve diversos aspectos, inicialmente ha a necessidade de
reconhecimento do problema por parte da sociedade, apds tem-se a possibilidade de se colocar o
problema na agenda politica, ou seja, previamente a formulacao da politica pablica, é vivenciado
um embate entre os diversos atores de determinada realidade, na busca de fazer com que o seu
problema seja discutido, disto depreende-se que nem sempre sdo utilizados critérios
exclusivamente racionais para a realizagao dessa escolha (SUBIRATS, 1994).

Conforme Misoczky (2002), prepondera nos estudos a utilizacdo de modelos de politicas
publicas formulados a partir de uma perspectiva sistémica, ligada a tradigcdo positivista e funcional
da ciéncia, para a autora, uma forma de pensar politicas publicas, é a partir da teoria do campo de
Bourdieu, pois a partir do entendimento de campo e sua relagdo com outros campos, entende ser
possivel explicar como e porque ocorrem as disputas, as controvérsias e competicoes, além da
relacdo entre 0s aspectos internos e externos do mesmo. Na teoria do campo ha uma identificacao
dos atores sociais com interesse no jogo que nele ocorre, assim utilizando-se essa perspectiva, leva-
se em consideracdo a posi¢do dos atores em relacdo ao que é disputado.

Entdo, é significativo compreender-se que 0 sucesso da implementacdo das politicas de
incluséo para pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, € dependente da acdo dos diversos
atores politicos afetados pela mesma, entre eles o governo, 0s empresarios, assim como as pessoas
com deficiéncia e a propria sociedade, cada ator interagindo com o outro e defendendo seus
interesses no campo em disputa.

E importante entender que a politica de inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, e consequentemente as préaticas de inclusdo desenvolvidas pelas organizagdes, sofrem
influéncias para o seu éxito, de outras politicas publicas que devem ser implementadas em
concomitancia com a mesma, pode-se citar como exemplo, a inclusdo educacional, viabilizando o
aumento da escolaridade e consequente formacdo profissional, as politicas de transporte,
viabilizando o deslocamento destas pessoas ao seu local de trabalho, politicas de saide com o fito
de preservar a capacidade laborativa destas pessoas, entre outras.

Desta forma, é relevante compreender que o estagio atual das politicas de inclusdo das
pessoas com deficiéncia, resulta de um processo histdrico longo e cheio de disputas, até que este
tema fosse inserido na agenda publica mundial e nacional.

No Brasil col6nia, a principal politica de Estado para as pessoas com deficiéncia era a

exclusdo, representada basicamente pelo confinamento pelas préprias familias e a reclusédo das
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pessoas com hanseniase, essa realidade perdurou até a chegada da familia real portuguesa ao Brasil,
quando ocorreu a criagdo das primeiras instituicdes estatais com o objetivo de “cuidar” das pessoas
com deficiéncia (GUGEL, 2006).

A primeira iniciativa no legislativo brasileiro com respeito a politicas para pessoas com
deficiéncia ocorreu em 1835, quando tentou-se instituir um professor para cegos e surdos em cada
provincia, o que ndo foi aprovado. De toda forma, posteriormente, o Brasil tornou-se o pioneiro
em politica de atencéo aos cegos e surdos na América Latina (BRASIL, 2010).

No inicio da Republica e até meados do século XX esse quadro de politicas publicas para
pessoas com deficiéncia praticamente ficou inalterado, sem novas a¢ées governamentais no sentido
de ampliar ou alterar as atividades voltadas ao atendimento da pessoa com deficiéncia, por este
motivo surgem instituicdes de apoio, geralmente organizadas por parentes de deficientes, dentre as
quais as que auferiram maior destaque no cenario nacional foram as Sociedades Pestalozzi e as
APAE’s, destinadas ao atendimento da deficiéncia intelectual (BRASIL, 2010).

A partir da década de 50 surgem no Brasil, 0s primeiros centros de reabilitacdo, inspirados
principalmente na politica norte-americana de apoio as vitimas das guerras, de onde origina-se o
modelo medico da deficiéncia, no caso brasileiro, esses centros foram destinados a reabilitar as
vitimas da poliomielite e de acidentes (BRASIL, 2010).

Ao analisar-se o periodo histérico citado até agora, percebe-se que existe um foco de
preocupacdo na area da saude do deficiente e timidamente na educacdo, mas até entdo, ndo havia
um debate explicito na sociedade a respeito da necessidade de insercdo, integracdo ou inclusédo
destas pessoas no mercado de trabalho, muito menos questdes relativas a insercdo do tema na
legislacdo brasileira.

Na década de 50, a participacdo das pessoas com deficiéncia nas associacdes, é considerada
uma inovagdo, pois antes as organizagdes de apoio eram criadas “para pessoas com deficiéncia”,
mas sem o envolvimento em seus quadros de “pessoas com deficiéncia”, essa participagdo permitiu
uma tomada de consciéncia a respeito da necessidade de realizar-se uma organizacao politica
dessas pessoas (BRASIL, 2010).

Foi criada em 1979 a Coalizdo Pro-Federacdo Nacional de Entidades de Pessoas
Deficientes, sendo este o primeiro movimento de carater nacional que tinha o objetivo de tracar e
executar metas comuns as pessoas com deficiéncia e aumentar o seu potencial de reinvindicacéo.

Esta coaliz&o reivindicava em linhas gerais: a busca pela igualdade, que se refletia na participacao
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da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, lazer e demais atividades sociais, sem
paternalismos (BRASIL, 2010).

No entanto, os debates que nortearam a formacédo da coalizdo foram monopolizados pela
discussdo a respeito da participacdo ou ndo de pessoas sem deficiéncia nas decisdes sobre as
propostas e problemas enfrentados pela categoria. Apos intensas discussdes, venceu a corrente que
defendia a autonomia das pessoas com deficiéncia para tomarem decisbes, essa vitdria foi
importante para que a pessoa com deficiéncia ganhasse relevancia no cenario politico brasileiro,
fato reforcado com o engajamento na causa, em nivel internacional, da ONU (BRASIL, 2010).

Pode-se afirmar entdo, que o ano de 1981, instituido pela ONU como o Ano Internacional
da Pessoa Deficiente - AIPD, tornou-se um marco da unido dos esforgos internacionais e nacionais
pela conquista dos direitos das pessoas com deficiéncia, pois a ONU, desde 1971 havia engajado-
se nesta luta através da Declaracdo sobre os Direitos da Pessoa com Retardo Mental e também da
Declaragdo dos Direitos das Pessoas Deficientes de 1975, esses eventos serviram como
catalisadores dos movimentos sociais a nivel internacional (GUGEL, 2006).

A afirmacdo anterior pode ser ratificada quando se enumeram o0s objetivos principais do
AIPD:

Os objetivos principais do AIPD em relacdo as pessoas com deficiéncia eram: ajudar no
ajustamento fisico e psicossocial na sociedade; promover esforcos, nacional e
internacionalmente, para possibilitar o trabalho compativel e a plena integracdo a
sociedade; encorajar projetos de estudo e pesquisa visando a integracdo as atividades da
vida diaria, aos transportes e aos edificios publicos; educar e informar o publico sobre os
direitos de participar e contribuir em varios aspectos da vida social, econdmica e politica
(BRASIL, 2010, p. 43).

A partir de entdo, percebe-se que o governo brasileiro comeca timidamente a participar das
discussoes referentes aos problemas enfrentados pelas pessoas com deficiéncia, no entanto, ao criar
a comissao nacional do AIPD ndo nomeou nenhuma entidade formada por pessoas com deficiéncia
para participar de tal comissdo, caminhando na contramdo das reinvindicagdes dos movimentos
sociais (BRASIL, 2010).

Diante do exposto, as associa¢fes organizaram sua propria comissao independente para
organizacdo de eventos durante o AIPD, destes eventos e debates realizados também com a
participag@o das associa¢les “para deficientes”, surgiu a proposta de inser¢ao das acdes de apoio
aos deficientes na agenda governamental brasileira, através da criagdo de um orgéo governamental

nacional que centralizasse e cuidasse das politicas publicas de atencdo a pessoa com deficiéncia,
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tal proposta ndo foi aprovada, demonstrando ainda a falta de relevancia do tema na agenda nacional
(BRASIL, 2010).

Com a evolucdo dos debates e o travamento de uma intensa luta interna pelo poder, em
1983 as associacOes de deficientes, decidiram adotar uma nova estratégia de acdo politica, optaram
por organizarem-se nacionalmente por tipo de deficiéncia, no entanto, enfatizaram ser esta
separagdo necessaria para atender as especificidades de cada grupo de deficientes, mas continuaram
a agir coletivamente em questdes consideradas de cunho geral.

A partir desta opcdo surgiram, entre outras associacdes, a Organizacdo Nacional das
Entidades de Deficientes Fisicos - ONEDEF, Federacdo Nacional de Integracdo dos Surdos -
FENEIS e Federacdo Brasileira de Entidades de e Para Cegos - FEBEM, as quais se juntaram o
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN (BRASIL, 2010).

No entanto, as demandas das pessoas com deficiéncia no Brasil, comecaram a de fato
ganhar ressonancia a ponto de serem incluidas na legislacdo apenas a partir da constitui¢do de 1988,
uma vez que, previamente a promulgacdo da mesma, 0 movimento se organizou e participou
efetivamente de sua elaboracdo, atuando na defesa de seus direitos (BRASIL, 2010).

Na primeira etapa de discussdes a principal reinvindicacdo era que os direitos das pessoas
com deficiéncia fossem respeitados igual aos dos demais cidaddos, uma vez que a primeira
proposta oriunda do governo, criava um capitulo a parte na constituicao sobre os direitos da pessoa
com deficiéncia, para 0 movimento isso era uma atitude discriminatoria (BRASIL, 2010).

A proposta dos movimentos em defesa da pessoa com deficiéncia, era de que os temas
referentes a pessoa com deficiéncia, fossem transversais a Constitui¢do, ou seja, deveriam estar
inseridos nos temas abordados (salde, educacao, seguranga, etc.), ndo ser transformado num tema
em separado, além disso, propugnavam que fosse privilegiada a autonomia e o protagonismo da
pessoa com deficiéncia, enquanto que o governo propunha a tutela (BRASIL, 2010).

Em outra etapa de discussfes um tema bastante debatido foi o da aprovacéo do Beneficio
de Prestacdo Continuada — BPC a pessoa com deficiéncia, que se refere ao auxilio de um salario
minimo para a pessoa com deficiéncia considerada pobre, uma parte do movimento considerava
que esta proposta feria o principio da autonomia por qual as associa¢fes lutavam desde a década
de 70 e eram contrarios a proposta por acreditarem que estimulava a tutela, como sabe-se a proposta

foi aprovada e esta em vigéncia até hoje (BRASIL, 2010).
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Porém, mesmo decorrido cerca de trinta anos da sua aprovagdo, o debate a respeito do BPC
ainda subiste na sociedade, empregadores quando perguntados sobre quais 0s motivos de néo
conseguirem empregar pessoas com deficiéncia em conformidade com a Lei 8213/91, afirmam que
um deles € o fato de que algumas pessoas com deficiéncia recebem o BPC e por isso ndo possuem
interesse de empregar-se face a instabilidade inerente ao mercado de trabalho e a burocracia
encontrada pela necessidade de realizar-se a suspensdo e posterior ativacdo do beneficio junto ao
Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, no entanto, ha a possibilidade de se questionar tal
afirmacdo, pois outros fatores interferem nessa dindmica, tais como: baixa escolaridade, falta de
transporte publico, entre outros (PEREIRA; PASSERINO, 2012).

De acordo com Brasil (2010), com esta forma de atuagdo, 0 movimento social conseguiu
interferir de maneira significativa na elaboracdo da Constituicdo de 1988 e consignar na mesma
diversos direitos das pessoas com deficiéncia, para isso contaram com o auxilio da Coordenadoria
Nacional para Integracdo da Pessoa com Deficiéncia — CORDE, primeiro 6rgdo governamental
brasileiro criado no ano de 1986, para administrar as politicas publicas em prol das pessoas com
deficiéncia, ap0s varias transformac6es ao longo do tempo, em 2010 passou a chamar-se Secretaria
Nacional de Promocéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Antes da criacdo da CORDE o Estado Brasileiro, com relagéo as a¢des que visavam atender
pessoas com deficiéncia realizava apenas campanhas setoriais organizadas por diversos
ministérios, principalmente os da educacdo e salde, referida coordenacdo foi criada justamente
com objetivo de coordenar no ambito da administracao federal, acbes e politicas publicas em prol
das pessoas com deficiéncia que antes estavam dispersas em diversos 6rgdos (BRASIL, 2010).

Com isso, ap6s a reorganizacdo dos movimentos sociais, sua participacdo ativa na
elaboracdo da nova Constituicdo do Brasil e posteriormente sua promulgacdo em 1988, na década
de 90 e inicio dos anos 2000, a tematica das pessoas com deficiéncia entra definitivamente na
agenda publica nacional, de forma que em 1999 foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa Portadora de Deficiéncia — CONADE, que nasce como um orgéo deliberativo com o
objetivo de garantir a implementacdo da Politica Nacional de Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia, garantindo a participacdo da sociedade civil (BRASIL, 2010).

Desta forma, no periodo apds constituicdo de 1988 (1990-2015), pode-se afirmar, que
ocorreram avancos significativos relacionados a legislacéo brasileira em prol do desenvolvimento

de politicas publicas para pessoas com deficiéncia, frutos do engajamento da ONU, que a partir da
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década de 70, como visto, com as declara¢des formuladas em 1971 e 1975, colocou na agenda
mundial as questbes relacionadas as pessoas com deficiéncia.

Além disso, no ambito da OMS, ocorreu a divulgacédo da ICIDH ou CIDID em 1980 e na
OIT, a aprovacdo da convencdo 159 em 1983, que também reforcaram em escala global, a
necessidade da criacdo de politicas publicas, que buscassem, entre outros aspectos, incluir as
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho (BRASIL, 2010).

No Brasil, o primeiro reflexo destas inciativas ocorre no texto da Constitui¢cdo de 1988,
onde ¢ adotado o termo “pessoa com deficiéncia” para denominar essa categoria de pessoas, iSso
foi tido como um avanco e adaptacdo a conceitos modernos a respeito do tema, além de ter sido
aprovada, como visto, a politica de concessdo do BPC (BRASIL, 2010).

Posteriormente, tem-se a ratificacdo da convencdo 159 da OIT, que da origem as legislacdes
relacionadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, tais como, a reserva
de vagas para deficientes em concursos publicos (Lei 8.112/90) e a reserva de vagas no mercado
de trabalho para deficientes em empresas privadas (Lei 8.213/91), neste momento tem-se, a cria¢éo
do arcabouco legal que institui a necessidade das organizagdes criarem “praticas de inclusdo”, pois
surge a obrigatoriedade de contratacdo, no entanto, o normativo, referente as empresas privadas so
passou a ter eficacia a partir da edicdo do Decreto 3.298/99, ou seja, no ano de 1999.

No século XXI as discussdes continuaram, assim como a edi¢do de normas legislativas no
Brasil, no entanto, os temas principais referiam-se as questdes de discriminacdo (Decreto
3956/2001), de educacdo e de acessibilidade (Lei 10098/2000, Decreto 5.296/2004, entre outras).

Em ambito internacional a ONU inicia discussdes sobre a participacdo das pessoas com
deficiéncia na formulagdo de politicas publicas voltadas ao tema, criando em 2001 o comité ad hoc,
cujo lema era “Nothing about us without us”, responsavel por avaliar propostas, discutir e elaborar
0 texto da Convencdo sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia, assinada pelo Brasil em 2007
e promulgada em 2009 e nesse contexto surge, em 2010, a Secretaria Nacional de Promocdo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, coordenada por pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2010).

As articulagdes realizadas neste periodo culminaram com a aprovagéo em 2015 no Brasil,
da lei 13.146/2015, chamada de Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que entre outras coisas
procurou reunir todos os normativos relacionados a pessoa com deficiéncia em um Udnico

documento, neste momento considerada um avanco por unificar a legislagdo sobre o tema, existente
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até entdo, assim como por tentar avancar no sentido de conceder autonomia e reconhecimento da
pessoa com deficiéncia.

Por fim, ao analisar os fatos e a evolucdo do sistema legislativo internacional e
especialmente nacional, é importante discutir além daquilo que é evidente, ou seja, que ocorreu
uma transformag&o no periodo referente ao inicio da década de 1970 até meados da segunda década
do seculo XXI, na forma de se encarar a pessoa com deficiéncia na sociedade, transportando a
tematica, da matriz da normalidade para a matriz da incluséo e implementando-se com percalcos,
0 modelo social da deficiéncia no Brasil, ou seja, alterando as legislacdes no sentido de
coercitivamente fazer a sociedade adaptar-se as questdes relacionadas a deficiéncia.

Deve-se entender que essa transformacgédo ocorrida é importante pois, ao permitir a inclusdo
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, em consequéncia, fornece para a pessoa
incluida, algo que é muito valorizado pela sociedade que é a capacidade de mostrar-se produtivo,
além de oportunizar mesmo que em muitos casos, de maneira precaria, a manutengdo econémica
destas pessoas, pois ao produzirem passam a ter direito de auferir salarios e consequentemente a
gozar de um “estado de prestigio”, fornecido na sociedade atual, as pessoas que estdo empregadas.

No entanto, ndo se pode esquecer que embora ocorram o0s beneficios enumerados, as
praticas organizacionais de inclusdo também continuam a ser uma tentativa de normalizacdo da

diferenca, fruto do sistema de producéo atual.

Tem sido “permitido” a essas pessoas um espaco no mercado de trabalho, porém, tal
permissdo, conquistada as custas de muita luta, justifica-se pela propria Idgica do sistema
capitalista que, além de simplificar e objetivar o trabalho, para todos os individuos, pode,
ao mesmo tempo, colocar os trabalhadores, inclusive o deficiente, numa situacdo de
submissdo a um sistema que o aliena, para Ihe conceder a dadiva de sua subsisténcia. Neste
sentido a aparéncia de uma integracdo social, podera estar encobrindo e/ou induzindo a
um certo embrutecimento (ANACHE, 1996, p. 125).

Desta forma, ndo por coincidéncia verifica-se, que estas politicas de inclusdo passaram a
ser incentivadas a partir da década de 1970, através da ONU e na época do declinio e contestacdo
das politicas de Welfare State, quando as teses neoliberais se tornam bastante difundidas em nivel

mundial e especialmente na Ameérica Latina, sendo aceito em funcéo delas, que:

A solugdo passa pela reducdo dos programas [sociais] tanto quanto possivel: reducdo dos
beneficios, controle do acesso e fraudes, austeridade no fornecimento de bens,
privatizacdo dos servicos etc. [...] A acdo do Estado no campo social deve estar restrita a
area de caridade publica — auxilio a pobreza, — e de preferéncia em carater
complementar a caridade privada. Os programas de auxilio a pobreza ndo devem ser
dirigidos a grupos especificos e nem provocar distorgdes no mercado (DRAIBE,
HENRIQUE, 1988, on-line).
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As politicas de inclusdo passaram a figurar na legislacéo brasileira na Constituicdo de 1988
e apesar de que, numa andlise superficial possa ser contraditorio afirmar-se que as politicas
aprovadas em 1988 e na década de 90 tinham cunho neoliberal, dado o discurso bastante propagado
no Brasil a época da aprovacdo, de ter-se aprovado uma “constituigao cidada”.

No entanto, ao analisar-se mais detidamente, observa-se que as principais politicas
aprovadas com relacdo a renda e a incluséo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho,
obedeceram a cartilha desta ideologia capitalista: a criacdo do BPC (o primeiro critério de acesso
a politica é a pobreza e ndo a deficiéncia) e a reserva de vagas para pessoas com deficiéncia (uma
forma de reduzir beneficios pagos pelo Estado).

Por fim, é importante perguntar-se porque no Brasil é necessario o desenvolvimento de
politicas publicas de inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho? Com o intuito
de responder-se a esta pergunta, verifica-se que Garcia e Maia (2016), ao analisarem os dados do
censo do IBGE-2010 com relacdo ao tema da deficiéncia, dividiram as pessoas em trés grupos:

a) Pessoas com deficiéncia (PcD), sdo aqueles que disseram ter “total” ou “grande incapacidade”
para enxergar, ouvir e¢/ou andar/subir escadas; acrescidos daqueles que assinalaram “sim” quanto
a “deficiéncia intelectual/mental”, nos termos do questionario da amostra do IBGE;

b) Pessoas com Limitagdo Funcional (PLF), as que declararam ter apenas “alguma” dificuldade
para enxergar, ouvir e/ou andar/subir escadas; e

c) Pessoas que ndo declararam qualquer tipo de deficiéncia e/ou incapacidade funcional (PsDLF).

No primeiro grupo (PcD), o Brasil possuia 12,7 milhGes de pessoas (6,7% da populacéo),
no segundo grupo das (PLF’s) haviam 32,9 milhdes de pessoas (17,2% da populacdo), a soma dos
dois grupos comportava um total de 45,6 milhdes de pessoas (23,9% da populacéo), apresentando
algum grau de deficiéncia (GARCIA; MAIA, 2016).

Apbs analise dos dados referentes ao mercado de trabalho e emprego (Censo — IBGE —
2010), utilizando-se a metodologia de Garcia e Maia (2016), verifica-se que as PCD’s
proporcionalmente estdo sub-representadas com relacdo a taxa de participacéo, pois possuem uma
taxa de participacdo (medida da proporcao de ocupados ou desempregados em relagdo a populacéo
em idade ativa — 10 anos ou mais de idade), de 35,7%, enquanto as PLF’s tém 55,45% e as PSDLF,
60,9%. Em dados absolutos, verifica-se que existiam 12,3 milhdes de PCD’s em idade ativa, destes,
cerca de 4 milhGes estavam ocupados (32,8%), para pessoas com PLF o percentual era de 51,4% e
56,0% para os PsDLF (GARCIA; MAIA, 2016).
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Com relagéo a distribuicdo de renda verifica-se que as 39% das PCD’s em 2010, recebiam
menos de um salario minimo, enquanto com relagao as PSDLF esse percentual era de 22% e ainda,
42,6% das PCD’s recebiam entre um e dois salarios minimos, ao somar-se o0s dois grupos verifica-
se que 81,6% das PCD’s recebiam até dois salarios minimos e ainda, com relagdo a escolaridade,
que sabe-se ser um fator determinante para colocacdo no mercado de trabalho, a frequéncia de
PCD’s ocupadas sem escolaridade era de 10,7%, superior em mais de trés vezes o valor das PSDLF,
enquanto que a frequéncia de PcD com nivel superior completo ou incompleto 10,3%, era duas
vezes inferior a das PSDLF (GARCIA; MAIA, 2016).

Diante dos dados expostos € facil perceber-se a necessidade de continuar-se fomentando a
implantacdo de politicas publicas de inclusdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
pois essas pessoas apresentam baixa participacdo, reflexo possivelmente da sua baixa escolaridade,
0 que de forma ciclica leva quando ndo ao desemprego, a percepcao de baixa remuneracéo, que
compromete a sua participagéo social.

Com relacéo ao Estado do Acre, de acordo com dados do IBGE (2010), o Estado possuia
um contingente de pessoas com deficiéncia da ordem, 165.892 (22,61%), destes 59.028 (35,58%)
recebem até um salario minimo. No municipio de Rio Branco 81.260 (24,18%) pessoas declararam-
se portadoras de alguma deficiéncia, destas 24.581 (30,25%) recebem até um salario minimo.

Esta situacdo permite-nos inferir a possibilidade de que préximo da totalidade deste
contingente esteja recebendo o BPC, uma vez que dados do Ministério do Trabalho, fornecidos
exclusivamente para fins desta pesquisa apontam que, com base em marc¢o/2017, portanto sete anos
apos a realizacdo do censo, apenas 535 pessoas com deficiéncia estavam empregadas no municipio
de Rio Branco em razédo das Leis 8.213/91 (lei de cotas) e Lei 8.112/90 (reserva de vagas em
concursos publicos), ora essa situacdo por si sé justifica a necessidade de aprimoramento dos
programas de inclusdo porventura existentes, estejam eles na iniciativa privada ou na administracao

publica.

4.4 MERCADO DE TRABALHO E PROGRAMAS DE INCLUSAO

Considerando que a proposta desta pesquisa é analisar se a implementacdo das politicas

organizacionais de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nas organizacées
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do municipio de Rio Branco — Acre possibilitam, incluséo, integracdo ou insercao, entdo é
importante compreender-se estes conceitos.

De acordo com Moreira Assis e Carvalho-Freitas (2014), os trés termos tém sido utilizados
de forma indiscriminada, no entanto, possuem significados distintos, o termo insercdo tém sua
origem na palavra introduzir, assim, relacionado a tematica das pessoas com deficiéncia, significa
simplesmente introduzir essas pessoas no mercado de trabalho.

O termo integracao refere-se a uma forma de insercédo da pessoa com deficiéncia, no entanto
desde que essa pessoa tenha se capacitado de forma individual para superar as barreiras existentes
que impedem sua plena participacdo na sociedade, ou seja, nesta modalidade n&do existe
comprometimento da sociedade com relacdo a prover ao deficiente meios para que essa integragéo
seja efetivada (SASSAKI, 2006).

Por outro lado, o termo inclusdo, muito utilizado nas uUltimas décadas, de acordo com
Moreira Assis e Carvalho-Freitas (2014, p. 501), “envolve um esforgo da sociedade para garantir
a igualdade de oportunidades, a adequagdo dos ambientes, as condi¢es e os instrumentos de
trabalho para ‘abranger’ e ‘envolver’ todas as pessoas”.

Com relacdo ao conceito de inclusdo, verifica-se a existéncia de duas vertentes de
pensamento, uma que entende ser, exatamente o0 oposto de exclus&o, e a outra que entende estarem
estes conceitos fundidos.

A primeira vertente da origem a percepc¢ao de que na atualidade a palavra inclusao tem sido
utilizada para denominar um processo, natural, inquestionavel e necessario, que seria capaz de
resolver os graves problemas sociais que a sociedade enfrenta, inclusive os das pessoas com
deficiéncia, pois € associada aos conceitos de democracia, cidadania e direitos humanos (VEIGA-
NETO; LOPES, 2011).

No entanto, Veiga-Neto e Lopes (2011), alertam para a necessidade de fazer-se uma
reflexdo mais profunda sobre a questéo, sendo partidarios de uma visdo Foucaultiana afirmam que
a associacdo do conceito de inclusdo aos conceitos de democracia, cidadania e direitos humanos
na verdade reflete a maneira isotropica que a sociedade tem de ver o0 mundo, ou seja, a partir de
uma homogeneidade, onde ndo h& valorizacdo pela diferenga, que é vista sempre como uma
disfuncéo (anisotropia) e o culpado por eventuais disfun¢fes no sistema seria o proprio homem,

portanto responsavel pela restauracdo da harmonia do sistema, desta forma, a inclusdo do
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disfuncional é vista como um processo necessario para a restauragdo da harmonia e volta ao estado
original do sistema.

Bartalotti (2006), corroborando com o posicionamento acima, afirma que é necessario
entender que ndo é possivel falar em inclusdo apenas como o0 oposto da exclusdo, tendo em vista
que a exclusédo absoluta é considerada por ela um impedimento para entendermos a realidade, uma
Vez que as pessoas possuem suas vidas localizadas em “algum lugar”.

Desta forma, de acordo com Bartalotti (2006), quando se fala em inclusdo, fala-se na
verdade de retirar a pessoa de “um lugar” e “colocar em outro”, desta maneira percebe-se que as
pessoas ja estdo incluidas em “algum lugar” e n3o absolutamente excluidas, sendo necessario
entender-se entdo, a existéncia de lugares indesejaveis de inclusdo, ou seja, a existéncia de pessoas
que estdo experimentando uma “inclusao precaria”, para utilizar-se uma categorizacao de Martins
(1999), criada ao lado de outras duas “inclusdo estavel” e “inclusdo marginal”.

No entanto, é necessario o entendimento de que 0s conceitos de inclusdo/exclusdo nao estao
adstritos apenas as costumeiras categorizacdes de pessoas que a sociedade costuma realizar, mas
que todas as pessoas podem ser incluidas em algum lugar ou excluidas de algum lugar (LUNARDI,
2001).

Assim, na questdo das pessoas com deficiéncia, ndo se pode simplesmente considera-las
como absolutamente excluidas, deve-se colocar uma visdo focalizada sobre as mesmas,
enxergando-as como pessoas em primeiro lugar, enxergando ndo o individuo em si, mas sua
individualidade e a partir deste olhar voltado para o ser humano e ndo para uma categoria,
identificar quais dessas pessoas experimentam uma “inclusdo precdria” para a partir deste
diagndstico, interferir na realidade transformando-a.

Associado a isso, € necessario entender também, que essa “inclusdo precaria”, ndo esta
diretamente associada a questdo da deficiéncia, como grosseiramente as pessoas sdo levadas a
acreditar, criando a ideia de que as pessoas com deficiéncia estdo “excluidas absolutamente” e
obrigatoriamente necessitam de “inclusdo”, simplesmente porque sdo deficientes, uma vez que ao
analisar-se a sociedade sera certamente possivel identificar pessoas com deficiéncia, que ndo
necessitam da “inclusdo”, pois experimentam uma inclusao estavel (BARTALOTTI, 2006).

Vé-se entdo, que as politicas de inclusdo desenvolvidas na atualidade sejam elas referentes

aos deficientes no mercado de trabalho, objeto desta pesquisa, por exemplo, ou a outras categorias
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de “excluidos” nos demais espagos sociais, sdo baseadas nos aspectos de prover normalidade ao

anormal, de forma que o deficiente ao ser incluido “torne-se um normal”.

[...] os processos de exclusdo/inclusdo sdo pensados e executados a partir da idéia da falta,
da caréncia de algum atributo que impossibilitaria ou, no caso da incluséo - através de
uma pedagogia terapéutica -, possibilitaria ao individuo participar do processo de
escolarizacdo (LUNARDI, 2001, on-line).

Isto € perceptivel ao verificarmos que a partir da criagdo de uma categorizacao de pessoas
a serem “incluidas”, pode-se notar que essa inclusdo € entendida como necessaria no momento
exato em que a sociedade compreende que estas pessoas ndo foram capazes de incluir-se por si
mesma, ou seja, de uma forma considerada “normal”.

Seguindo este mesmo raciocinio pode-se chegar a conclusdo de que as a¢des criadas para
incentivar a inclusdo, na verdade, criam uma nova categoria de pessoas, “os incluidos”, de certa
forma retroalimentando esse “loop”, no caso infinito e reprodutor da realidade que se apresenta.
Nas palavras de Bartalotti, (2006, p. 13), citando Castel (2000), isso leva a “politicas que tomam o
lugar de a¢des realmente transformadoras, que ele chama de ‘politicas de reparacao’”.

Ha& necessidade de superar-se essa visdo tendo em vista que de outra forma, as praticas de
incluséo experienciadas ndo servirdo para a verdadeira emancipacao das pessoas com deficiéncia,
mas sim, para a reproducdo da realidade em que as mesmas se encontram ja inseridas. Ao continuar
utilizando essa 6tica a sociedade conseguird no maximo realizar a chamada integracdo da pessoa
com deficiéncia (colocacdo no meio das outras pessoas) nos espacos sociais, pois estard sendo
negligenciado um aspecto fundamental para que se realize a verdadeira incluséo, a superacao da
concepcao de que a deficiéncia é algo intrinseco ao sujeito, que € o motor do modelo médico da
deficiéncia, como vimos anteriormente (BARTALOTTI, 2006).

No mesmo sentido, analisando as trés categorias de exclusdo enumeradas por Castel (2000),
a) supressdo completa;

b) construcédo de espacos fechados e isolados na comunidade e;
c) criacdo de um status especial que permitem a coexisténcia na comunidade de determinadas
categorias da populacéo.

Bartalotti (2006) afirma que a terceira categoria, € a mais comum entre as pessoas com
deficiéncia, pois a criagdo de um status especial, legitima a criacdo de lugares sociais determinados
que devem ser ocupados por determinadas categorias de pessoas, tais como as pessoas com

deficiéncia.
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Desta forma, percebe-se que o grande problema a ser solucionado nesta questdo, ndo diz
respeito necessariamente ao que nos referimos na dicotomia inclusdo/exclusdo, mas a uma questao
mais profunda que é o respeito pela diferenca e consequentemente pelos diferentes em nossa
sociedade, uma vez que o nosso sistema econémico e de valores privilegia a homogeneidade, a
normalizag&o e invariavelmente categoriza o diferente.

Neste sentido, se a sociedade ndo possui respeito pelas disfungdes/diferencas, depreende-
se dai que a exclusdo nédo surge do acaso, mas é também nascente nas palavras de Bartalotti (2006,
p. 15), “de uma ordem social, legitimada por valores, ideologias que, de certa forma a ‘justificam’”.

A vista disso a autora conceitua inclusio, como:

uma proposta de construcdo de cidadania; a sociedade inclusiva envolve todos os
segmentos sociais, ao transformar um modo de ser, pensar e agir. [..] a inclusdo social é
um processo de médo dupla, ou seja, tanto a pessoa com deficiéncia como a sociedade
precisam se modificar (BARTALOTTI, 2006, p. 23-24).

A partir do exposto, retomando a discussdo de Veiga-Neto e Lopes (2013), verifica-se que
a inclusdo na verdade se refere por analogia ao processo de “rebatimento de planos”, conceito que
0s autores tomam emprestado da Geometria Descritiva, para explicar 0s processos de normacéo e
normalizacgdo, ao fazer esta analogia escancaram a necessidade que a sociedade possui de fundir 0s
considerados “normais” com os considerados “anormais”, na sua busca da normaliza¢do. Assim,

conceituam inclusdo como:

um conjunto de praticas que subjetivam os individuos a olharem para si e para o outro,
fundadas em uma divisdo platonica das relagdes; também pode ser entendida como uma
condicdo de vida em luta pelo direito de se autorrepresentar, participar de espacos
publicos, ser contabilizado e atingido pelas politicas de Estado. [...] pode ser entendida
como conjunto de praticas sociais, culturais, educacionais, de salde, entre outras, voltadas
para a populacéo que se quer disciplinar, acompanhar e regulamentar (VEIGA-NETO;
LOPES, 2011, p. 126).

No entanto, os autores preferem a utilizacdo da expresséo in/exclusdo, uma vez que nas

palavras deles, é:

a expressao criada para marcar as peculiaridades de nosso tempo, ou seja, para “atender a
provisoriedade determinada pelas relagdes pautadas pelo mercado e por um Estado
neoliberal desde a perspectiva do mercado”. Dessa forma marcadamente relacional, a
in/exclusdo se caracteriza pela presenca de todos nos mesmos espacos fisicos e pelo
convencimento dos individuos de suas incapacidades e/ou capacidades limitadas de
entendimento, participacdo e promogéo social, educacional e laboral (VEIGA-NETO;
LOPES, 2011, p. 131).

Neste caso, verifica-se que 0s conceitos de inclusdo apresentados a partir de uma visao

Foucaultiana, expressam também de forma clara, a realidade.
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Todavia, concordando com Bartalotti (2006), quando se propde a debater esta questdo é
necessario que sejam analisados os conceitos de inclusdo e excluséo, ndo s para defini-los, mas,
para que fique claro, dada as diversas nuances dos conceitos, de que incluséo e de qual incluséo ou
exclusdo fala-se, pois sempre que se pensa em incluir algo, obviamente ocorrera a exclusao deste
algo de algum lugar.

Ha de se considerar ainda, que a realizagdo de inclusdo tem adquirido niveis cada vez mais
crescentes de dificuldade, tendo em vista, que o avanco das flexibilizacdes trabalhistas, da
terceirizacdo, do aumento do desemprego, seja ele estrutural ou tecnoldgico, da exigéncia de maior
nivel de escolaridade para os candidatos a emprego e as crises estruturais do sistema capitalista,
tém impossibilitado o ingresso das pessoas no mercado de trabalho, sejam elas pessoas com
deficiéncia ou néo.

Desta forma, o mercado de trabalho aqui é entendido a partir do conceito abaixo:

como um ambiente que [sic] trabalhadores e empresarios se confrontam e determinam
conjuntamente os niveis de salarios, o nivel de emprego, as condi¢des de trabalho e o0s
demais aspectos relativos as relagdes entre capital e trabalho. E nesse “ambiente” que se
configura o processo de negociagdes coletivas para a defini¢do de niveis salariais e outras
questbes pertinentes, sendo que, algumas vezes esse processo ocorre com a interferéncia
do Estado (JESUS, 2016, p.18).

Ora, se a sociedade atual adota o trabalho como uma categoria central de andlise, evidente
que é importante a andlise das politicas organizacionais de incluséo, que sao as ferramentas que
operacionalizam a inclusdo das pessoas com deficiéncia neste mercado. Desta forma, justificam-se
a existéncia dessas politicas de inclusdo, em razdo da necessidade de a sociedade assegurar para
essa categoria de pessoas a possibilidade de possuir um trabalho e a partir do exercicio deste
trabalho ter garantida suas necessidades basicas de sustento e satisfacdo, porém:

a tese da centralidade do trabalho, a0 mesmo tempo em que postula uma posicao central
para o trabalho na sociedade vigente e em seu dinamismo social, € critica em relacdo a
sociedade do trabalho vigente e negativa em relacdo a tendéncia evolutiva da mesma;
tendéncia dominada pelo processo de acumulacdo capitalista que aliena os homens do
préprio processo de reprodugdo material de sua vida (MAAR, 2006, p. 27).

No Brasil, uma das principais politicas implementadas no sentido de efetuar esta garantia
ao trabalho, é o sistema de cotas para deficientes nas empresas privadas, que fazem parte das
chamadas politicas de a¢des afirmativas. O sistema de cotas, de acordo com Moehlecke (2002, p.
199) ocorre quando se estabelece “um ntimero ou percentual a ser ocupado em area especifica por
grupo(s) definido(s), o que pode ocorrer de maneira proporcional ou ndo, e de forma mais ou menos

flexivel”.
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Desta forma, as Leis 8.112/90 e 8.213/1991, conhecidas entre outras coisas, por estabelecer
a obrigatoriedade de reserva de vagas em concurso publico e a obrigatoriedade de as empresas
privadas contratarem pessoas com deficiéncias, a partir da aplicacdo de cotas minimas de
contratacdo, sdo os principais instrumentos de incluséo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, sendo politicas afirmativas importantes no sentido de transformar a realidade destas
pessoas. Estes normativos, possuem o objetivo de oferecer as pessoas com deficiéncia a
possibilidade de ingresso no mercado de trabalho, também numa tentativa de diminuicdo ou de
eliminacdo das desigualdades de oportunidades propiciadas a esse publico historicamente.

Como citado anteriormente 0 movimento em defesa das pessoas com deficiéncia, passou
por um periodo de enorme desenvolvimento a partir da década de 1980, quando as demandas
inerentes a esse publico passaram a ter ressonancia no ambiente politico brasileiro, tanto que a
politica afirmativa relativa a reserva de cargos para pessoas com deficiéncia em concursos publicos
foi uma das primeiras politicas do tipo a ser adotada no Brasil, através da lei 8.112/1990, obrigando
a reserva de até vinte por cento das vagas em concurso publico para pessoas com deficiéncia
(GUGEL, 2006).

Em seguida, ocorreu a edicdo da Lei 8.213/91 e que trouxe a tona além de outros assuntos,
a obrigatoriedade da reserva de empregos para pessoas com deficiéncia nas empresas privadas,
porém, apesar de editada em 1991 a lei ndo possuiu eficacia por cerca de uma década, pois carecia
de regulamentacdo, principalmente no que se referia a fiscalizacdo e punicéo.

Sua regulamentacao s6 ocorreu a partir da edicdo do Decreto 3.298 de 20.12.99, ou seja, a
lei s6 passou a ser efetivamente implementada a partir do inicio do ano 2000. Este fato pode ser
considerado revelador das disputas existentes no seio de sua implementacéo.

Por conseguinte, considerando que esse Decreto é um dos norteadores da politica publica
que, originou as politicas organizacionais de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, é importante perceber que o conceito de deficiéncia nele contido, faz referéncia ao modelo
médico da deficiéncia, utilizando a matriz de normalidade, pois classifica a deficiéncia com base

no padrdo de normalidade do ser humano, conforme a seguir:

Art. 32 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicolégica,
fisioldgica ou anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro
do padréo considerado normal para o ser humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para ndo permitir recuperacdo ou ter probabilidade de que se altere,
apesar de novos tratamentos; e
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111 - incapacidade — uma reducdo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social,
com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para que a
pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacfes necessarias ao
seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fungdo ou atividade a ser exercida (BRASIL,
1999).

Em seu proximo artigo, o decreto procura evidenciar quais sdo as pessoas que poderdo ser
beneficiadas com a politica afirmativa de cotas no mercado de trabalho e para isso, define quais
sdo as “pessoas portadoras de deficiéncia”, ressalte-se que a definicdo ora apresentada, refere-se a

uma atualizagdo do conceito realizada em 2004, através do Decreto 5295/2004:

Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes
categorias:

| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacéo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
fungdes; (Redacdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004)

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz; (Redacéo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004)

111 - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa viséo, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢do Optica; os casos nos quais a
somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou
a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢Bes anteriores; (Redagdo dada pelo
Decreto n° 5.296, de 2004)

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

a) comunicacao;

b) cuidado pessoal,;

¢) habilidades sociais;

d) utilizacdo dos recursos da comunidade; (Redacdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004)
e) salde e seguranca;

f) habilidades académicas;

) lazer; e

h) trabalho;

V - deficiéncia maltipla — associacao de duas ou mais deficiéncias (BRASIL, 1999).

Estas defini¢bes procuram auxiliar os empregadores e demais interessados a observar quais
sd0 as pessoas publico-alvo da politica pablica e claramente continuam a optar pelo modelo médico
da deficiéncia, pois concedem maior importancia aos fatores clinicos para classificar as pessoas
com deficiéncia, observando o problema ainda com foco nos fatores clinico e patologico.

No entanto apesar da edicdo da lei 8.112/90, da lei 8.213/91 e de outras legislagcdes sobre o
mesmo tema, ainda percebe-se no Brasil que uma grande quantidade de pessoas com deficiéncia,

ndo conseguem sua inclusdo no mercado de trabalho, vérias sdo as hipdteses levantadas a respeito
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deste fendmeno, as mais verificadas em pesquisas sobre o tema, referem-se a falta de habilitacéo
das pessoas com deficiéncia, o preconceito dos empregadores com relagdo a produtividade dessas
pessoas, a geracdo de custos com vistas a tornar 0 ambiente de trabalho acessivel, entre outras
(LOBATO, 2009).

Para Pastore (2000), seria importante, como forma de diminuir a quantidade de pessoas
com deficiéncia desempregadas, que o Brasil adotasse a cota-contribui¢éo, quando o empregador
ao invés de contratar uma pessoa com deficiéncia para a sua empresa, faria uma contribuicédo
financeira para um fundo que seria utilizado para a formacéo profissional deste segmento social,
ou ainda que fosse adotada a cota-terceirizada, onde empresas terceirizadas fariam a contratagéo
direta das pessoas com deficiéncia e o empresario beneficiario da mao-de-obra faria apenas as
contratacdes indiretas.

De toda forma, considerando as criticas sofridas por esta politica afirmativa, entende-se
que, devido ao tempo decorrido desde sua aprovacdo, a mesma deva ser objeto de algum
aperfeicoamento, no entanto deve-se ressaltar seu papel importante na tentativa de oferecer
oportunidade de inclusdo no mercado de trabalho para pessoas com deficiéncia, tendo em vista que
na sociedade capitalista a inclusdo no mercado de trabalho é fundamental, para que 0 homem tenha
suas necessidades basicas satisfeitas.

Héa de se considerar ainda que o sistema capitalista ao longo da histéria passa por crises
ciclicas que contraem a oferta de emprego para toda a populacdo, que possui dificuldades de
empregabilidade, o que pode ser verificado quando se examina os niveis de desemprego da
populacdo brasileira, confirmando que esta é uma dificuldade enfrentada por todas as pessoas, no
entanto, para as pessoas com deficiéncia, além destas dificuldades inerentes ao sistema, temos
ainda as dificuldades que existem a partir do relacionamento de sua lesdo com a sociedade, quais
sdo: falta de acessibilidade, preconceito, falta de investimentos em educacdo, entre outras.

No Brasil, o enfoque dado para as politicas de inclusdo das pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, foi realizado através da legislacdo, no entanto, sabe-se que a simples edi¢ao
de um normativo, ndo é suficiente para a mudancga de comportamento da sociedade, tendo em vista,
que as mudangas atitudinais, ocorrem em longo prazo e para que efetivamente sejam realizadas,
necessitam da conjugacgéo de outros fatores sendo um deles a maior educacdo e conscientizagao

das pessoas, ou seja, conhecimento.
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Portanto, vé-se que para além da normatizacdo, € necessario que os gestores publicos e
privados sejam conscientizados de que ndo é suficiente realizar a insercdo das pessoas com
deficiéncia no mercado do trabalho, mas que também, os preconceitos existentes com relacdo a
capacidade e produtividade destas pessoas, sejam trabalhados, principalmente nas empresas de
maior porte, as mais afetadas pelos normativos, de forma que ocorra uma verdadeira inclusdo
destas, influenciando positivamente no seu desenvolvimento social (OLIVEIRA; GOULART
JUNIOR; FERNANDES, 2009).

A formacéo educacional das pessoas com deficiéncia, também é um ponto nevralgico destas
politicas de inclusdo, pois as empresas em varias pesquisas realizadas, informam que um dos
entraves para a contratacdo destas pessoas, é a falta de formacéo escolar.

Considerando-se verdadeira esta justificativa, vé-se aqui que um dos pilares fundamentais
para 0 sucesso das politicas organizacionais de inclusdo, serd a disponibilidade no mercado de
pessoas com deficiéncia com formacdo escolar adequada para o exercicio dos cargos
disponibilizados. Desta forma, a atuacéo do Estado, neste quesito, torna-se imprescindivel, pois é
sua a responsabilidade de desenvolver politicas de acesso a educacao profissional e inclusiva.

Conforme, Oliveira, Goulart Junior e Fernandes (2009), deve-se ter sempre no horizonte
que o objetivo das politicas publicas de inclusdo da pessoa com deficiéncia, sera o de promover
sua independéncia em todas as esferas de sua vida, de forma que ela consiga estabelecer
relacionamentos sociais e exercer seus direitos, tanto quanto as pessoas nao deficientes, para isso,
as politicas de emprego sao fundamentais.

Desta forma é importante, sempre compreender-se que um dos objetivos da inclusdo é
conceder dignidade e cidadania ao excluido, sendo o trabalho uma ferramenta social nas relacoes
atuais, capaz de conferir identidade individual e social ao sujeito, assim como promover a sua
inser¢do no contexto social, isso é facilmente notado quando se analisa a situacdo de uma pessoa
desempregada (BARBOSA-GOMES; CARVALHO, 2010).

De acordo com Ribas (2010), a partir do historico dos programas de inclusdo das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho, verificamos que as empresas efetivamente passam a
contratar essas pessoas apds 0 momento em que a Lei 8.213/91 é regulamentada através do Decreto
3298/99, isso em razdo do estabelecimento por parte do referido decreto da obrigacao de fiscalizar

a lei por parte do Ministério do Trabalho e Emprego.
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No entanto, neste primeiro momento, as empresas procuraram apenas adaptar-se as
exigéncias da legislagéo, ou seja, contrataram pessoas com deficiéncia com o objetivo de que ao
serem fiscalizadas, ndo fossem penalizadas financeiramente através de multas, inicialmente, isso
elevou a taxa de emprego das pessoas com deficiéncia, no entanto, posteriormente, as empresas
dispensaram essas pessoas (RIBAS, 2010).

Ao considerar-se estes fatos observa-se necessariamente uma anomalia causada a partir do
comportamento dos empresarios comprovando, como dito antes, que a simples edicdo de uma
legislacdo ou norma, ndo é capaz de realizar a inclusdo, tendo em vista que, a inclusdo vai mais
além da integracdo/insercdo. Assim, € necessaria atuacdo da sociedade no sentido de oportunizar
conhecimento e possibilidade de mudanca de atitude das pessoas com relacdo a pessoa com
deficiéncia.

Para Ribas (2010), ndo faz o menor sentido na sociedade capitalista atual a realizacédo de
contratacdo de forca de trabalho apenas para o cumprimento de uma exigéncia legal, as
contratacdes devem ocorrer quando se reconhece a possibilidade das pessoas com deficiéncia se
desenvolverem para o trabalho.

No entanto, ndo se pode perder totalmente do horizonte, a questdo econémica na qual esta
inserida a inclusdo das pessoas com deficiéncia, pois as contratacbes ndo ocorrerdo se 0S
empresarios ndo perceberem a possibilidade de agregar valor a suas empresas, assim como,
também ha necessidade de superacdo da visdo assistencialista e paternalista que predominou ao
longo do tempo, ou seja, para os préprios beneficiarios da inclusdo, ndo € interessante a concessao
de postos de trabalho, baseados apenas nesta visdo, pois isto tem como consequéncia imediata,
afetar os sentimentos de estima das pessoas.

Por este, motivo, entre outros, os programas de inclusdo nas empresas possuem
importancia, pois quando bem planejados e desenvolvidos auxiliam na resolucdo dos problemas
relacionados ao recrutamento, sele¢éo e principalmente, permanéncia das pessoas na empresa, para
que estes problemas sejam resolvidos é necessario, que tanto 0s empresarios, quanto as proprias
pessoas com deficiéncia estejam dispostas a mudanca de atitude.

Neste trabalho, reserva-se o entendimento de que no sistema capitalista, sempre havera a
necessidade de justificacdo da empregabilidade das pessoas com deficiéncia, sendo ainda a

produtividade vista como um importante fator de convencimento para a classe empresarial.
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Desta forma, dentro desta l6gica é importante encontrar-se uma maneira de efetuar a
inclusdo das pessoas com deficiéncia e a0 mesmo tempo, manter-se o nivel de produtividade
exigido para os postos de trabalho ocupados por estas pessoas, para isso temos dois fatores
importantes, o desenvolvimento de tecnologias de auxilio ao deficiente e a educacao, como forma
de conscientizacdo das pessoas especialmente com relacdo ao preconceito. De outra forma ha a
necessidade de destruicdo desta ldgica.

Barbosa-Gomes e Carvalho (2010), descrevem em seu trabalho, o caso do programa de
inclusdo do Centro de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia Rogéria Amato (SESI/CIRA),
afirmando que a partir do diagnoéstico das dificuldades encontradas para a realizacdo da inclusao
de PcD no mercado de trabalho (falta de informacé&o sobre a capacidade laboral das pessoas, baixo
grau de escolaridade das pessoas com deficiéncia, falta de incentivo do governo para que as
empresas invistam na qualificacdo das pessoas com deficiéncia e a falta de um carater educativo
na legislacdo vigente), desenvolveram uma metodologia de inclusdo baseada em categorias de
atividades (cadastramento, diagndstico funcional, palestras de sensibilizacdo, recrutamento e
selecdo, treinamento da equipe de gestdo de pessoas, treinamento das pessoas com deficiéncia e
supervisdo dos admitidos) e observaram avancos significativos no processo de incluséo, entre
outros: mudanca de atitude por parte dos empregadores e melhoria do clima organizacional.

Advogam que o fundamento dos avancos conseguidos foi, além da metodologia empregada
para o programa de inclusdo, o reconhecimento do fato de que as pessoas com deficiéncia devem
ser incluidas em funcdes compativeis com a sua deficiéncia de acordo com o seu potencial de
trabalho. (BARBOSA-GOMES; CARVALHO, 2010).

Ribas (2010) apresenta como caso de sucesso, o programa de inclusdo da organizagéo
Serasa S.A, pois planejou as suas ac¢des de incluséo, baseando-as em adaptacGes arquitetdnicas para
acessibilidade e tecnologia assistiva, mas essencialmente focando nos processos de recrutamento e
selecdo (buscando selecionar pessoas a partir de suas aptiddes e talentos pessoais) e
desenvolvimento de competéncia profissional (fornecimento de perspectivas de desenvolvimento
e ascensdo profissional). Aponta como ponto positivo e diferencial em relacdo a maioria de outros
programas o fato de ter ocorrido a contratagcdo de pessoas com deficiéncia intelectual.

Por fim, no caso das institui¢cBes publicas, verifica-se uma maior escassez de trabalhos
académicos a respeito dos programas de inclusdo destas organizagdes, no entanto, Jacobsen et al

(2015), fizeram uma andlise da atuacdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no
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ambito da responsabilidade social, para promover a inclusdo de pessoas com deficiéncia no
trabalho, utilizando como foco os servidores da organizagéo, verificaram que, a instituicdo,
efetivamente cumpria a legislacdo vigente com relacdo a admissao de pessoas com deficiéncia em
seus quadros, no entanto, varios aspectos necessarios para a realizacdo de uma verdadeira incluséo
ndo foram implementados, entre outros, o que mais se destacou foi a falta de infraestrutura de
acessibilidade (calgadas, rampas, banheiros, ambientes de trabalho, etc...).

No entanto, alguns pontos positivos também foram relatados, tais como: o
acompanhamento periddico dos servidores, através de reunides periddicas e um fato que chama a
atencdo é o aumento de sensibilidade para o problema por parte dos chefes imediatos que possuem
subordinados com alguma deficiéncia, ilustrando o que Bartalotti (2006), afirma: quanto maior o
nivel de conhecimento do problema, maior a possibilidade de manifestacdo de acOes
transformadoras.

De toda forma, a auséncia quantitativa de estudos sobre o tema na esfera do setor publico,
fornece uma pista a respeito da relevancia que tem se dado ao tema neste setor.

4.5 PESQUISAS SOBRE DEFICIENCIA E MERCADO DE TRABALHO

A seguir apresenta-se 0 modelo conceitual criado por Campos, Vasconcellos e Kuglianskas
(2013), para analisar o programa de incluséo de uma organizagéo privada no Estado de S&o Paulo.
O modelo conceitual, aqui apresentado, foi criado a partir das diretrizes do processo de
planejamento proposto pela Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia - SMPED (2008),
Secretaria do Municipio de Sdo Paulo-SP, porém, foram feitas referéncias a outros autores e obras,
para complementar ou aprimorar as informacdes trazidas ou, ainda, adicionar outros processos.
De acordo com os autores, foi necessaria a proposicdo desse modelo conceitual de analise
do processo de inclusdo nas organizagdes, por ndo ser encontrado modelo propositivo a respeito.
No modelo, sdo apresentadas, oito praticas que a literatura descreve como importantes para
a inclusdo efetiva da pessoa com deficiéncia dentro da organizacdo, que foram transformadas em
categorias de analise:
a) Analise de acessibilidade: analisa se sdo realizadas as adaptagdes necessarias nos
estabelecimentos da empresa para permitir a autonomia de uma pessoa com deficiéncia.
b) Anélise e defini¢cdo do perfil do profissional com deficiéncia: identifica e analisa se ocorre a

adequacao das tarefas e atividades ao potencial da pessoa com deficiéncia, minimizando as
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dificuldades para sua realizacdo, além de detectar a concentracdo de pessoas com deficiéncia em
uma, ou poucas areas da empresa.

c) Sensibilizacdo: identifica e analisa como ocorre a promo¢do de treinamento com vistas a
conseguir a sensibilizacdo de gestores e empregados, com relacdo ao tema da deficiéncia e a
convivéncia entre pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia.

d) Recrutamento e selecdo: identifica e analisa como ¢é realizado o recrutamento e selecdo das
pessoas com deficiéncia nas organizages, se sdo utilizadas organizacOes parceiras para esta etapa
ou se a selecdo é fundamentada em competéncias e habilidades.

e) Avaliagdo de saude ocupacional: identifica se a avaliagao é realizada periodicamente e analisa
se as atividades designadas para as pessoas com deficiéncia estdo de acordo com suas
funcionalidades, aléem dos objetivos definidos pela legislacdo vigente.

f) Treinamento: identifica e analisa como sdo realizados os treinamentos, principalmente se
preveem igualdade de oportunidades para as pessoas com deficiéncia; se quando da realizacéo de
treinamentos esse sdo realizados em locais acessiveis a todos e por fim, se contribuem para
ampliacdo das possibilidades de carreira da pessoa com deficiéncia.

g) Desenvolvimento de carreira e promocdo: analisa como sdo formatados os critérios de
desempenho para a realizacdo da avaliagdo e como é realizada, a qualificacdo para as atividades,
as possibilidades de carreira, 0 absenteismo e as condi¢des de acessibilidade as promogdes;

h) Retencdo: identifica e analisa as condi¢fes de permanéncia no cargo, a partir da analise da
integracdo do profissional com deficiéncia na empresa e no desenvolvimento de habilidades deste
profissional. A retencdo busca reduzir os altos custos de rotatividade e aumentar o nivel de
comprometimento das pessoas com deficiéncia e as organizagoes.

Conforme Campos, Vasconcellos e Kuglianskas (2013), é necessario esclarecer que em
relacdo a diretriz originalmente proposta pela SPMED (2008), os autores realizaram adaptacfes
nas categorias de analise, com vistas a incorporar o ponto de vista de outros estudiosos sobre o
assunto.

O modelo apresenta limitacOes e, portanto, necessita de ajustes, de antemao percebe-se que
a categoria de anélise denominada recrutamento e sele¢do, ndo pode ser utilizada nesta pesquisa tal
qual o modelo, pois em organizac@es publicas o processo de sele¢do é normatizado pela legislacéo

vigente e ndo permite flexibilidade, sendo a Unica forma permitida de admissdo, o concurso
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publico. Assim como, verifica-se a necessidade de criacdo de categorias de andlise referentes aos
conceitos de insercao e integracao.

Ademais, no desenvolvimento da pesquisa empreendida pelos autores foram entrevistados
apenas gestores de recursos humanos e coordenadores de producdo, assim, pretendeu-se avancar
em relacdo a este modelo conceitual oportunizando a participacao das pessoas com deficiéncia que
trabalham nas organizagdes, por entender-se que a contribuicdo e opinido destas pessoas, que séo
0 préprio objeto das politicas organizacionais de inclusdo, € fundamental para a identificacao das
virtudes e o entendimento dos problemas porventura existentes.

Assim, observou-se durante a realizacdo da pesquisa, que havia a necessidade de se criar
novas, adaptar e até mesmo excluir categorias de andlise existentes neste modelo, em raz&o da
dindmica encontrada no campo de pesquisa. Porém ressalta-se a importancia de existir uma analise
em cada organizacdo de forma a serem identificadas praticas que facilitem a incluséo de pessoas
com deficiéncia.

Outra pesquisa empreendida foi a de Cardoso e Kern (2016), um estudo de caso realizado
na APAE de Santa Catarina, com o objetivo de conhecer as medidas adotadas pela instituicdo com
o fito de capacitar pessoas com deficiéncia intelectual para a inclusdo no mercado de trabalho, pois
as pessoas com este tipo de deficiéncia sdo as que estdo em menor nimero no mercado de trabalho,
em comparagdo com pessoas com outros tipos de deficiéncia. Iniciaram a partir da consideragado
de que o trabalho é uma das principais formas de incluséo social. A pesquisa foi delineada de forma
qualitativa, os dados foram coletados a partir de analise documental e entrevistas semidirigidas
com o corpo profissional da APAE e a avaliacdo dos dados foi realizada utilizando-se de analise
de contetdo. Por fim concluiram que os principais problemas para a inclusdo no mercado de
trabalho sdo: falta de perfil dos alunos para as vagas disponibilizadas, recebimento de beneficios e
superprotecdo familiar.

Desta forma, ao analisarmos as conclusdes a que chegaram Cardoso e Kern (2016),
inferimos que ha necessidade ainda de uma realizacdo de amplo debate a respeito dos conceitos de
insercdo, integracédo e inclusdo, um vez que percebe-se que os problemas apontados pelos autores
remetem ainda a uma expectativa de inser¢do ou no maximo integragdo, tendo em vista, remeter a
idéia de que as pessoas com deficiéncia necessitam estar preparadas ou entdo adaptar-se para
ocupar as vagas existentes no mercado de trabalho, ou seja, adotando ainda uma perspectiva do

modelo médico da deficiéncia.
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Outra pesquisa interessante que relaciona o trabalho e o seu sentido para as pessoas com
deficiéncia, foi empreendida por Lima et al (2013), realizada na Grande S&o Paulo (capital e regido
metropolitana), possuindo como objetivo analisar o sentido do trabalho para as pessoas com
deficiéncia, adotando a perspectiva da psicologia social para a compreensdo da producédo de
sentidos relacionados ao trabalho, considerando a sua relagédo com a producéo da subjetividade dos
sujeitos. Entre outros, os principais referenciais teoricos utilizados pelos pesquisadores foram
Vigotsky (2001), explicando como se da o reconhecimento do enlace entre significado e sentido e
Dejours (2004), afirmando a necessidade de realizar-se uma reflexao a luz da psicodindmica do
trabalho, para compreender-se a questdo da producéo da significagdo do sentido do trabalho pelos
individuos, de forma que a dimenséo do trabalho como realidade social é vista como essencial a
atividade humana, sendo um importante fator para a satisfacdo das necessidades econdmicas,
sociais e psicologicas.

A justificativa da realizagdo da pesquisa é feita a partir da argumentacéo de que o trabalho
€ um importante fator de inclusdo social na sociedade capitalista, possibilitando o estabelecimento
de vinculos, reconhecimento, satisfacdo e insercdo em redes de relacionamentos. A pesquisa foi
delineada de forma qualitativa, utilizando-se como método de analise as préaticas discursivas, com
pressupostos ontoldgicos e epistemoldgicos alicercados na abordagem sécio-construcionista,
conforme Spink e Medrado (2004), realizando-se uma pesquisa qualitativa com analise das praticas
discursivas, tendo o construcionismo social como método de pesquisa.

Os autores optaram por realizar entrevistas com pessoas com deficiéncia utilizando-se da
técnica da bola de neve e a partir da analise dos discursos criaram as categorias de analise dos
resultados que permitiram revelar o sentido do trabalho para as pessoas com deficiéncia:
sobrevivéncia, necessidade de ser (til, independéncia financeira e pessoal, identidade social,
capacitacdo e/ou preparacdo para o trabalho, esfor¢o pessoal e “ndo ter um trabalho”.

Por fim, como resultados verificaram que o trabalho possui uma centralidade na vida de
todos os entrevistados e esta centralidade relaciona-se preponderantemente com as questfes
concernentes a sobrevivéncia e inclusdo social, no entanto, ndo pode-se afirmar que o carater
instrumental do trabalho seja mais importante que outros aspectos subjetivos como o sentimento
de ser importante para a sociedade por exemplo, assim, foi possivel compreender que o sentido do

trabalho esta relacionado com o exercicio pleno de cidadania.
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Embora a pesquisa citada anteriormente, ndo tenha como objetivo a anélise de programas
de inclusdo em organizages, a sua concepc¢do e resultados indicam possiveis fatores que devem
ser levados em consideracao quando da formatagédo de programas de incluséo por organizagdes que
pretendam realizar inclusdo das pessoas com deficiéncia. Desta forma, nesta pesquisa ora
empreendida, foram levados em consideracdo além destes fatores outros ligados a aspectos
subjetivos indicados por Sassaki (2006), tais como: as barreiras atitudinais que necessitam ser
derrubadas para que seja realizada a verdadeira inclusdo de PCD’s nas organizagdes.

Melo et al (2017), desenvolveram uma pesquisa que possuiu como objetivo identificar os
desafios da incluséo de pessoas com deficiéncia para ingressar no mercado de trabalho atacadista
do setor alimenticio na cidade de Barbalha-CE, a metodologia utilizada foi uma pesquisa
bibliografica, seguida de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, descritiva e
exploratéria, realizaram entrevistas a partir de questionarios utilizados para levantamento de
informacdes e contendo perguntas abertas e por fim, empregaram a analise de contetdo com vistas
a explicitar os resultados do trabalho. Observa-se também que as empresas selecionadas para a
pesquisa ndo permitiram a realizacdo de entrevistas com os seus gestores, fator limitador dos
resultados coletados.

Considerando que foi realizado um estudo multicaso, os autores observaram que ndo era
possivel realizar a generalizacdo dos resultados, pois foram pesquisadas apenas duas empresas,
mesmo assim, verificou-se que as pessoas com deficiéncia enfrentam diversos desafios para
ingresso no mercado de trabalho, entre eles os principais foram: falsas promessas, falta de planos
de carreira, escolha do grau de deficiéncia para contratacdo e descumprimento da lei de cotas, que
enseja ndo disponibilizacdo de oportunidades de emprego. Nesta pesquisa, objetivou-se realizar
uma reflexéo a respeito destes fendmenos nas organizacgdes que foram estudadas, a despeito de que
a atividade principal das organizacdes era diferente daquelas da pesquisa de Melo et al (2017), na
primeira, foram pesquisadas empresas do setor alimenticio, enquanto estudou-se aqui organizagdes
do setor educacional e do comércio varejista de alimentos.

Desta forma, observa-se que a existéncia dos desafios apontados pela pesquisa de Melo et
al (2017), infere a existéncia de empresas e programas de inclusdo que na verdade promovem
apenas a insercdo e integracdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho e ndo a

verdadeira inclusdo esperada e preconizada pela legislagéo vigente.
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Por fim em similaridade com este trabalho, Costa et al (2013), desenvolveram uma pesquisa
com o objetivo de analisar a introducdo de um programa de incluséo social numa empresa do setor
metal mecanico, da cidade de Caxias do Sul — RS, descrevendo o seu desenvolvimento no periodo
de 2008-2012. Como metodologia foi utilizada a pesquisa qualitativa sob a forma de estudo de
caso. Foram realizadas como técnica de coleta de dados, a entrevista, a observacdo e 0 uso de
didrios. A coleta de dados foi realizada a partir da observacdo participante, avaliando a
implementacao do programa na empresa.

Inicialmente, os achados da pesquisa foram a verificacdo de que o programa de incluséo
desenvolvido na empresa possuia cinco etapas (acessibilidade, organizacdo do trabalho,
treinamentos de sensibilizagdo, acompanhamento funcional e qualificagéo profissional), englobava
todos os tipos de deficiéncia e até o ano de dois mil e treze, ainda ndo havia conseguido ser um
indutor que fizesse com que a empresa cumprisse integralmente a lei de cotas brasileira.

No entanto, estes achados, auxiliaram os autores a concluirem que o programa de inclusdo
social alcancou resultados positivos ao longo do tempo, especialmente em razdo do aumento de
empregados com deficiéncia na empresa no periodo analisado, apesar do ndo cumprimento integral
da lei de cotas.

Outra contribuic@o importante foi a de Bezerra e Vieira (2012), que ao estudarem a insercéo
das pessoas com deficiéncia intelectual nas organizacfes de trabalho, publicaram um trabalho
académico, que “mostra que ndo ha igualdade de oportunidades para essas pessoas no mercado de
trabalho e que as praticas de recursos humanos precisam modificar-se para serem promotoras dessa
igualdade.”

Os autores analisaram as praticas de gestao de pessoas como promotoras das igualdades por
meio das adaptacdes realizadas na comunicacgéo e na descri¢do de cargo para inser¢édo do deficiente
intelectual no mercado de trabalho. Investigaram os indicadores de recrutamento e selecdo, de
treinamento, de avaliagdo de desempenho e de analise de cargo, bem como os atributos das
racionalidades instrumental e substantiva que orientaram as adaptacdes. Os resultados mostram
que as praticas de gestdo desses trabalhadores tém como base a racionalidade instrumental,
constituindo-se num entrave para a promocéo da igualdade de oportunidades para esse publico nas
organizag0es do trabalho.

Ao analisarmos as pesquisas descritas anteriormente, verifica-se que esta pesquisa

pretendeu avancar em relacdo a essas no sentido de conseguir captar com maior robustez a
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percepcdo das pessoas com deficiéncia, assim como dos seus chefes imediatos e gestores com
relacdo ao desenvolvimento satisfatorio ou ndo dos programas de inclusdo das organizagdes
analisadas, considerando-se como satisfatorios aqueles que conseguem efetivamente propiciar a
incluséo das pessoas com deficiéncia e ndo somente insercdo ou integracao.

Desta forma, pretendeu-se com esta pesquisa empreender uma anélise dos varios aspectos
envolvidos no desenvolvimento de um programa de inclusdo de pessoas com deficiéncia nas
organizagOes, em contraponto as pesquisas apresentadas anteriormente que buscavam compreender
apenas um ou outro aspecto, tais como: acessibilidade, motivos para a ndo inclusdo no mercado de
trabalho, o sentido do trabalho para as pessoas com deficiéncia e outros.

Entdo, a partir das dimensdes de acessibilidade apontadas por Sassaki (2006), necessarias
para que as pessoas com deficiéncia possam circular com autonomia e que devem ser garantidas
pelas organizacdes e pela sociedade:

a) acessibilidade arquiteténica: auséncia de barreiras fisicas e no transporte;

b) acessibilidade comunicacional: auséncia de barreiras na comunicagdo interpessoal, na
comunicacdo escrita e na comunicacao virtual. Para isso, é importante a aprendizagem da lingua
de sinais, utilizacdo de textos em braile, textos com letras ampliadas para quem tem baixa viséo e
outras tecnologias assistivas;

c) acessibilidade metodoldgica: auséncia de barreiras nos métodos e técnicas de trabalho;

d) acessibilidade instrumental: auséncia de barreiras nos instrumentos de trabalho, como
ferramentas, caneta, teclado de computador etc.;

e) acessibilidade programatica: auséncia de barreiras nas normas e politicas;

f) acessibilidade atitudinal: auséncia de preconceitos e discriminacdes, sendo, para tal, importante
realizar agOes de sensibilizacdo, conscientizacdo e acompanhamento.

E com a finalidade de atingir os objetivos inicialmente propostos, foram definidas as
categorias de analise e atributos utilizados para responder a pergunta da pesquisa, conforme a

sequir:
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Quadro 1 — Categoria de analise: barreiras arquitetdnicas

CATEGORIA DE ANALISE: 1 - BARREIRAS ARQUITETONICAS

ATRIBUTOS
INDICADOR INCLUSAO INTEGRACAO INSERCAO
Analise das | ¢ As organizacoes As PcD’s devem Nenhuma acdo é realizada,
acles modificam o ambiente participar de processos exceto a contratacdo da
implementadas de trabalho, de reabilitacdo fisica e PcD  para  atividade
com vistas a removendo as profissional antes de laborativa.
retirar as barreiras fisicas e de serem contratadas;
barreiras fisicas acesso ao transporte; Ndo ha adequacdo do
e de transporte | ¢ O acesso aos locais de ambiente das empresas e
com objetivo de trabalho é facilitado 0S Mesmos nNdo possuem
propiciar a pela empresa; a acessibilidade
participagdo _do e Ocorre a adaptacdo do adequada;
PcD na vida local de trabalho.
laboral
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sassaki (2006)
Quadro 2 — Categoria de andlise: barreiras programaticas
CATEGORIA DE ANALISE: 2 - BARREIRAS PROGRAMATICAS
ATRIBUTOS
INDICADOR INCLUSAO INTEGRAGCAO INSERCAO
Anélise  das  acOes A organizacdo preocupa-se | e Segregacdo em um Nenhuma
implementadas com com o desenvolvimento da mesmo cargo ou cargo acao é
vistas a retirar as carreira da PcD; Unico; realizada,
barreiras de normas e Criacdo de empregos a partir | ¢ Exagero nos  pré- exceto a
politicas, com objetivo de cargos ja criados; requisitos para contratacdo
de propiciar a A PcD pode ocupar cargos de contratagao; da  PcD
participagdo do PcD na gestAo; o Dificuldade de para
vida laboral Contratagdo ~ por  prazo recrutamento, retencio atividade
indeterminado; e satisfagao; laborativa.

e Em geral a PcD néo
consegue ocupar cargo
de gestdo;

e Contratagdo por prazo
determinado;

e Falta de oportunidade
de crescimento na
carreira;

e  Grande rotatividade;

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sassaki (2006)
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CATEGORIA DE ANALISE: 3 - BARREIRAS METODOLOGICAS

ATRIBUTOS
INDICADOR INCLUSAO INTEGRACAO INSERCAO
Andlise  das  acOes Adaptacdo de procedimentos | ¢ Ndo é realizada a Nenhuma
implementadas com (fluxo) de trabalho; adaptacao de acao é
vistas a retirar as Adogdo  de  esquemas procedimentos de realizada,
barreiras existentes nos flexiveis de trabalho; trabalho; exceto a
métodos e técnicas de e Ndo é oferecido a contratagéo
trabalho, com objetivo de possibilidade de da PcD
propiciar a participacdo esquemas flexiveis de para
do PCD na vida laboral trabalho; atividade
laborativa.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sassaki (2006)
Quadro 4 — Categoria de anélise: barreiras instrumentais
CATEGORIA DE ANALISE: 4 - BARREIRAS INSTRUMENTAIS
ATRIBUTOS
INDICADOR INCLUSAO INTEGRACAO INSERGAO
Anélise acles As organizacGes adaptam os | ¢  As organiza¢fes nao Nenhuma
implementadas com aparelhos, maquinas, adaptam os aparelhos, acao é
vistas a retirar as ferramentas e equipamentos a maquinas, ferramentas e realizada,
barreiras existentes nos necessidade da PcD para o equipamentos a exceto a
instrumentos de trabalho trabalho; necessidade da PcD para contratagdo
e nas ferramentas com Aquisicdo de produtos de o trabalho; da PcD
objetivo de propiciar a tecnologia  assistiva que | ¢  Aquisicdo de produtos para
participagdo do PCD na facilitam o desempenho de tecnologia assistiva atividade
vida laboral. profissional da PCD que facilitam 0 laborativa.

desempenho profissional
da PCD ndo é realizada

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sassaki (2006)
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CATEGORIA DE ANALISE: 5 - BARREIRAS COMUNICACIONAIS

ATRIBUTOS

INDICADOR INCLUSAO INTEGRACAO INSERCAO
Andlise  das  acles As organizacBes fornecem | o  Existe desinformacdo e Nenhuma
implementadas para acesso as informacoes através dificuldade de acesso & acao é

retirar as barreiras a de meios de comunicacdo informacdo por parte das realizada,
comunicacgdo adequados (Braile, Libras, PCD’s; exceto a
interpessoal, escrita e letras ampliadas, etc...) e Em geral as informacdes contratagéo
virtual, realizadas com sdo  fornecidas em da PcD

objetivo de propiciar a padrdo Unico (escrito e para

participacéo do PCD na em lingua portuguesa) atividade

vida laboral laborativa.
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sassaki (2006)
Quadro 6 — Categoria de anélise: barreiras atitudinais
CATEGORIA DE ANALISE: 6 - BARREIRAS ATITUDINAIS
ATRIBUTOS

INDICADOR INCLUSAO INTEGRAGCAO INSERGAO
Anédlise das barreiras Nas organizagdes percebe-se | ¢  Falta de reconhecimento Nenhuma
atitudinais a partir da 0 reconhecimento do do potencial e da acao é
verificacdo da existéncia potencial das PCD’s e da sua capacidade contributiva realizada,
de  preconceitos e capacidade contributiva no das PCD’s; exceto a
discriminagBes com as trabalho; e Existéncia de politicas contratagdo
PCD’s As organizagbes implantam discriminatérias com da PcD

programas de inclusdo e relacdo a PCD’s; para
treinamento de PCD’s; e Existéncia de atividade
preconceitos laborativa.

As organizacbes revisam a
sua filosofia com vistas a
garantir igualdade de
oportunidades;

As organizacBes realizam
sensibilizacGes para
superiores e colegas de
trabalho.;

As organizacdes incentivam o
envolvimento das PCD’s nas
atividades e  processos

existentes.

relacionados a PcD;

e Inexisténcia de
programas de integracéo
e treinamento para as
PCD’s contratadas;

e As organizagbes néo
realizam sensibilizacdes
para superiores e colegas
de trabalho.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Sassaki (2006)
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Desta forma, o ponto de partida utilizado para a analise dos dados foram as categorias de

andlise listadas e que derivaram do conceito de empresa inclusiva, descrito a seguir:

Uma empresa inclusiva €, entdo, aquela que acredita no valor da diversidade humana,
contempla as diferencas individuais, efetua mudancas fundamentais nas préaticas
administrativas, implementa adaptac6es no ambiente fisico, adapta procedimentos e
instrumentos de trabalho, treina todos os recursos humanos na questdo da inclusdo etc.
(Sassaki, 1997, p. 65).

Diante do exposto, a anélise dos dados foi realizada, em razdo do entendimento de
que a partir do momento que a organizacdo consegue remover as barreiras existentes e que estdo
relacionadas as dimensdes de acessibilidade enumeradas por Sassaki (2006), a organizagdo pode
ser considerada uma organizacdo que propicia através de suas praticas organizacionais, a incluséo

de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste momento passa-se a apresentar os procedimentos metodologicos utilizados para a
realizacéo deste estudo. No intuito de fornecer uma estruturacdo para a pesquisa, inicialmente foi
importante expor as especificagdes do problema, a partir das suas questdes norteadoras, dos
aspectos a serem investigados e posteriormente demonstra-se o formato da pesquisa e por fim,
descreve-se 0s sujeitos de pesquisa, 0s instrumentos de coletas de dados e quais evidéncias foram

consideradas na andlise de dados.

5.1 ESPECIFICACAO DO PROBLEMA

A questdo de pesquisa deste estudo foi: Como sdo implementadas as politicas de inclusao
no mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia em duas organizagdes da cidade de Rio
Branco-Acre e qual a consequéncia dessa implementacdo: insercao, integracao ou incluséo?

Durante a apresentacdo do objeto de pesquisa, foi possivel, além da pergunta central
apresentada, elaborar-se questionamentos com o intuito de que permitissem em conjunto com a
pergunta central elucidar a investigacao:

e As pessoas com deficiéncia possuem oportunidade de evolugédo na carreira?

e Quiais as condi¢des que tém sido oferecidas pelas organizacdes as pessoas com deficiéncia
para desempenharem suas atividades laborais?

e Como tem sido implementado as politicas de inclusdo das pessoas com deficiéncia nas
organizacOes, essas politicas organizacionais tém possibilitado incluir, integrar ou
simplesmente inserir?

e Quais as adaptacBes que as organizacdes tém realizado com vistas a implementar essas
politicas organizacionais de inclusdo, sejam elas relacionadas a estrutura fisica ou
administrativa?

e Quais as barreiras existentes nas organiza¢fes que impedem 0 acesso de pessoas com
deficiéncia aos postos de trabalho disponiveis?

e Quais as ac¢des que as organizacdes tém realizado para efetivamente preencher as vagas

reservadas as pessoas com deficiéncia e ainda disponiveis?
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e Asorganizagdes tém previsto em suas politicas organizacionais de incluséo de pessoas com
deficiéncia, algum cronograma para a execucdo de ajustes e modificacdes porventura
necessarios de forma a garantir desde a acessibilidade arquitetdnica até adaptacGes
especificas de mobilidrio, maquinas e equipamentos, dispositivos de seguranca, utilizacéo
de tecnologias assistivas, ajudas técnicas, facilitacdo de comunicacéo, apoios e capacitacao
especifica, dentre outros, de modo a eliminar as barreiras existentes?

e As politicas organizacionais de inclusdo das organizacOes, preveem ajustes nos programas
de seguranca e medicina do trabalho, com vistas a garantir condi¢des de trabalho seguras e
saudaveis de acordo com as especificidades das pessoas com deficiéncia?

Estas perguntas possuiram como finalidade, auxiliar no atingimento dos objetivos

especificos que foram estabelecidos para este estudo.

5.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi idealizada a partir de uma abordagem qualitativa, descritiva e longitudinal.
A escolha por esta orientacdo ocorreu em funcdo da aderéncia a idéia de que esta abordagem
possibilita uma compreensdo da realidade para além dos aspectos meramente quantitativos, muito

embora reconheca-se que esses aspectos possuam sua importancia, desta forma:

Segundo esta perspectiva, um fendmeno pode ser melhor compreendido no contexto em
que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado numa perspectiva integrada. Para tanto,
o pesquisador vai a campo buscando “captar" o fendémeno em estudo a partir da
perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos 0s pontos de vista relevantes.
Vérios tipos de dados sdo coletados e analisados para que se entenda a dindmica do
fendmeno (GODOY b, 1995, p. 21).

Nesta pesquisa optou-se pelo delineamento de estudo de caso, pois de acordo com Yin
(2001), o estudo de caso € apropriado entre outros tipos para pesquisas que procuram respostas a
perguntas do tipo “como” e “por que”, além de contribuir para a compreensdao de fendmenos
individuais, organizacionais, sociais e politicos.

Na mesma sintonia, Mesquita e Matos (2014, p. 7) afirmam que no estudo de caso, “o objeto
é uma unidade analisada em profundidade e possui como técnicas de pesquisa, principalmente, a
entrevista e a observacéo e, se forem usados dados estatisticos, 0 seu tratamento néo € sofisticado”,

assim, privilegiam-se os aspectos qualitativos aos quantitativos.
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Para definir os casos a serem objeto do estudo, verificou-se os dados disponibilizados pelo
Ministério do Trabalho - MTb na relagdo anual de informac6es sociais (RAIS), referente ao ano de
2015, existiam no municipio de Rio Branco, cento e quarenta e uma organizacfes que possuiam a
época, acima de 100 empregados, pois estas organizacdes sao obrigadas legalmente a contratarem
pessoas com deficiéncia.

Observou-se a prevaléncia de estabelecimentos situados no municipio de Rio Branco em
detrimento dos demais municipios do Acre, ou seja, dos 176 estabelecimentos, 141 localizavam-se
na capital.

Contudo, apenas os dados extraidos da internet, ndo se mostraram suficientes para indicar
quais organizacGes possuiam praticas organizacionais de inclusdo, muito menos, quais seriam
relevantes para estudo e atingimento dos objetivos propostos nesta pesquisa.

Diante desta constatacdo, solicitou-se ao Ministério do Trabalho, através de
correspondéncia, o fornecimento da relacdo atualizada das empresas localizadas na cidade de Rio
Branco-Acre, que possuiam mais de 100 empregados, assim como, 0s respectivos, nimero de
empregados ativos e nimero de empregados pessoas com deficiéncia ativos.

A relacdo foi fornecida sob compromisso de confidencialidade a respeito do nome das
empresas e utilizacdo exclusiva para selecao dos casos. Apds o recebimento da lista, verificou-se
que os dados tinham como base o0 més de mar¢o/2017 e as empresas que nela constavam, um total
de 94, estavam separadas em duas categorias (43 empresas publicas e 51 empresas privadas) e
organizadas na ordem decrescente do nimero de postos de trabalho ocupados por pessoas com
deficiéncia.

Das publicas apenas 14 possuem mais de 5 servidores com deficiéncia, enquanto das
privadas apenas 21 possuem mais de 5 empregados com deficiéncia. Eliminou-se por tanto as com
menos de 5 servidores/empregados, por julgar que um nimero maior de pessoas com deficiéncia
contratadas, permitiria uma analise mais aprofundada do caso.

Diante da diversidade de setores e natureza econémica das organizacgdes, optou-se por
manter a separagdo das organizacfes em dois grupos (empresas publicas e empresas privadas), por
entender-se que os programas de inclusdo das pessoas com deficiéncia, transcorrem de maneira
diferente em instituicdes destas distintas personalidades juridicas, em razdo principalmente, das

legislacGes diferentes a que estdo submetidas e que pretende-se estejam espelhadas nesta pesquisa
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(Leis 8112/90 e 8213/91), assim como pela prépria dindmica diferenciada destas empresas
relacionadas aos seus objetivos: atendimento do bem publico e lucro.

Definidos os critérios ja elencados debrucou-se sobre a lista na tentativa de estabelecer
relaces consideradas relevantes que possibilitassem posteriormente a criacdo de parametros para
andlises, desta forma, criou-se mais um critério de selecdo: as duas empresas deveriam atuar no
mesmo setor de atividade.

Por fim, atendendo a todos os critérios elencados, restaram duas organizacGes atuantes na
area de saude e duas organizacOes atuantes na area da educacao (ensino superior), tendo-se optado
por realizar a pesquisa nas organizacdes ligadas a area da educacéo.

De acordo com Freitas et al (2000), esta opcdo se justificaria pela relevancia que as duas
organizagOes escolhidas possuem para o setor de ensino do Estado do Acre, além de possuirem
tamanho também relevante, o que oportunizaria o aprofundamento em questdes referentes a
temética da pesquisa (similaridade) e em razdo de atuarem na formacdo de pessoas, sendo
responsaveis pela conscientizagdo destas a respeito dos problemas cotidianos. No entanto, para
nossa surpresa apenas uma delas (setor publico), consentiu em participar da pesquisa, sob a
condicdo de anonimato da organizacdo e dos participantes, a outra organizacao selecionada (setor
privado) negou-se a participar da pesquisa, sem informar o motivo e optou por ndo formalizar a
recusa.

Diante deste fato, foram procuradas outras organizacdes privadas do setor educacional,
localizadas na cidade de Rio Branco, no entanto, apesar da insisténcia e inclusive, das visitas
realizadas pessoalmente para explicar e tentar convencer 0s responsaveis pelas organizacoes a
respeito da importancia da colaboracdo com a pesquisa para que através deste estudo fosse possivel
identificar fatores que poderiam ser melhorados com relagdo as praticas organizacionais de
inclusdo, nenhuma mostrou-se acessivel a participar da pesquisa, embora, ndo tenham formalizado
a recusa, conquanto tenhamos formalizado as solicitages.

A partir deste momento, percebendo que enfrentar-se-ia grande dificuldade para selecionar-
se casos na forma como havia sido preconizado, optamos por solicitar a participacdo de
organizagOes privadas da cidade de Rio Branco, de quaisquer ramos de atuacdo, que sabiamos
empregavam pessoas com deficiéncia, no entanto, de 5 (cinco) contatadas, apenas uma respondeu
positivamente ao nosso convite, aceitando participar da pesquisa, também sob a condi¢do de

anonimato da organizacgéo e dos participantes.
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Considera-se importante este relato a respeito das dificuldades enfrentadas com relacdo a
selecdo de casos participantes da pesquisa, especialmente no setor privado, tendo em vista, que
pode-se inferir que o motivo da recusa possa estar ligado a trés fatores, entre outros: o receio de
que a pesquisa pudesse revelar o eventual descumprimento da legislacdo relacionada ao
cumprimento de cotas de pessoas com deficiéncia (embora esclarecido que esse ndo era o objetivo
da pesquisa); a preocupacao exagerada com a produtividade, entendendo-se que a participagdo na
pesquisa despenderia demasiada quantidade de tempo para os empregados que participassem da
mesma; e por fim, ha a possibilidade de que tenha ocorrido mero desinteresse no tema.

Entende-se que tal relato por si s6 fornece a dimensao da complexidade do tema pesquisado
e suas relagcBes com o sistema juridico e o sistema produtivo, a que 0 mesmo esta submetido na
sociedade atual.

Por fim e por falta de alternativas, o critério que realmente prevaleceu na escolha dos casos
foi o da conveniéncia, conforme Freitas et al (2000), uma vez que foram selecionadas aquelas
organizacOes que se mostraram receptivas a participar da pesquisa, no entanto, sem descuidar-se

da relevancia e do tamanho das mesmas, como ja citado anteriormente.

5.3 SUJEITOS DA PESQUISA, COLETA E ANALISE DE DADOS

Para determinacdo dos sujeitos desta pesquisa, considerou-se em parte a metodologia
adotada por Campos, Vasconcellos e Kuglianskas (2013), onde as pessoas vinculadas as
organizacOes selecionadas para participar da pesquisa foram as que pudessem fornecer as
informacdes necessarias ao desenvolvimento da mesma, isto é, 0s responsaveis pela gestdo das
politicas de inclusdo das pessoas com deficiéncia nas organizacdes, 0s superiores imediatos dos
empregados/servidores pessoas com deficiéncia e, como forma de avancar na metodologia,
decidiu-se por solicitar a participacdo dos proprios empregados/servidores com deficiéncia assim,
pretendeu-se, alcancar uma visao global de cada caso estudado, corroborando com o pensamento
de Barnes e Oliver (2003), de ser necessario tentar tirar a centralidade da pesquisa, do pesquisador
para a pessoa com deficiéncia.

Por outro lado, a coleta de dados primarios foi realizada a partir de entrevistas
semiestruturadas, corroborando com Duarte (2002, p. 141), que “de um modo geral, pesquisas de
cunho qualitativo exigem a realizacdo de entrevistas, quase sempre longas e semiestruturadas”.

Foram criados trés roteiros norteadores, que estdo nos apéndices deste trabalho, um destinado as
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entrevistas para os gestores das politicas de inclusdo das organizagdes (pessoas com deficiéncia ou
n&o), o segundo para os chefes imediatos dos empregados/servidores que foram contratados a partir
das cotas definidas pelas leis 8112/90 e 8213/91 e o Gltimo para as entrevistas com 0s proprios
servidores/empregados pessoas com deficiéncia, contratados em razdo da reserva de cotas oriundas
dos normativos ja citados.

Considerando-se o ambiente de trabalho destas organizacbes e principalmente a
disponibilidade em participar da pesquisa com a solicitacdo de anonimato, ndo foi possivel a
realizacdo a contento da observacdo assistematica do fenémeno como inicialmente previsto no
projeto de pesquisa, pois, isto foi possivel apenas no breve intervalo entre uma entrevista e outra e
antes do inicio da primeira entrevista, quando realizou-se observacdo das acfes e comportamentos
ocorridos na organizacdo com vistas a identificar elementos que auxiliassem a responder as
indagacdes da pesquisa de forma complementar a técnica de entrevista.

A coleta de dados secundarios, foi realizada através da andlise de documentos digitais das
organizacOes, pesquisas em jornais e revistas que possuiam informacdes a respeito dos programas
de incluséo das organizac6es em estudo e fundamentalmente no site que as organizacdes mantém
na internet, além de alguns documentos e informacdes relacionadas a admissdo dos
servidores/empregados pessoas com deficiéncia, uma vez que, em ambas as organizagdes
pesquisadas, notamos a auséncia de documentos formais que evidenciassem a existéncia e 0
histérico de um programa de incluséo de pessoas com deficiéncia formatado pelas mesmas.

Desta forma, selecionou-se inicialmente para participar da pesquisa, uma organizacao
publica que possui como atividade principal a atividade educacional, sendo uma das principais
organizagGes do setor que atuam no municipio de Rio Branco — Ac, dado a solicitacdo de
participacdo sob a condi¢do de anonimato, ndo é possivel revelar-se maiores caracteristicas da
mesma, sob o risco de identifica-la, no entanto, para compreender-se a importancia dela para o
municipio e para a realizacdo desta pesquisa é importante destacar que a mesma possuia com base
no ano de 2016 (ultimo ano em que os dados foram disponibilizados oficialmente), cerca de 1500
servidores efetivos, no entanto, destes apenas cerca de 15 servidores, que estdo atualmente em
efetivo exercicio na organizacdo, foram admitidos como pessoas com deficiéncia — PCD’s, em
observancia a lei 8112/90.

Nesta organizacéo, que doravante denominaremos de organizagdo X, foram selecionados

como publico-alvo para a realizagdo das entrevistas, todos os servidores com deficiéncia e
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contratados dentro da reserva de vagas para pessoas com deficiéncia estabelecida pela lei 8112/90;
os chefes imediatos desses servidores alem do gestor das politicas de inclusdo das pessoas com
deficiéncia na organizacéo.

Utilizando-se do critério estabelecido, a organizacdo X forneceu uma relacdo contendo 15
empregados com deficiéncia e 13 chefes imediatos, além do responsével pela gestdo de pessoas na
organizacao, sendo estas as pessoas que deveriam ser entrevistadas. Assim, o publico-alvo, foi
previamente definido com 29 (vinte e nove) pessoas: 15 (quinze) servidores com deficiéncia; 13
(treze) chefes imediatos, tendo em vista que um deles possui sob sua subordinacdo, 02 (dois)
servidores PCD; e 01 (um) gestor de pessoas.

No entanto, foram entrevistados efetivamente, 09 (nove) servidores, pessoas com
deficiéncia; 12 (doze) chefes imediatos e 01 (um) gestor de pessoas da organizacdo, totalizando 22
(vinte e duas) entrevistas.

Né&o foi entrevistado todo o publico-alvo, pois com relacdo aos servidores pessoas com
deficiéncia, 01 (um) servidor esta cedido para outro érgdo, ou seja, ndo esta lotado na organizacao
X; 3 (trés) servidores recusaram-se a participar da pesquisa e; 02 (dois) ndo foram localizados, 01
(um) por estar em gozo de férias no periodo da coleta de dados e 01 (um) por encontrar-se prestando
servigos para a organizacdo X em outro local, sem previsdo de retorno durante a realizacdo da
pesquisa. Com relacdo aos chefes imediatos, dos 13 (treze) disponibilizados, apenas 01 (um)
recusou-se a participar, alegando uma carga de trabalho elevada.

Em resumo temos o quadro do publico alvo na organizacdo X, conforme abaixo:

Quadro 7 — Publico-alvo da organizagéo X

NOME CARGO DEFICIENCIA ADMISSAO OBSERVAGCOES
XE1P Nivel Médio Baixa viséo 01/03/2005 -
XE2P Nivel Superior Visdo parcial 23/04/2008 -
XE3P Nivel Médio Deformidade Congénita 28/02/2011 -
XE4P Nivel Superior Surdez Parcial 06/02/2013 -
XE5P Nivel Médio Baixa Visao 13/10/2014 -
XE6P Nivel Superior Baixa Visdo 12/11/2014 -
XE7P Nivel Médio Paraplegia 10/03/2016 -
XE8P Nivel Médio Baixa viséo 16/05/2017 -
XE9P Nivel Fundamental Visual total 06/07/2017 -
XE10P Nivel Médio Surdez bilateral 01/03/2005 Né&o participou
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XE11P Nivel Médio Monoplegia 29/04/2013 Né&o participou
XE12P Nivel Superior Surdez total 14/12/2016 Né&o participou
XE13P Nivel Médio Mobilidade reduzida 26/07/2017 Né&o participou
XE14P Nivel Médio Mobilidade reduzida 31/08/2017 Né&o participou
XE15P Nivel Médio Visdo parcial 01/09/2017 Né&o participou
XE16C Nivel Médio N&o possui deficiéncia 15/07/2014 -
XE17C Nivel Médio N&o possui deficiéncia 30/09/1984 -
XE18C Nivel Médio N&o possui deficiéncia 18/02/2013 -
XE19C Nivel Superior N4o possui deficiéncia 13/04/2004 -
XE20C Nivel Superior N4o possui deficiéncia 13/01/2009 -
XE21C Nivel Superior N4o possui deficiéncia 13/11/2014 -
XE22C Nivel Superior N4o possui deficiéncia 01/12/1994 -
XE23C Nivel Superior N4o possui deficiéncia 23/11/2004 -
XE24C Nivel Superior N4o possui deficiéncia 26/12/2008 -
XE25C Nivel Superior N4o possui deficiéncia 05/12/2005 -
XE26C Nivel Superior Né&o possui deficiéncia 02/01/1990 -
XE27C Nivel Superior Né&o possui deficiéncia 23/03/2006

XE28C Nivel Superior Né&o possui deficiéncia 10/05/1994 -
XE29C Nivel Superior Né&o possui deficiéncia Desconhecido Né&o participou

Fonte: Elaborado pelo autor

A segunda organizagdo selecionada, para participar da pesquisa, foi uma organizacao
privada que possui como atividade principal, o comércio varejista de produtos alimenticios, sendo
uma das principais organizacdes do setor que atuam no municipio de Rio Branco — Acre, também
considerando-se a solicitacdo de participacdo sob a condi¢do de anonimato, ndo é possivel revelar-
se maiores caracteristicas da mesma, sob o risco de identifica-la, no entanto, destaca-se que a
organizacdo atualmente possui cerca de 2300 (dois mil e trezentos) empregados e destes mais de
100 (cem) empregados sdo pessoas com deficiéncia, contratadas em observancia a lei 8213/91,
ressalte-se que a empresa desenvolve politicas organizacionais de inclusdo ha mais de 16
(dezesseis) anos.

Nesta organizacgdo, que doravante denominaremos de organizacgdo Y, foram selecionados
como publico-alvo para a realizagdo das entrevistas, todos os servidores com deficiéncia e
contratados dentro da reserva de vagas, cotas, para pessoas com deficiéncia estabelecida pela lei
8213/91; os chefes imediatos desses servidores além do gestor das politicas de inclusdo das pessoas

com deficiéncia na organizacgéo.
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No entanto, ao entrarmos em contato com a organizacdo Y, para a operacionalizagéo da
pesquisa, verificou-se a impossibilidade logistica e temporal de trabalhar-se com a integralidade
do publico-alvo pré-determinado, tendo em vista a grande quantidade de pessoas selecionadas para
serem entrevistadas, que totalizariam cerca de 125 (cento e vinte e cinco) pessoas e 0 tempo exiguo
para a conclusdo de uma pesquisa desta magnitude. A organizagdo Y, informou também que ndo
costuma efetuar autorizacbes para desenvolvimento de pesquisas em seus estabelecimentos
comerciais, uma vez que demanda tempo e desorganiza o processo comercial da organizacao.

Levando-se em consideracdo, esses esclarecimentos e em comum acordo com a
organizacdo Y, dada a dificuldade de angariarmos organizacGes participantes para o
desenvolvimento da pesquisa, fomos autorizados a visitar 10 (dez) estabelecimentos da
organizacdo Y e em cada um destes estabelecimentos realizar entrevistas de no maximo 30 (trinta)
minutos cada uma, com 02 (dois) empregados, sendo 01 (um) empregado pessoa com deficiéncia
e 0 outro o seu chefe imediato, além disso ap6s as visitas, foi dada autorizagdo para a realizacao
de entrevista com o gestor de pessoas da organizacdo Y, pessoa responsavel pela implementacao
das politicas de inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a organizacéo.

Assim, foram realizadas 21 (vinte e uma) entrevistas, sendo 10 (dez) com empregados
pessoas com deficiéncia; 10 (dez) com empregados que sdo chefes imediatos de pessoas com
deficiéncia; e 01 (um) gestor de pessoas da organizacao.

Em resumo temos o quadro do publico alvo na organizacdo Y, conforme abaixo:

Quadro 8 — Publico-alvo da organizacao Y

NOME CARGO DEFICIENCIA FISICA ADMISSAO OBSERVACOES
YE1P Embalador Deficiéncia intelectual 19/02/2018 Lojal
YE2P Embalador Deficiéncia intelectual 20/11/2009 Loja 2
YE3P Embalador Deficiéncia fisica 21/10/2015 Loja 3
YE4P Embalador Deficiéncia visual parcial | 20/07/2016 Loja4
YES5P Embalador Deficiéncia intelectual 13/07/2006 Loja 5
YEG6P Embalador Deficiéncia intelectual 18/03/2008 Loja 6
YE7P Embalador Deficiéncia fisica 09/06/2010 Loja7
YES8P Analista de dep. | Deficiéncia fisica 20/09/2004 Loja 8
Pessoal
YE9P Embalador Deficiéncia intelectual 16/06/2016 Loja9
YE10P Embalador Deficiéncia visual 19/02/2018 Loja 10
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YE11C Analista de dep. | Nao possui 11/02/2013 Lojal
Pessoal
YE12C Gerente de setor Né&o possui 25/04/2013 Loja2
YE13C Gerente de setor N&o possui 01/04/2014 Loja 3
YE14C Gerente de setor N&o possui 16/08/2013 Loja4
YE15C Gerente de setor N&o possui 15/07/2007 Loja 5
YE16C Gerente de setor N&o possui 06/04/2009 Loja 6
YE17C Gerente de setor Né&o possui 20/06/2014 Loja7
YE18C Gerente de setor Né&o possui 24/04/2004 Loja 8
YE19C Gerente de setor N&o possui 15/02/2008 Loja9
YE20C Gerente de setor N&o possui 10/04/2010 Loja 10
YE21C Assistente social N&o possui 19/06/2002 Matriz

Fonte: Elaborado pelo autor

As entrevistas semi-estruturadas na organizagdo X foram realizadas entre os dias 02 de
fevereiro de 2018 a 19 de marco de 2018 e, na organizacgdo Y, entre os dias 12 de mar¢o de 2018 a
26 de marco de 2018.

Ressalte-se que a utilizacdo desta forma de entrevistar propicia maior liberdade para o
entrevistador, que pode perceber o aparecimento de uma informagdo relevante, que ndo estava
prevista, assim como, em assuntos complexos como o abordado por esta pesquisa, verificar a
melhor oportunidade para explorar determinada questao, ou até mesmo, a inutilidade de fazé-la.

A duracdo das entrevistas, na organizacdo X, fundamentalmente em razdo da
disponibilidade dos entrevistados, que estavam disponiveis apenas durante o horario de trabalho
na organizacao, tiveram sua duragdo varidvel entre quinze e quarenta e oito minutos. A duracao
das entrevistas, na organizacdo Y, em razdo do prévio acordo realizado com a direcdo da
organizacdo, quando da concessdo de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, tiveram sua
duracdo variavel entre vinte e trinta minutos. Tendo em vista a limitacdo de tempo concedida pelas
organizagOes, foi necessario realizar as perguntas com maior seletividade e objetividade, com o
intuito de abordar a maior quantidade de aspectos possiveis em pouco tempo.

Sempre antes de comegar as entrevistas, em ambas organizacoes, era solicitada a leitura do
termo de esclarecimento ou realizada para aqueles que por algum motivo ndo podiam ler, apds
pedia-se ainda a assinatura do termo de consentimento livre ap6s esclarecimento, cujo modelos
constam nos apéndices desta pesquisa, explicava-se qual o objetivo da pesquisa e solicitava-se

autorizacdo para utilizagdo do gravador com vistas a facilitar posteriormente a analise e por fim
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pedia-se que os entrevistados agissem e falassem com naturalidade, uma vez que estava garantida

a confidencialidade das entrevistas.

Apresenta-se no quadro 9 a seguir o perfil das pessoas entrevistadas na organizacdo X,

identificando-se o nivel de escolaridade, formacgdo, género, idade, estado

informacgdes dos entrevistados:

Quadro 9 — Perfil na organizacéo X

civil, entre outras

Nome Nivel Formagéo Género Idade Estado Civil | Recebeu | Filhos | Primeiro
escolar BPC emprego
XE1P Superior* Direito Masc. 34 Casado Sim Nao Néo
XE2P Superior Letras Fem. 39 Unido Néo 1 Néo
XE3P Superior Direito Masc. 35 Unido Néo 1 Néo
XE4P Superior Historia Fem. 36 Casado Néo 1 Néo
XESP Superior Fisica Masc. 30 Solteiro Néo Nao Néo
XEGP Superior Letras Fem. 38 Unido Sim 2 Néo
XE7P Superior Jornalismo Fem. 30 Solteira Néo Nao Néo
XE8P Superior Biologia Fem. 34 Divorciada Néo 2 Néo
XE9P Superior* Psicologia Fem. 23 Divorciada Sim 1 Né&o
XE16C Superior Direito Masc. 25 Solteiro - Né&o -
XE17C | Superior* Rec. Hum. Fem. 54 Divorciada - 3 -
XE18C Superior Direito Masc. 27 Casado - Né&o -
XE19C Superior Biologia Masc. 37 Casado - 1 -
XE20C Superior Historia Fem. 36 Solteira - Né&o -
XE21C Superior Pedagogia Masc. 48 Casado - N&o -
XE22C Superior Direito Masc. 50 Solteiro - Né&o -
XE23C Superior Historia Masc. 48 Solteiro - Né&o -
XE24C Superior Informatica Masc. 35 Casado - 1 -
XE25C Superior Letras Masc. 42 Divorciado - N&o -
XE26C Superior Letras Fem. 50 Solteira - N&o -
XE27C Superior Matematica Masc. 43 Casado - 1 -
XE28C Superior Rec. Hum. Fem. 46 Casado - 2 -

(*) Curso superior em andamento

FONTE: Elaborado pelo autor
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Analisando-se o quadro anterior, verificamos, que a organizagdo X, possui em seus quadros
empregados pessoas com deficiéncia, que possuem elevada escolaridade, assim, ou concluiram o
Curso superior ou estdo com o mesmo em andamento. Observa-se que 0ito das nove pessoas
empregados com deficiéncia entrevistadas, estudaram cursos ligados as areas de humanas ou
sociais aplicadas, apenas uma cursou fisica.

Com relag&o aos chefes imediatos entrevistados, todos também possuem alta escolaridade,
tendo cursado em sua grande maioria, exceto um, cursos também ligados a area de humanas ou
ciéncias sociais aplicadas.

A faixa etéria dos empregados pessoas com deficiéncia, estd entre vinte e trés e trinta e
nove anos, 0 que podemos considerar uma faixa etaria de pessoas jovens, enquanto que a faixa
etaria dos chefes imediatos e gestores encontra-se compreendida entre vinte e cinco e cinquenta
anos.

Por fim, dentre as pessoas com deficiéncia entrevistadas temos trés homens e seis mulheres,
sendo cinco destas pessoas casadas ou conviventes em unido estavel, enquanto quatro sdo solteiras.
Destes, trés, em algum momento de sua vida receberam o beneficio de prestacdo continuada do
INSS e seis nunca o receberam e nenhuma destas pessoas conseguiu 0 seu primeiro emprego na
organizagéao X.

Apresenta-se no quadro 10 a seguir o perfil das pessoas entrevistadas na organizacéo Y,
identificando-se o nivel de escolaridade, formacdo, género, idade, estado civil, entre outras

informacdes dos entrevistados:

Quadro 10 - Perfil na organizacéo Y

Nome Escolaridade Formacéo Género | ldade | Estado civil | Recebeu | Possui | Primeiro
BPC? filhos? | emprego?
YE1P Fundamental - Fem. 23 Solteira Né&o Né&o Sim
YE2P Fundamental - Masc. 27 Solteiro N&o 2 Sim
YE3P Médio - Masc. 40 Solteiro Né&o 4 Né&o
YE4P Médio - Masc. 42 Casado Né&o Né&o Né&o
YES5P Fundamental - Masc. 33 Solteiro Né&o 1 Né&o
YEG6P Fundamental - Masc. - Casado Né&o Né&o Sim
YE7P Analfabeto - Masc. 61 Casado Né&o 7 Sim
YES8P Superior Rec. Humanos Fem. - Casada Né&o 1 Sim
YE9P Fundamental - Masc. 21 Solteiro Né&o Né&o Sim
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YE10P Superior Nutricdo Fem. 32 Divorciada Sim 4 Né&o
YE11C | Superior Inc. | Rec. Humanos Fem. 31 Casada - Néo -
YE12C Médio - Masc. 32 Solteiro - 2 -
YE13C Médio - Masc. 22 Solteiro - 1 -
YE14C Superior Administracdo Fem. 34 Solteira - 2 -
YE15C | Superior Inc, Contabilidade Masc. 31 Solteiro - 1 -
YE16C Médio - Fem. 32 Solteira - 2 -
YE17C Médio - Fem 32 Solteira - 2 -
YE18C Superior Rec. Humanos Fem. 39 Divorciada - 1 -
YE19C Superior Administracéo Fem. 29 Casado - 2 -
YE20C Medio - Fem. 44 Casada - 3 -
YE21C Superior Ass. Social Fem. - - - - -

FONTE: Elaborado pelo autor

Analisando-se o quadro anterior, verificamos, que a organizacdo Y, possui em seus quadros
empregados pessoas com deficiéncia, que possuem baixa escolaridade, tendo em vista, que de dez
entrevistados, apenas dois concluiram o curso superior, uma pessoa na area de nutri¢do e outra na
area de recursos humanos, cinco pessoas possuem o ensino fundamental, duas o ensino médio e
uma pessoa € analfabeta. De toda forma € importante ressaltar que se trata apenas de uma amostra.

Com relacgdo aos chefes imediatos entrevistados, verifica-se um grau de escolaridade mais
elevado, uma vez que dos onze entrevistados, seis possuem curso superior ou estdo cursando, em
areas afetas as ciéncias sociais aplicadas, enquanto que cinco, possuem o nivel médio.

A faixa etaria dos empregados pessoas com deficiéncia, esta entre vinte e um e sessenta e
um anos, o que podemos considerar uma faixa etaria com bastante amplitude, enquanto que a faixa
etaria dos chefes imediatos e gestores encontra-se compreendida entre vinte e dois e quarenta e
quatro anos.

Por fim, dentre as pessoas com deficiéncia entrevistadas temos sete homens e trés mulheres,
sendo quatro destas pessoas casadas ou conviventes em unido estavel, enquanto seis sao solteiras
ou divorciadas. Destes apenas um em algum momento de sua vida recebeu o beneficio de prestacéo
continuada do INSS os outros nove nunca o receberam e seis destas pessoas conseguiram 0 seu
primeiro emprego na organizagéo Y.

Assim, considerando que a organiza¢do X é uma organizacdo de natureza publica e que a

empresa Y é uma organizag&o de natureza privada, podemos inferir ao comparar os dados dos dois
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quadros anteriores, que em razdo de ser uma organizacdo publica, a organizagdo X, por uma
questdo legal (lei 8112/90), possui como forma de ingresso em seus quadros a exigéncia de
concurso publico, o que contribui para elevacdo do nivel de escolaridade dos empregados que
compdem o seu quadro de servidores, uma vez que pessoas com maior escolaridade em tese tem
maiores possibilidades de participar e vencer uma disputa nestas condicOes e a legislacdo ndo
obriga a contratacdo de um namero fixo de pessoas com deficiéncia, como faz com as organizac6es
privadas, apenas obriga a reserva de vagas em concursos publico, desta forma, caso ndo existam
pessoas com deficiéncia aprovadas em nimero pelo menos igual ao nimero de vagas reservadas,
essas vagas serdo preenchidas por empregados sem deficiéncia.

Por outro lado, na organizagdo Y, o processo seletivo é organizado pela propria
organizacao, que além de outras preocupac6es, possui por uma imposicao legal (Lei 8213/91), uma
preocupacao primordial, a de cumprir a legislacdo, que obriga o cumprimento da cota estabelecida
pela legislacdo, ou seja, contratar pelo menos cinco por cento de empregados pessoas com
deficiéncia, no caso especifico, como a organizacdo possui cerca de 2300 (dois mil e trezentos
empregados), ha necessidade legal de contratacao de pelo menos 115 (cento e quinze) pessoas com
deficiéncia.

Nesta situacdo ha uma coercitividade no sentido de obrigar as organizacGes privadas a
realizarem a contratacdo e no momento que estas enfrentam alguma dificuldade para efetivarem a
selecdo tendem, a selecionar pessoas com deficiéncia com baixa escolaridade, utilizando como
justificativas, a falta de pessoas com deficiéncia qualificadas disponiveis no mercado de trabalho,
no entanto, referido comportamento, pode também estimular a preferéncia pela contratacdo de
mé&o-de-obra sem grande qualificacdo, em razdo da busca pela diminui¢do dos custos, no entanto,
em tese, com perca de produtividade, ndo em razdo da deficiéncia em si, mas da falta de
qualificacdo profissional. Outra possibilidade é que para cumprir a regra quantitativa, oferecem
apenas vagas que ndo exigem qualificacdo, o que também revela um preconceito em relagdo a
capacidade das pessoas com deficiéncia.

Outra diferenca possivel de percepcdo a partir dos dados anteriores ¢ o fato de que na
organizagdo publica, apenas trés empregados pessoas com deficiéncia em algum momento
receberam o BPC do INSS, enquanto que na organizagédo privada, isto ocorreu com apenas um

entrevistado pessoa com deficiéncia.



91

Este fato corrobora, com outra justificativa das organiza¢es com relacgdo a dificuldade de
contratagdo de pessoas com deficiéncia, pois alegam que a existéncia do BPC em muitos casos,
desestimula as pessoas a aceitarem um posto de trabalho em organizagdes privadas, uma vez que
recebendo um salario minimo de auxilio do INSS, s6 estariam dispostas a trabalhar caso a
remuneracao seja maior que um salario minimo.

Contudo, analisando criticamente a situagéo e concordando com Pereira e Passerino (2012),
pode-se invertendo esta l6gica de pensamento, afirmar entdo que o problema em si ndo esta com a
percepcao do beneficio por parte das pessoas com deficiéncia, mas sim, com a baixa remuneracao
oferecida pelas organiza¢es em contraprestacao aos servicos realizados, corroborando com o fato
de que se sabe no Brasil historicamente o nivel salarial oferecido pelo setor publico ser mais
elevado que o oferecido pelo setor privado.

Da mesma forma, constatou-se ainda que os entrevistados pessoas com deficiéncia na
organizacao X, todos sem excecdo ja trabalharam em outras organizacgdes, ou seja, a organizacao
X, ndo é o primeiro emprego de nenhum deles, enquanto que na organizacao Y, seis dos dez
entrevistados pessoas com deficiéncia, afirmaram tratar-se de seu primeiro emprego.

Do exposto, depreende-se que as organizacGes publicas tendem a absorver menor
quantidade de pessoas com deficiéncia em seus quadros, no entanto com maior nivel de
escolaridade e experiéncia no mercado de trabalho, além de no geral oferecerem salarios mais
elevados, enquanto que as organizagdes privadas, tendem a absorver maior quantidade de mao-de-
obra de pessoas com deficiéncia, com baixo nivel de escolaridade, experiéncia e menores salarios.

Com relacdo a analise e interpretacao de dados, foi iniciada ap0s a realizacdo da transcri¢éo
das entrevistas, organizacdo da documentacdo digital “baixadas” no site das organizagdes e das
anotacdes coletadas no campo, foi necessaria muita atencdo em todas as etapas deste processo pois,
conforme Duarte (2002, p. 151), “métodos qualitativos fornecem dados muito significativos e
densos, mas, também, muito dificeis de se analisarem.”.

A anélise dos dados secundarios foi realizada através da técnica de analise documental, com
0 intuito de permitir a identificacdo de questfes que propiciassem informacdes relevantes sobre o
fendmeno em estudo, no entanto, esta etapa da pesquisa foi prejudicada tendo em vista que as
organizagles basicamente ofereceram acesso as fichas de admissdo dos entrevistados e nao
possuiam documentos que registrassem, revelassem o historico ou sequer a existéncia de

programas de incluséo, além disso, conseguimos acesso apenas a poucas noticias pretéritas em sites
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que davam conta da realizagcdo de eventos relacionados ao tema da incluséo nas organizacgdes
pesquisadas.

Quanto aos dados primarios, todas as entrevistas foram integralmente transcritas e
posteriormente organizadas, de acordo com as categorias de analise, todas foram codificadas com
a intengdo de preservagdo do anonimato, tanto da organizagéo, quanto do entrevistado, desta forma,
receberam aleatoriamente codigos que variam de XE1 a XE29 na organizacdo X e de YE1 a YE22
na organizacao Y, ao lado deste cddigo foi colocado uma letra P, para empregados pessoa com
deficiéncia e C, para chefe imediato. O gestor ndo foi identificado, por um codigo diferente em
razao de existir apenas um por organizacao, de forma que a sua diferenciacdo poderia comprometer
o sigilo de sua identidade, por este motivo, estes receberam também a letra C ao lado do seu cédigo.

A andlise e interpretacdo de dados foi realizada utilizando-se o método de anélise de

conteddo, método este que foi definido como:

[...Jum conjunto de técnicas de analise das comunicagdes. N&o se trata de um instrumento,
mas de um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico instrumento, mas
marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicacéo
muito vasto: as comunicac¢des. (BARDIN, 1977, p. 31).

Vé-se que a analise de conteudo em consonancia com a abordagem da pesquisa qualitativa,
centra o seu foco no pesquisador e na sua capacidade de inferéncia. A andlise de contetdo ocorreu
a partir das categorias de analise definidas na fundamentacdo tedrica pois, conforme BARDIN,
(1977, p. 118), a classificacdo de elementos em categorias, “imp0e a investigacdo do que cada um
deles tem em comum com outros. O que vai permitir o seu agrupamento é a parte comum existente
entre eles”.

Desta forma, para realizar-se a analise das entrevistas semi-estruturadas, efetuava-se uma
primeira leitura da entrevista que seria analisada, as perguntas ja estavam no roteiro previamente
relacionadas as categorias de analise da pesquisa, posteriormente era necessario fazer a associacdo
de fragmentos de trechos das respostas proferidas, com os atributos definidos para as acgoes de
inclusdo, integracdo ou insercdo, de forma que os fragmentos de texto possibilitassem a analise
pretendida pelo indicador, isto foi possivel a partir da confeccdo de quadros sindpticos que
relacionavam a resposta dos entrevistados as categorias de anélise e aos atributos transformados
em pergunta.

Entretanto, deve-se ressaltar que as principais limitagcGes da pesquisa encontradas durante

a sua operacionalizacédo, decorreram basicamente de dois momentos:
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a) o primeiro quando da selecéo das organizacgdes que participariam voluntariamente da pesquisa,
percebeu-se que de uma forma geral as organiza¢Ges ndo demonstraram interesse em participar de
pesquisa desta natureza, tendo em vista, a complexidade do tema e principalmente, as implicacfes
juridicas envolvidas no tema, considerando a existéncia de legislacdo federal que o regulamenta e
que de acordo com os dados disponibilizados pelo Ministério do Trabalho e IBGE € constantemente
desrespeitada. Este fato prejudicou a proposta inicial que era tentar comparar duas organizacgoes
que atuassem no mesmo setor, assim como, por tratar-se de um estudo multicaso, dificulta a
generalizacdo dos seus resultados.

b) O segundo momento, ocorrido quando apds selecionadas as organizacgdes, verificou-se que as
que aceitaram participar da pesquisa, impuseram a condi¢cdo do anonimato, este fato, dificultou a
coleta e a prépria utilizacdo dos dados coletados. Dificultando a coleta de dados secundarios, assim
como, a propria utilizacdo dos dados primarios, tendo em vista o cuidado para a preservacao do
anonimato.

Outra limitacdo encontrada, foi a falta de registro histérico a respeito das politicas
organizacionais de inclusdo de pessoas com deficiéncia, desenvolvidas pelas organizacdes em
estudo, institucionalmente ndo foi possivel ter acesso aos registros historicos, alguns entrevistados
informaram inclusive que eles ndo existem. Tal fato prejudicou a perspectiva longitudinal que
pretendia-se desenvolver neste trabalho de forma que se utilizou a perspectiva transversal.

Na tentativa de vencer essas limitagdes foram realizadas entrevistas com todos os
participantes possiveis, desconsiderando-se o nivel de saturacdo das mesmas na tentativa de colher
maior quantidade de informacdes a partir do maior nimero de entrevistados, tendo em vista a
limitacdo de tempo imposta pelas organiza¢Ges. Outra forma encontrada para minimizar essas
limitagdes foi no intervalo entre uma entrevista e outra realizar observagdes no ambiente das
organizacOes, na busca de detectar comportamentos e a¢des que auxiliassem no desenvolvimento

da pesquisa.
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6. APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A partir desta secdo, apresenta-se a analise dos dados coletados durante a realizacdo desta
pesquisa, apontando os resultados encontrados, ressalte-se que considerando o objetivo proposto o
ponto de partida para a andlise foram as seis categorias de analise (barreiras arquitetonicas,
barreiras  programéticas, barreiras metodoldgicas, barreiras instrumentais, barreiras
comunicacionais e barreiras atitudinais), derivadas do conceito de empresa inclusiva de Sassaki

(1997), cujos resultados encontram-se descritos a seguir:

6.1 CONCEITO DE INCLUSAO E DEFICIENCIA NAS ORGANIZACOES Xe Y

Considerando o0 escopo desta pesquisa, uma pergunta que foi realizada para os
servidores/empregados das organizacOes estudadas, que ocupavam funcdo de chefia dos
empregados pessoas com deficiéncia fez referéncia a concep¢éo de inclusdo, que esses chefes

possuiam. Na organizacdo X, foram obtidas dentre outras, as seguintes respostas:

inclusdo para mim seria oportunizar as pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia
é..., que elas possam fazer as mesmas coisas que as pessoas que ndo possuem deficiéncia
fazem, porque a deficiéncia ela traz uma limitacdo natural e até pouco tempo atrés as
pessoas ndo, simplesmente ndo ligavam para isso. Inclusdo para mim seria isso dar as
mesmas oportunidades para que elas exercam as mesmas coisas que as pessoas sem
deficiéncia (informagéo verbal).

Nota-se que o entrevistado possui a percepcdo de que as pessoas com deficiéncia possuem

limitacGes naturais, o que corrobora para uma aceitacdo do modelo médico da deficiéncia em
detrimento do modelo social da deficiéncia, ou seja, ndo reconhecendo o papel da sociedade como
responsavel pelo processo de incluséo.

Outro entrevistado XE17C, afirmou que “inclusdo é uma forma de que a pessoa se sinta
inserida na sociedade né” (informagdo verbal).? Nesta manifestacdo o entrevistado deixa
transparecer de que a agédo de se sentir inserida deve ser desencadeada pela propria pessoa que se

sente excluida.

! Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (24 min.).

2 Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE17C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (21 min.).
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O entrevistado XE19C entende que inclusdo é “um modo que nds temos de inserir as
pessoas com deficiéncia, com qualquer tipo de deficiéncia, a uma vida normal, a um cotidiano
normal (informagc&o verbal).® Percebe-se que o entrevistado claramente, confunde os conceitos de
incluséo e inserc¢do, pois afirma que inclusdo é um modo de inserir, assim como, manifesta o desejo
de normalizacéo das pessoas com deficiéncia, corroborando com os estudos de Veiga-Neto e Lopes
(2011), descritos na fundamentacéo tedrica deste trabalho.

Por fim verificou-se que a resposta manifestada por um chefe imediato na organizacéo X,

que se aproximou minimamente da idéia de inclusdo enunciada por Sassaki (2006) foi:

Bom inclusdo, é um termo bem amplo né, ele ndo s6 agrega somente as pessoas com
deficiéncia né, mas ele agrega o negro, o indio, criangas marginalizadas, entdo se vocé
pegar a Declaracdo de Salamanca ele vai dar um leque muito grande, mas inclusdo é
justamente trazer para o centro da sociedade aquelas pessoas que estavam sempre a
margem, sempre a parte da sociedade, entdo trazer elas e garantir os meios e condigdes
para que possam favorecer, tanto o0 seu sucesso escolar, 0 seu sucesso educacional, o seu
sucesso social também(informagcéo verbal).

De toda forma, mesmo esta afirmacdo apresenta uma visdo de mundo, onde a agédo de
“trazer” apresenta-se separada da “sociedade”, como se uma forga oculta pudesse mover as pessoas
com deficiéncia ao centro da sociedade, quando na verdade esta acdo “trazer” deve ser realizada
pela propria sociedade, ou seja, partir “da” sociedade e ndo “na” sociedade, se assim ndo fosse,
seria como se a inclusdo pudesse ser realizada por uma forga externa & sociedade, quando entende-
se que a inclusdo deve ser efetivada pela propria sociedade a partir de sua adaptacdo (SASSAKI,
2006).

Na organizacédo Y, verificou-se respostas diferentes, no entanto, com o mesmo sentido, o

entrevistado YE11C conceitua inclusdo como

é isso que a empresa faz, colocar essas pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
ndo s6 no mercado de trabalho, mas na convivéncia com a sociedade, para que eles ndo
figuem ali na lateral, & margens mesmo da sociedade” (informagdo verbal)®

Nesta afirmacéo vé-se que a entrevistada compreende que a organizacdo da qual faz parte

efetivamente realiza inclusdo, no entanto, enfatizando a acéo desprendida pela organizacdo com o

% Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE19C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (15 min.).

4 Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE20C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (40 min.).
5 Entrevista concedida por YE11C. Entrevista YE11C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (25 min.).
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objetivo de inserir as pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, especificamente ao utilizar
o verbo “colocar”.

O entrevistado YE16C entende que inclusdo seria “incluir pessoas no meio da sociedade,
todos nds temos os mesmos direitos e os mesmos deveres” (informagdo verbal)®, novamente
verifica-se 0 entendimento de que inclusdo estaria relacionado ao ato de “colocar”, “inserir”,
demonstrando uma certa confusédo entre os conceitos de “inser¢ao” e “inclusdo”.

Por fim, temos a manifestacdo do entrevistado YE13C, que conceitua inclusdo como o fato
de “incluir no mercado de trabalho né, colocar eles na empresa para exercer uma fungédo de acordo
com a agilidade deles” (informagio verbal).” Nesta manifestacio é possivel notar-se pela primeira
vez uma alusdo a idéia de adaptacgdo, tendo em vista que o entrevistado leva em consideracdo em
sua fala a necessidade de que as pessoas com deficiéncia exercam “uma funcdo de acordo com a
agilidade deles”, porém ainda ndo deixando transparecer de quem é a responsabilidade por essa
adaptacdo, se da organizacdo, ou da prépria pessoa com deficiéncia.

Nestas transcri¢des de uma forma geral, ndo é possivel perceber uma relacdo dos conceitos
formulados pelos entrevistados e 0s conceitos de inclusdo e empresa inclusiva, apresentados neste
trabalho, tendo em vista que uma caracteristica fundamental relativa as definicbes ndo foi
enumerada: a necessidade da sociedade ou no caso, das organizacfes adaptarem-se as necessidades
dos empregados/servidores pessoas com deficiéncia.

Outra pergunta realizada para os servidores/empregados das organizagdes estudadas, que
ocupavam funcdo de chefia dos empregados pessoas com deficiéncia foi a respeito da concepcao
de deficiéncia, assim foi perguntado: Para vocé o que é deficiéncia?

Na organizagéo X, o entrevistado XE16C, entende que deficiéncia “seria qualquer atributo
da pessoa que reduza ou impossibilite que ela execute as tarefas do dia-a-dia normalmente, que ela
estude, trabalhe, faca qualquer tipo de coisa, que normalmente seria normal, seria comum alias”

(informagcéo verbal).2 Observa-se que o entrevistado afirma que deficiéncia é um atributo da

¢ Entrevista concedida por YE16C. Entrevista YE16C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (22 min.).

" Entrevista concedida por YE13C. Entrevista YE13C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (19 min.).

8 Entrevista concedida por YE16C. Entrevista YE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (24 min.).
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pessoa, ou seja, acredita que a deficiéncia esta na pessoa, absorvendo em varios aspectos, o conceito
de deficiéncia enunciado pelo modelo médico da deficiéncia.

O entrevistado XE18C afirma que deficiéncia ¢ “qualquer forma que te limite de fazer, de
exercer alguma coisa, tanto fisica como mentalmente” (informacgdo verbal)®, esta afirmacio
corrobora com a anterior no sentido de compreender que os aspectos da deficiéncia estdo na pessoa,
uma vez que trata-se de um comprometimento fisico ou mental, isto €, ligado ao corpo ou a mente
da pessoa, novamente uma fala de acordo com os preceitos do modelo médico da deficiéncia.

O entrevistado XE20C entende que deficiéncia deve ser conceituada como:

a falta de alguma coisa né, mas essa falta de algo né, ou falta da visdo ou falta de um
membro, ela pode também ser automaticamente, também ser substituida né, porque o
nosso proprio organismo ele tem uma forma de adaptagdo muito grande, entdo se vocé
perde a visdo vocé tem outros quatro sentidos que vdo né se agugar para poder tentar
reverter o fato de que vocé ndo ter mais aquela visdo (informacéo verbal)*®

Outra vez verifica-se na afirmacdo de um chefe imediato da organizacdo X, o
relacionamento entre o conceito de deficiéncia e a falta de alguma coisa, especialmente de um
sentido, tem-se ainda a percepcdo de que a adaptacdo seré realizada pelo préprio corpo humano,
eximindo totalmente a sociedade de sua responsabilidade em possibilitar a superacdo da
deficiéncia, imputando essa a uma questdo estritamente natural (o0 corpo) e consequentemente a
pessoa essa responsabilidade, fazendo desta forma, uma alusdo direta ao modelo médico da
deficiéncia.

Corroborando com a afirmag&o do entrevistado XE20C, temos a afirmagéo do entrevistado
XE25C, que conceitua deficiéncia como “a falta de alguma mobilidade ou de algum sentido, por
exemplo, ndo tem visdo é cego, entdo tem uma deficiéncia visual, e assim vai” (informagao
verbal).!!

Por fim, tem-se a manifestacdo do entrevistado XE21C, também em informagéo verbal?,

que entende a deficiéncia como “uma dificuldade que uma pessoa sente, para desenvolver

® Entrevista concedida por YE18C. Entrevista YE18C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (16 min.).
10 Entrevista concedida por XE20C. Entrevista XE20C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (40 min.).

11 Entrevista concedida por XE25C. Entrevista XE20C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (23 min.).

12 Entrevista concedida por XE21C. Entrevista XE21C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (28 min.).
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determinada tarefa ou agdo, uma deficiéncia visual, por exemplo, seria uma dificuldade que a
pessoa tem para enxergar as coisas, 1& e produzir, o que em alguns casos sO dificulta, ndo
impossibilita.”

Na organizacdo Y, os empregados chefes imediatos manifestaram-se praticamente no
mesmo sentido. O entrevistado YE11C em informagdo verbal®®, conceituou deficiéncia como
“algum transtorno tanto fisico quanto mental que aquela pessoa sofreu”, assim, também relaciona
deficiéncia com doenca.

Outro entrevistado, YE14C, também em informagdo verbal'* conceitua deficiéncia da
seguinte forma: “é¢ quando a pessoa nao pode se locomover, ela mesma ndo tem aquela desenvoltura
de fazer as coisas ai se torna uma deficiéncia”, este também, podemos perceber faz uma relacéo
entre deficiéncia e doenca (falta de locomocao).

Em posicionamento analogo o empregado chefe imediato identificado pelo cédigo YE12C,
afirmou que para ele, deficiéncia é quando “alguém possui alguma diferenca em relagdo a uma
pessoa que se considera normal, tem alguma necessidade especial, no caso auditiva ou visual
mesmo, seria uma pessoa que estd fora do padrdo que a gente considera normal” (informagao
verbal)®®. Nesta afirmagao verifica-se novamente a idéia de normalizagéo ja manifestada por outros
entrevistados, desvelando reiteradamente a adeséo conceitual ao modelo médico da deficiéncia e a
falta de conhecimento a respeito do modelo social da deficiéncia.

Por fim, em depoimento um pouco diferente dos demais, porém ainda assim contraditério
o0 entrevistado identificado pelo cddigo YE19C, entende que a pessoa possui uma deficiéncia
“quando a pessoa € limitada, (...), n6s temos que estar respeitando e se adaptando aquela
deficiéncia” (informagio verbal)!®, Trata-se de uma afirmagdo contraditoria, pois inicialmente

refere-se a deficiéncia como inerente a pessoa utilizando-se da expressdo “a pessoa ¢”, no entanto

13 Entrevista concedida por YE11C. Entrevista YE11C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (29 min.).
14 Entrevista concedida por YE14C. Entrevista YE14C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (16 min.).

15 Entrevista concedida por YE12C. Entrevista YE12C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (20 min.).

16 Entrevista concedida por YE19C. Entrevista YE19C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (29 min.).
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logo a seguir manifesta idéias relacionadas a adaptacéo utilizando-se da expressao “nds temos”, o
que remete a idéias vinculadas ao modelo social.

A analise realizada da manifestacao desses conceitos presumiu-se importante, pois entende-
se que, a partir de como a sociedade e no caso especifico desta pesquisa as organizagoes,
compreendem o0s conceitos de inclusdo e deficiéncia, elas entdo desenvolvem suas préaticas
relacionadas a inclusdo de pessoas com deficiéncia e consequentemente isso implica em se tais
organizacg0es realizam insercao, integracao ou inclusao.

Esta assertiva esta de acordo com Teixeira (2010), pois o planejamento e a execucdo das
politicas de inclusdo, sejam elas publicas ou privadas, estdo diretamente relacionados com o
entendimento que as organizacgdes possuem dos conceitos de inclusdo e deficiéncia, uma vez que
as praticas organizacionais espelhardo a compreensdo desses conceitos, desta forma, a partir deste
entendimento serdo desenvolvidas as praticas organizacionais de inclusdo, insercao ou integracao.

Por outro lado, deve-se levar em consideracdo também as afirmacGes de Medeiros e Diniz
(2004), de que a definigdo por si s6 dos conceitos de inclusdo e deficiéncia, além de ser uma tarefa
com alto grau de dificuldade de realizacao, nao pode ser o Unico balizador do desenvolvimento das
praticas organizacionais, tendo em vista que a utilizacdo de critérios estritamente técnicos podem
ao contrario do que se pretende (realizar inclusdo), efetivamente contribuir para o aumento da
excluséo.

A utilizacdo do conceito (adjetivo) como balizador de préaticas organizacionais, foi um
ponto controverso em nossa pesquisa, isso pode ser constatado quando alguns entrevistados
afirmaram que ndo gostariam de ser chamados de “pessoas com deficiéncia”, “deficiente”, “cego”,
entre outros conceitos, mas simplesmente pelo nome com o qual sua familia o registrou, Pedro,
Maria, etc... No entanto, outra parcela dos entrevistados se manifestou favoravelmente a existéncia
das denominagbes conceituais, por entender que embora possam causar algum desconforto em
determinados momentos, do ponto de vista principalmente do direito e da legislacdo, ajudam a
garantir direitos para as pessoas com deficiéncia e para outras minorias.

Assim, observa-se que os fendmenos da inclusdo, insercdo e exclusdo, ndo ocorrem
essencialmente em razao da correta conceituagdo ou ndo destes, mas sdo originarios de atitudes em
geral preconceituosas com relacdo as pessoas com deficiéncia, como verificado ao longo desta

pesquisa a origem do preconceito é a falta de conhecimento a respeito de um determinado
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fendmeno, desta forma, uma das maneiras de combate ao preconceito € a atuacdo educativa, ou
seja, educar as pessoas a respeito da concepcao desses conceitos, deficiéncia e incluséo.

Além disso, é possivel associarmos as afirmac6es dos entrevistados com as idéias emanadas
do modelo médico da deficiéncia, uma vez que boa parte dos entrevistados associa a deficiéncia,
com algo natural ou com a falta de alguma coisa (capacidade de realizar algo, falta de algum
membro do corpo humano, etc...) e inclusdo como algo que tenha que partir da prépria pessoa com
deficiéncia, assim observa-se que embora vivencie-se nas Ultimas décadas, um movimento intenso
no sentido de conscientizar a sociedade a respeito da necessidade de implementacdo de mudancas
na forma de entender-se os conceitos de deficiéncia e inclusdo, referido movimento ainda ndo tem
conquistado pleno éxito, sendo necessario ainda, aprimoramento da legislacdo nacional e
principalmente a realizacdo de acdes educativas que possibilitem a mudanca do modo de pensar e
de agir da sociedade com relacdo as pessoas com deficiéncia, de forma que o modelo social da
deficiéncia possa ser estabelecido como teoria mais aceita nas organizagoes.

Entende-se entdo que ocorrendo esta mudanca de pensamento, poderemos ter praticas
organizacionais mais inclusivas, uma vez que a partir do modelo social da deficiéncia, as
organizagOes poderao ter maior clareza da necessidade delas capitanearem a inclusdo das pessoas
com deficiéncia, pois a deficiéncia segundo o modelo social ndo é uma causa natural, mas sim ¢
fomentada por fatores sociais, assim, pode-se observar que nas organizacdes a deficiéncia é
consequéncia também da falta de disponibilidade de adaptacdo destas para incluir pessoas com

deficiéncia, causando exclusio.

6.2 BARREIRAS ARQUITETONICAS

A partir deste topico passa-se a analisar as dimensdes de acessibilidade enumeradas por
Sassaki (2006) com o objetivo de verificar se as barreiras relacionadas a estas dimensdes foram ou
estdo sendo superadas pelas organizagdes com o intuito de realizar a inclusédo de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho.

E importante ressaltar que neste topico foi importante utilizar-se o procedimento
metodoldgico de escutar além dos chefes imediatos (representantes das organizagdes), ouvir
também a manifestacdo dos servidores/empregados pessoas com deficiéncia, para que fosse feito

uma analise de contetido dos discursos emitidos por essas duas categorias de entrevistados.
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Na organizacdo X, ao entrevistarmos os chefes imediatos dos empregados com deficiéncia,
foram feitas perguntas, relacionadas a possibilidade de verificar se existiam e/ou se estavam sendo
removidas as barreiras arquitetonicas.

Ao analisar-se as respostas, percebe-se na unanimidade das entrevistas, que a instituicdo
néo realiza uma atividade de preparacdo para receber servidores pessoas com deficiéncia, sendo
neste quesito muito reativa, atuando ap6s a contratacdo, lembremos que a organizacdo X trata-se
de uma organizacao publica que realiza seus processos seletivos a partir de concursos publicos,
entdo somente apos a contratacdo de uma pessoa com deficiéncia, € que sdo tomadas algumas
medidas, se julgadas necessarias e convenientes, para a adaptacdo do local de trabalho as pessoas
com deficiéncia.

De acordo com Sassaki (2007), este € um fator que configura uma acdo inclusiva, tendo em
vista possibilitar a recepcdo de servidores/empregados na organizacdo, que possuam quaisquer
deficiéncias, logicamente se apds o ingresso dos servidores na organizacdo as adaptacOes
necessarias forem efetivamente realizadas, ou seja, ndo ha um preparo para receber uma pessoa
com uma especifica deficiéncia.

O entrevistado XE17C ao ser perguntado sobre essa questdo, informou verbalmente que “a
Unica coisa que eu sei que foi feito foram as rampas, em alguns prédios, que ndo sdo em todos e a
parte do piso que também n&o sdo em todos™Y’. Verifica-se que neste caso o entrevistado refere-se
a adaptacOes arquitetonicas realizadas por exigéncia da legislacdo, ndo séo acOes espontaneas
efetivadas pela organizacdo com vistas a preparar-se para receber servidores/empregados pessoas
com deficiéncia, este relato coaduna-se com o estudo realizado por Jacobsen et al (2015) na UFSC.

Referindo-se a existéncia ou ndo de barreiras arquitetonicas e a agdo da organizagdo com
relacdo a elas, pode-se perceber por parte dos entrevistados chefes imediatos o reconhecimento da
existéncia dessas barreiras, especialmente a inexisténcia de rampas de acessibilidade, banheiros
adaptados e principalmente a auséncia de elevadores e rampas em prédios com mais de um piso.

No entanto também se observou que praticamente todos os entrevistados fizeram questao
de justificar essa situa¢do, como uma situagdo momentanea e de reconhecer que este & um periodo

de transicéo, ou seja, afirmaram que a situagdo antigamente era bem pior e que a partir da década

17 Entrevista concedida por XE17C. Entrevista XE17C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (21 min.).
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de dois mil e dez tem existido uma preocupagdo maior por parte da organizagdo X, no sentido de
tornar sua infraestrutura acessivel.

Como ilustracéo verifica-se a manifestacdo a seguir emitida pelo entrevistado XE20C:

Olha antes entdo a gente tinha as legislagdes, sempre tivemos, principalmente a NBR a
9050, que ela estabelece as normas de acessibilidade, que as pessoas que estudam
arquitetura, estudam engenharia civil, tem isso no curriculo deles, mas ndo eram tdo
efetivadas, entdo as pessoas ndo tinham essa obrigatoriedade, mas de uns dez anos para
ca, houveram muitas situac@es significativas na sociedade, principalmente as legislacdes
avangaram muito nesse quesito, entdo hoje assim, mesmo qualquer prédio pablico hoje,
uma das coisas, se ndo tiver a questdo da acessibilidade, ja é barrado (informacao verbal).®

Nesta fala percebe-se a enunciagéo de um avanco neste quesito, impulsionado pela pressao
efetivada pelo avanco da legislacéo e ndo exatamente por uma agéo espontanea da organizacao, de
toda forma, ha um reconhecimento de mudanca da realidade outrora existente.

Corroborando com essa afirmacéo, temos a declaracdo do entrevistado XE16C:

Vamos dizer, eu entrei aqui na instituicdo primeiro em dois mil e dez, naquela época
realmente ndo tinha absolutamente nada, nada com relagdo a acessibilidade, veio
melhorando com o tempo, atualmente t4 bem melhor, mas eu acredito que ainda ndo seria
o suficiente, principalmente com questdes fisicas mesmo, rampas, elevadores, banheiros,
se bem que a questdo dos banheiros eu acredito que ndo tenha mais, todos os que eu visitei
recentemente aqui na instituigdo estavam adaptados (informagéo verbal).t®

Desta forma, percebe-se claramente a caracterizacdo dada pelo entrevistado no quesito
evolucdo da organizacdo X no sentido de prover acessibilidade nos ultimos oito anos.

A entrevistada XE17C, afirma ainda que “eles fizeram as rampas de acesso, o grande
problema de fazer no todo, ¢ a parte orcamentaria, a parte financeira, tu sabe que a gente trabalha
dependendo disso né, entdo eu acredito que ndo foi concluido em todos os outros por conta disso”
(informac3o verbal)®, desta forma aqui levanta-se uma questdo relevante para a solucio do
problema, a disponibilidade orcamentéria e financeira.

Com relacéo a dificuldade de acesso ao local do trabalho, quando analisada a questdo do
trajeto casa-trabalho-casa, os chefes imediatos, de uma forma geral, informaram desconhecer a
existéncia de tal dificuldade ou ser essa uma questdo externa a organizacao, assim, caso 0S

empregados enfrentassem problema de locomocao neste trajeto, isso seria um problema afeto ao

18 Entrevista concedida por XE20C. Entrevista XE20C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (40 min.).
19 Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (24 min.).

2 Entrevista concedida por XE17C. Entrevista XE17C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (21 min.).
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poder publico (Prefeitura e Governo do Estado) ou ao proprio servidor/empregado, ndo estando
relacionado &s atribuicGes da organizagdo X.

Para ilustrar observa-se a manifestacdo do entrevistado XE17C, perguntado sobre se a
organizacéo tinha alguma responsabilidade a respeito do trajeto aqui em discussao, em informacéo
verbal respondeu que “Nao, ndo, acredito que ndo, acho que a responsabilidade dela ¢ aqui
dentro”?.,

Tem-se ainda manifestacdo do entrevistado XE16C, “desconheco qualquer tipo de acéo
nesse sentido, mas eu acredito que de certa forma é pior para os cadeirantes do que para qualquer
outro deficiente, ndo por culpa da propria instituicdo, mas por conta dos énibus” (informacao
verbal).?2

Por fim, a manifestacdo do entrevistado XE20C, ¢ eu acho que o trajeto mesmo, ele tem
que ser mantido aqui dentro né” (informagéo verbal)?3.

Com relacdo a exigéncia de realizacdo de alguma avaliagdo fisica ou participacdo em algum
processo de reabilitacdo antes da contratagéo, os chefes imediatos, limitaram-se a responder ou que
desconheciam o referido processo, ou que sabiam serem seguidos apenas 0s procedimentos
exigidos pela legislacdo, especialmente o que estabelece a Lei 8112/90, com relacdo ao
fornecimento da documentacdo médica comprobatdria da deficiéncia ap6s a aprovacdo em
concurso publico.

Ao serem feitas perguntas sobre as barreiras arquitetdnicas existentes na organizagao aos
servidores/empregados que possuem deficiéncia, obtivemos respostas analogas aos dos chefes
imediatos, com pouca discrepancia entre 0s pontos de vista, principalmente na questdo da evolucao
na remog&o das barreiras arquitetonicas.

Por exemplo, o entrevistado XE2P, afirma que “de uns cinco anos para ca, parece que eles
estdo tentando se adequar é tanto que se eu ndo me engano existe até um grupo de pessoas com

deficiéncia que ficam fazendo fiscalizagdo e faz parte da administragdo” (informacao verbal)?,

21 Entrevista concedida por XE17C. Entrevista XE17C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (21 min.).

22 Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (24 min.).
Z Entrevista concedida por XE20C. Entrevista XE20C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (24 min.).
2 Entrevista concedida por XE2P. Entrevista XE2P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (28 min.).
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tem-se aqui novamente a percepcao de uma evolugdo ocorrida nos ultimos cinco anos, com relagdo
a adequacdo da infraestrutura fisica da organizagdo X com o intuito de realizar a incluséo.
Novamente a maior reclamacao refere-se a inexisténcia de elevadores que propiciem acesso
aos pisos superiores da organizacdo X, pois impedem o acesso de pessoas com deficiéncia aos
locais de trabalho, que precisam ser mudados de local, especialmente as pessoas que s&o
cadeirantes ou deficientes visuais.
O entrevistado XE3P, quando perguntado a respeito da existéncia das barreiras

arquitetonicas na organizacdo respondeu que existem:

enormes, enormes, s6 o fato da instituicdo até hoje ndo ter conseguido colocar os
elevadores, ja é uma grande demonstracao (...) e aqui na instituicdo por exemplo, o fato
de ter essas diversas escadas, nds ndo temos muitos prédios né, mas nés temos muitos vdo
de escadas e infelizmente para mim que ainda tenho uma locomocao, ela é reduzida mas
ndo é limitada, (...), quando muda a temperatura para mim é horrivel subir, tem dias que
eu ndo venho para a organiza¢do X porque eu sei que eu ndo vou conseguir subir a escada,
imagina essa situagdo, entdo para mim eu acho muito preocupante o fato de nds termos
uma série de PCDs, mas que a organizagdo tem um total desvelo por essa situagdo, ela é
desleixada realmente (informagéo verbal).?

Este entrevistado credita & organizacdo um desleixo com relacéo a este tdpico e levanta a
questdo do absenteismo causado pelo ndo combate ainda mais efetivo a remocédo das barreiras
arquiteténicas, uma vez que relata a auséncia ao trabalho em alguns dias do ano em funcdo da
existéncia destas barreiras.

Compartilhando da mesma opinido tivemos o entrevistado XE8P, que faz um relato similar
a respeito das dificuldades enfrentadas pelos servidores/empregados pessoas com deficiéncia, com
relacdo a trabalharem numa organizacdo que possui ainda diversas barreiras arquiteténicas a serem
derrubadas com vistas a prover a inclusao para todos, inclusive para seus servidores/empregados.

Neste mesmo sentido o entrevistado afirma que:

por exemplo aqui oh, aqui ndo tem como um cadeirante subir aqui, porque ndo tem rampa
de acesso, ndo tem elevador no nosso prédio, aqui neste prédio, o outro ali, também néo
tem, entdo se eu fosse uma cadeirante, e eu fosse lotada aqui, eu ndo poderia ser lotada
aqui, teria que ser lotada em algum setor, que fosse l& por baixo, isso ai eu acho que é bem
limitante (informacéo verbal)?

Com relacdo a dificuldade enfrentada pelos servidores/empregados no trajeto casa-

trabalho-casa, a maioria deles concorda com os seus chefes imediatos que esse € um problema afeto

% Entrevista concedida por XE3P. Entrevista XE3P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (47 min.).

% Entrevista concedida por XE8P. Entrevista XE8P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (25 min.).
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ao poder publico ou a eles de forma particular, mas ndo afeto & organizacéo, muitos utilizam-se de
veiculos proprios ou contam com o auxilio de parentes para deslocarem-se ao trabalho e retornar
para suas residéncias.

Para comprovar esta afirmacdo observa-se o relatado pelo entrevistado XEG6P:

eu acho que enquanto servidor, eu acho que ndo julgo que a instituicdo tem que se
preocupar com teu trajeto de casa para o trabalho, porque tu ja e um profissional, tu és um
servidor, t0 ja tem uma condicdo de repente de pagar uma moto uma coisa assim
(informacéo verbal)?’.

Em consequéncia das informacgdes verbais anteriores, pode-se concluir que o0s
servidores/empregados com deficiéncia, possuem dificuldades de mobilidade interna dentro da
organizagéao X.

Por fim, nenhum dos entrevistados informou ter passado por processo de reabilitacdo fisica
ou profissional antes de sua contrata¢do, uma vez que a organizacdo X, por ser publica, segue 0s
procedimentos de admissao previstos em lei.

Na organizacéo Y, verifica-se um panorama bem diferente quando se analisa a questao das
barreiras arquitetonicas, os chefes imediatos em sua maioria, afirmam que a organiza¢do nao possuli
barreiras arquitetdnicas a serem superadas, em informacdo verbal do entrevistado YE12C,
transcrita a seguir, tem-se uma amostra desse discurso, que remete a uma situacdo oposta a

vivenciada pela organizacéo X, onde as adaptacdes ainda estdo sendo realizadas gradativamente.

a empresa em si ela é bem estruturada para receber pessoas com qualquer tipo de
necessidade, (...), a empresa quando vai construir uma planta ela ja pensa na contratagdo
destas pessoas, (...) no momento eu ndo consigo identificar nenhuma barreira
arquiteténica, em algumas lojas existem escadas, mas ja tem elevadores, ja tem rampas
(informagéo verbal)?2.

Com relacéo as barreiras arquitetonicas, foi possivel notar que a organizacéo Y, possui uma
diferenciacdo com relacdo a organizacdo X, em razdo de ser uma empresa privada e ndo publica
como a X, a possibilidade de organizar o seu processo seletivo de forma a realmente “escolher”
quais sdo as pessoas com deficiéncia que irdo trabalhar na organizacéo.

Embora negado por todos os chefes imediatos entrevistados, que esta seja uma politica

deliberada, foi possivel perceber que a organizagdo Y opta por contratar pessoas que ndo possuem

2 Entrevista concedida por XEG6P. Entrevista XEG6P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (27 min.).
2 Entrevista concedida por YE12C. Entrevista YE12C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (20 min.).
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“grandes dificuldades” de locomocdo, para exemplificar, ndo foi possivel encontrar nenhum
empregado cadeirante contratado, este fato, por si so, € um facilitador para a organizagéo Y, no
sentido desta ndo possuir a necessidade de realizar grandes transformac@es arquitetdnicas em suas
plantas e desta forma, as barreiras arquitetdnicas ndo sao tao perceptiveis.

Este procedimento, tende a ser utilizado como um facilitador para que a organizagéo se
adeque a legislacdo, ou seja, diminui a necessidade de gastos or¢camentérios e financeiros com
adaptacdo da estrutura fisica, no entanto, ndo é considerado um procedimento inclusivo (Sassaki,
2006), uma vez que inclusdo pressupde a necessidade da organizacdo adaptar-se para receber
quaisquer pessoa no seu estabelecimento, seja, como cliente ou empregado.

Pelos mesmos motivos também ndo existem dificuldades de mobilidades internas, assim
como também foi possivel verificar a ndo exigéncia de participacdo em processos de reabilitacdo
fisica ou profissional, antes da contratacdo, sendo este ultimo um procedimento considerado
inclusivo (Sassaki, 2006).

Com relacao as dificuldades enfrentadas pelos empregados no trajeto casa-trabalho-casa,
verifica-se que a selecdo também influencia de maneira positiva a empresa, no sentido da
organizacdo ndo possuir grandes dificuldades com relacdo a isso, pois como ndo ocorre a
contratacdo de pessoas com grandes dificuldades de locomocgdo consequentemente a realizacéo
desse trajeto é facilitada.

No entanto é de se registar que a empresa contrata varios empregados com deficiéncia
intelectual e com relacdo a esses, verificou-se a existéncia de um cuidado maior na questdo do
horéario de entrada e saida dos mesmos na organizacdo, embora este cuidado exista com todas as
pessoas com deficiéncia que 1a trabalham, notou-se que os chefes imediatos sdo instruidos a
acompanhar esse procedimento, conforme manifestagcdo do entrevistado YE13C, a seqguir:

N&o, ndo, nenhuma dificuldade, (...) a deficiéncia deles ndo impedem de eles chegarem
até aqui. Na outra unidade onde eu trabalhava tinha uma moga que ela tem deficiéncia
intelectual, entdo ela ndo poderia sair tarde, entdo a gente colocou ela no periodo mais
cedo (informagéo verbal)?®

Assim, registra-se que a organizacdo Y, embora adote este procedimento que ndo é
considerado inclusivo, ao contrario da organizacdo X, apresenta um discurso no sentido de que
possui responsabilidade com relagdo ao trajeto casa-trabalho-casa do empregado, adotando como

politicas de sua esponténea execucdo: a adaptacdo dos horarios dos empregados que possuem

2 Entrevista concedida por YE13C. Entrevista YE13C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (19 min.).
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dificuldades de execucdo desse trajeto e o oferecimento de bicicletas gratuitas para aqueles
empregados que assim desejarem utilizar esse tipo de veiculo para locomocéo neste percurso.

Em consequéncia de todo o exposto, as manifestacbes dos empregados pessoas com
deficiéncia, foram concordantes com as manifestacGes dos chefes imediatos, de forma que nao ha
necessidade de relatar-se novamente, face duplicidade de registro que isso acarretaria.

Por fim ao analisar-se este topico verifica-se que ainda ndo é possivel classificar ambas
organizacOes em totalmente inclusivas, no entanto, percebe-se acdes que poderdo leva-las a obter

esta classificacéo.

6.3 BARREIRAS PROGRAMATICAS

Este tdpico é dedicado a apresentar o resultado da analise das perguntas realizadas com
vistas a possibilitar a verificacdo se existiam e/ou se estavam sendo removidas as barreiras
programaticas, descritas por Sassaki (2006), como aquelas barreiras existentes nas normas e
politicas organizacionais.

Na organizacdo X, ao entrevistarmos os chefes imediatos dos empregados com deficiéncia,
foram feitas perguntas, que possibilitariam verificar se era possivel acontecer ascensdo na carreira
dos empregados pessoas com deficiéncia, se € possivel um empregado pessoa com deficiéncia
exercer um cargo ou funcéo de gestdo, se as pessoas com deficiéncia poderiam ser contratadas para
quaisquer cargos ou apenas para cargos especificos, quais 0s pré-requisitos para contratacao e se
existia rotatividade de empregados na empresa.

De antemdo, ndo pode ser esquecido o fato de que a organizacdo X é uma organizacao
publica, por este motivo, levando-se em consideracdo a legislacdo que rege a contratacdo de
servidores/empregados, foi possivel saber que as contratagdes sdo sempre realizadas por prazo
indeterminado, sendo essa uma caracteristica das organizagdes que realizam inclusdo (SASSAKI,
2006).

Da mesma forma, em razdo da legislacéo, sabe-se que legalmente ndo pode existir no seio
de organizacdes publicas discriminacao entre servidores, por este motivo os servidores/empregados
com deficiéncia podem ser contratados para quaisquer cargos, podem realizar ascensao na carreira

obedecendo 0s normativos internos e exercer cargos de gestao.
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Assim, quando perguntados a respeito destas situagdes os chefes imediatos de servidores
com deficiéncia na organizacdo X, responderam, quase que unanimemente, que era possivel aos
servidores pessoas com deficiéncia ascenderem profissionalmente, exercer cargos de gestdo e
serem contratados para quaisquer cargos, por exemplo, o entrevistado XE22C, perguntado sobre
essas possibilidades, afirma em informagdo verbal®® que “claro, claro, certamente, ndo vejo
impedimento ndo, até porque alguns se superam, alguns sdo muito dedicados para superar as
limitacGes, entdo ndo vejo impedimento nao”.

No entanto, o maior paradoxo encontrado, ocorreu quando os chefes imediatos foram
solicitados a lembrar ou citar algum servidor/empregado pessoa com deficiéncia que j& tenha
exercido algum cargo de gestdo na organizacdo X, de todos os entrevistados apenas trés deles
lembraram de um Unico caso, ou seja da mesma pessoa, 0s demais informaram ndo lembrar de
nenhum caso, para exemplificar, o proprio entrevistado XE22C, ao ser instado a lembrar-se
respondeu: “ndo conheco” (informagdo verbal)®!

Diante do exposto, pode-se depreender que apesar da existéncia da legislagdo e normativos
internos, criados com o intuito de remover essas barreiras programaticas, a realidade apresenta-se
de uma forma diferente, ou seja, a legislagdo ndo atinge o seu objetivo e a barreira programatica,
mesmo que nao exista legalmente aparece de uma forma velada e atrelada a situagdes vinculadas a
questdo de preconceito (BARTALOTTI, 2006).

Este fato fica evidente quando passamos a escutar as informacdes repassadas pelos
empregados/servidores pessoas com deficiéncia da organizacdo X, o entrevistado XE4P,
manifestando-se a respeito da possibilidade de ascensdo na hierarquia organizacional, afirma que
“Eu, eu acho que n&o, eu ndo vejo possibilidade ndo, (...), porque no fundo, no fundo tem
preconceito, ainda tem, n&o tem assim direcionado, mas tem, (...), por eu ter alguma deficiéncia”

(informaco verbal).

% Entrevista concedida por YE13C. Entrevista XE22C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (23 min.).

31 Entrevista concedida por YE13C. Entrevista XE22C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (23 min.).
%2 Entrevista concedida por XE4P. Entrevista XE4P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (26 min.).
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O entrevistado XE5P, quando indagado se conhece ou conheceu alguma pessoa com
deficiéncia que exerce ou exerceu cargo de gestdo responde o seguinte: “eu conhe¢o um rapaz que
jaexerceu por pouco tempo, mas atualmente eu ndo conheco nenhuma pessoa com deficiéncia que
exerca cargo de gestdo” (informagao verbal)*3,

Por fim, também os empregados/servidores pessoas com deficiéncia compreendem que em
atendimento a legislacéo, eles podem ser contratados para quaisquer cargos, 0s pré-requisitos para
contratacdo sdo os determinados em lei e consideram, portanto, estarem adequados e observam
baixa rotatividade de empregados/servidores na organizacao.

Desta forma, nesta categoria de analise podemos afirmar que a organizacdo X apresenta,
pontos relacionados a agOes de integracdo e pontos relacionados a agdes de incluséo, assim
entende-se que a mesma atravessa um momento precario de transi¢do da integracdo a incluséo,
uma vez que ndo identificamos nenhuma acdo em execucao com a finalidade de mudar o panorama
atual.

Com relacéo a organizacdo Y, a situacdo encontrada foi diferente, pois, embora tenhamos
verificado a inexisténcia de normativos escritos a respeito do tema, ou seja, normas consideradas
barreiras programaticas, no entanto, foi possivel perceber que a organizacdo possui as seguintes
praticas de integracdo sedimentadas, que ainda que ndo estejam escritas sdo adotadas e aceitas
tacitamente: baixa possibilidade de desenvolvimento na carreira e de exercicio de funcdo de gestdo
por parte de empregados com deficiéncia; em geral as PCD’s sdo contratadas para cargos
especificos e acontece a segregacdo em um Unico cargo, por outro lado, apresenta como praticas
de incluséo a celebracéo de contratos por prazo indeterminado e a baixa rotatividade de empregados
com deficiéncia.

Para ilustrar essas percepcdes, verifica-se que o entrevistado YE11C, chefe imediato de
empregado pessoa com deficiéncia, quando perguntado a respeito da possibilidade de

desenvolvimento de carreira de um empregado com deficiéncia, respondeu o seguinte:

3 Entrevista concedida por XE5P. Entrevista XE5P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (25 min.).
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é, é, ai é um pouco complicado, na questdo de promocdo, sdo poucos, eles sdo colocados
mais nas fungdes que ndo exigem muito, essas funcdes que elas exigem muito deles, eles
ndo séo colocados (...), a maioria dos PCD’s como vocé pode verificar sdo embaladores,
(...), entdo eles ndo tém tanta essa questdo de promogdo nao. (...) ndo porque é aquela
situacdo também, a empresa exige muito e assim, ndo que eles ndo sejam capazes alguns,
mas eles também ndo manifestam, parte deles sabe, eles ndo manifestam vontade nenhuma
de crescimento, eles ficam ali (informag&o verbal)3*.

Outro fato importante observado é que a organizacdo Y contrata muitos empregados que
possuem deficiéncia intelectual, observa-se que estas pessoas em razdo de possuir este tipo de
deficiéncia sdo em geral consideradas inaptas para pleitearem ascensdo na carreira ou exercicio de
cargos de gestdo, muito embora seja necessario aqui reiterar que este fato ndo esta determinado em
normativos da empresa, no entanto, nas entrevistas com os chefes imediatos, percebe-se a aceitacao

desta prética, por exemplo, o YE12C, afirma que:

eu mesmo ja dei oportunidade para alguns, eles entram normal como embalador ou
repositor e ja tive vérios deles que evoluiram bastante, foram para outros cargos,
dependendo da deficiéncia que eles tém, ndo pode ser mental [grifo nosso] e eles tem
sim capacidade, até muito bem, (...), para deficientes intelectuais é mais dificil porque
como aqui na empresa a gente mexe muito com célculo, mexe muito com o entendimento
I6gico, as vezes se for mental e vocé delegar uma tarefa se vocé nado tiver ali
acompanhando cem por cento ele ndo consegue desenvolver, tem deles que a gente
contrata aqui que nem o0 nimero do armario ele consegue decorar entdo a gente necessita
desse acompanhamento, tem deles que entram aqui na empresa nem o horario do intervalo
eles conseguem decorar a ndo ser que a gente anote em um papel, ou entdo va la com eles
peca para eles bater o ponto direitinho, acompanhe na hora da volta e assim por diante,
entdo esses ai tem um pouquinho mais de dificuldade de passar de uma etapa para outra
(informagéo verbal)®.

Por outro lado, quando entrevistados os empregados pessoas com deficiéncia, esses
revelaram um ponto de vista diferente do exposto por seus chefes imediatos, ou seja, alguns
demonstraram desejo de ascender profissionalmente na empresa e mostraram-se contrariados com
o fato de estarem trabalhando ha varios anos na mesma funcédo sem perspectiva de evolucéo.

Por exemplo o0 empregado YEG6P, ao ser perguntado a respeito se possui vontade de ocupar

um cargo diferente do cargo de embalador (que ocupa desde sua admisséo), afirmou:

% Entrevista concedida por YE11C. Entrevista YE11C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (32 min.).

% Entrevista concedida por YE12C. Entrevista YE12C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (20 min.).
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tenho, tenho, (...), é assim, eu esses dias eu estava pensando dentro da minha cabeca,
crescer dentro da empresa, cumprir o que a gente faz aqui dentro da empresa, meu sonho
é ser gerente, crescer para ser gerente, estudar fazer faculdade, para chegar num ponto
para ser gerente (...), preciso estudar e fazer faculdade (...) ndo lembro de nenhuma pessoa
com deficiéncia que tenha sido gerente (informacéo verbal).36

Nesta manifestacdo é possivel perceber claramente a dicotomia existente entre o discurso
pronunciado pelos chefes imediatos e o discurso dos empregados pessoas com deficiéncia, aqui
ocorre mais uma expressdo de contrariedade com relagdo a esta situagéo, efetuada pelo entrevistado
YE9P, quando perguntado a respeito do desejo de mudar de cargo e a possibilidade de um dia

exercer um cargo de gestéo:

Sempre quis, mas muitos me disseram que isso ndo € possivel, (...), porque muitas pessoas
me falaram que ndo € possivel e também por alguns amigos meus que antecederam
também continuarem no mesmo lugar por muitos anos, (...), eu ndo sei porque existe essa
norma, eu acho isso horrivel, muito ruim,(...), porque eu, N0 meu caso, eu entrei aqui com
um objetivo, de chegar aqui e crescer, que nem eu vejo meus amigos crescendo, mas
quando eu cheguei aqui eu vi que isso ai ndo ia ser possivel, que eu ia ter que ficar onde
eu estou, (...), € possivel [exercer um cargo de gestdo], mas acaba se tornando impossivel,
pois as pessoas falam que o PCD ndo pode crescer, tem que ficar onde esta (informacédo
verbal)®’.

De toda forma é importante registrar-se que foi possivel verificar “in loco” que a
organizacdo Y realiza a promocdo de alguns empregados pessoas com deficiéncia, porém
geralmente entre funcBes que exigem baixa especializacdo e voltadas a execucdo de atividades
manuais, assim como, foi possivel notar a existéncia de um caso, excecdo, em um de Seus
estabelecimentos, que possui como gestor do departamento de pessoal uma pessoa com deficiéncia.

Esta situacdo reflete aquilo que se discutiu na fundamentagdo tedrica deste trabalho, quando
se observou que no Brasil as pessoas com deficiéncia possuem menor escolaridade que o restante
da populacdo (GARCIA; MAIA, 2016) e por consequéncia possuem uma maior possibilidade de
atuar em postos de trabalho que exigem menor qualificacdo.

Por fim com relacdo as barreiras programaticas também podemos afirmar que as
organizacOes apresentaram acfes vinculadas ao conceito de integracdo e acGes vinculadas ao
conceito de inclusdo, no entanto, verifica-se que a possibilidade das PCD’s ascenderem em suas
carreiras profissionais e exercerem cargos de gestdo, € um fator que precisa sofrer alguma

intervencdo com vistas a mudanca da realidade apresentada.

% Entrevista concedida por YE6P. Entrevista YEG6P. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (18 min.).

37 Entrevista concedida por YE9C. Entrevista YE9C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (18 min.).
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6.4 BARREIRAS METODOLOGICAS, INSTRUMENTAIS E COMUNICACIONAIS

Este topico é dedicado a apresentar o resultado da analise das perguntas realizadas com
vistas a possibilitar a verificacdo se existiam e/ou se estavam sendo removidas as barreiras
metodoldgicas (barreiras existentes nos métodos e técnicas de trabalho), barreiras instrumentais
(barreiras existentes nos instrumentos de trabalho e nas ferramentas) e as barreiras comunicacionais
(barreiras a comunicacdo interpessoal, escrita e virtual), com o objetivo de propiciar a participacao
das PCD’s na vida laboral, conforme Sassaki (2006).

Com relagdo as barreiras metodoldgicas, foi verificado na organizacdo X que na percepcao
dos empregados/servidores chefes imediatos, estes informaram em geral ndo saber se existiu
alguma adaptacdo referente especificamente aos procedimentos, métodos e técnicas de trabalho,
em consequéncia disto, ndo tém conhecimento dos problemas de adaptacdo aos procedimentos de
trabalho enfrentados pelos empegados pessoas com deficiéncia seus subordinados.

No entanto, de forma unanime todos os chefes imediatos entrevistados responderam que a
flexibilizacdo disponivel e que é de conhecimento de todos é a referente a jornada de trabalho,
sendo necessario que os empregados solicitem formalmente a flexibilizacdo ao setor de recursos
humanos da instituicdo, que ap6s avaliagdo médica defere ou indefere o pedido. No geral pode-se
observar que a maioria dos casos recebe parecer favoravel, sendo deferida a flexibilizacdo da
jornada de trabalho que é de quarenta horas, para trinta ou vinte horas, conforme o pedido e a
necessidade atestada por uma junta médica.

Para exemplificar destaca-se a informacéo verbal do entrevistado XE16C “no nosso caso
aqui, (...) o nosso servidor também ele tem o horério reduzido por conta disso, mas pela esséncia
do cargo feitas essas adaptagdes, ndo foi preciso nenhuma outra adequagio”®,

Neste trecho o entrevistado informa a existéncia de flexibilidade de jornada de trabalho,
porém sem citar nenhum outro tipo de adaptacéo.

Ao analisar-se as entrevistas concedidas pelos empregados/servidores pessoas com
deficiéncia da organizacdo X, verificou-se que os resultados, ou seja, os discursos foram

semelhantes aos dos seus chefes imediatos, desta forma foi asseverado que a unica flexibilizagdo

% Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (24 min.).
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conhecida e normatizada na instituicdo, relativa as barreiras metodoldgicas, trata-se da
possibilidade de exercicio da jornada reduzida, conforme o entrevistado XE6P, atestou:

Na verdade, a flexibilidade para mim, eu tenho a reducdo de carga horaria por lei
garantida, entdo eu trabalho apenas seis horas corridas, que os médicos me deram esse
direito, e ai assim, quanto a flexibilidade assim de eu poder de repente vim a tarde, (...),
ndo tenho muitos problemas (informagéo verbal)®.

E importante realcar que a flexibilidade de poder vir a tarde ou ndo em algum dia, n&o é
uma flexibilidade normatizada, depende de um acordo extraoficial com o chefe imediato, entdo
desta forma, tal flexibilizacdo nao foi considerada neste estudo como uma agéo inclusiva.

Por fim, pode-se considerar que a organizacdo X, com relacao as barreiras metodoldgicas,
ainda precisa evoluir bastante, tendo em vista que apenas uma acdo inclusiva é realizada (a
flexibilizacdo da jornada de trabalho), assim, pode-se afirmar que neste topico a organizagdo X
possui ainda caracteristicas de insercéo.

Na organizacdo Y, verificou-se um panorama bem parecido, tendo em vista que,
considerando que a organizacdo realiza contratagfes de pessoas com as chamadas deficiéncias
“menos severas” ou “intelectual leve”, ndo existe a necessidade de adaptacdo do local de trabalho,
no entanto, pequenas adaptacdes de procedimentos sao realizadas de acordo com a necessidade,
como relatado pelo entrevistado YE15C “as vezes também a flexibilidade com questdo de peso,
eles ndo podem pegar peso, a questdo de maquinario, outra coisas mais pesadas a gente ndo pode
liberar eles para fazer” (informagio verbal)®.

A jornada de trabalho também é flexibilizada na forma da legislacdo vigente, porém com
procedimento de solicitacdo diferente daquele descrito pela organizacdo X, a organizacdo Y
determina que a jornada de trabalho de todas as PCD’s seja automaticamente flexibilizada a partir
da admisséo.

Na otica dos empregados pessoas com deficiéncia, percebe-se a mesma visdo dos seus
chefes imediatos, ou seja, de que a organizacdo oferece flexibilizacdo automatica da jornada de
trabalho e nos procedimentos citados anteriormente: restri¢cdes de levantamento de peso e trabalho

nos estacionamentos da organizacao, que ndo sao permitidos.

% Entrevista concedida por XEG6P. Entrevista XE6P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (27 min.).

40 Entrevista concedida por YE15C. Entrevista YE15C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (19 min.).
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Um fato verificado é que de acordo com relato do entrevistado YE9P “no meu caso eu
posso fazer quase tudo eu s6 ndo posso ir para os setores que eles recebem insalubridade que é ou
muito quente ou muito frio” (informacio verbal)*!, fica evidenciado que a organizacdo também
possui uma preocupacdo vinculada a satde do servidor e/ou a questéo financeira, porém, seja qual
for a motivagdo da preocupacdo, nao é possivel classificar esta agdo como uma acao inclusiva.

Assim, de um modo geral, com excecéo feita a flexibilizacdo da jornada de trabalho e a
adaptacdo de alguns procedimentos relacionados a questdo das barreiras metodoldgicas, pode-se
afirmar que a organizacdo Y, realiza poucas praticas inclusivas e mais praticas de insercao.

Para a analise das barreiras instrumentais, foram realizadas nas entrevistas apenas duas
perguntas na tentativa de averiguar se as organizacoes pesquisadas, realizavam ou ndo adaptacoes
nos aparelhos, maquinas, ferramentas e equipamentos de acordo com a necessidades dos
empregados/servidores pessoas com deficiéncia e se as organizacfes realizavam aquisicGes de
tecnologia assistiva para facilitar o desempenho profissional dos empregados/servidores pessoas
com deficiéncia.

Na organizacdo X, foi possivel perceber a partir de relatos dos chefes imediatos, que a
organizacdo embora enfrentando restricdes orcamentarias e financeiras, realiza essas acdes, muito

embora ainda necessite avancar em alguns aspectos, observe-se o excerto da entrevista do XE20C:

quando este setor foi criado, era destinada uma verba, essa verba foi destinada para a gente
comprar todos 0s equipamentos que a gente tem aqui, principalmente aqui na parte da
revisdo Braile, depois esse or¢camento ele foi diluido, a gente ainda recebe esse valor, mas
hoje pelos cortes que houveram, acho que a gente esta recebendo em torno de metade, s6
que essa metade é anual e é diluido, mas ai os equipamentos nés fizemos o pedido
recentemente, desde 0 ano passado nés fizemos o pedido, até mesmo de mais mobiliarios
novos, cadeiras e esses equipamentos mais especificos, (...), mas quando a gente precisa,
qualquer coisa, a organizacdo sempre estd bem acessivel com a gente. (informacéo
verbal)*2.,

Neste relato claramente o entrevistado faz alusdo a diminuicdo de recursos orgcamentarios e
financeiros ao longo do tempo, que prejudicam a aquisi¢cdo de equipamentos na quantidade
necessaria, no entanto, ressalta a disponibilidade da organizacdo no sentido de atender as

solicitacOes de acordo com suas possibilidades.

4 Entrevista concedida por YE9P. Entrevista YE9P. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (19 min.).
42 Entrevista concedida por XE20C. Entrevista XE20C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (19 min.).
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Quando entrevistados os empregados/servidores pessoas com deficiéncia da organizacéo
X, verifica-se que em geral 0s mesmos comungam da mesma avaliagdo com relacdo a tentativa de
remocao das barreiras instrumentais, foi possivel perceber que aqueles servidores que possuem
deficiéncia relacionada a baixa visdo, tiveram suas demandas atendidas, com o fornecimento de
computadores com telas maiores. No caso de deficiéncia visual total, também ocorreu atendimento
das solicitagdes do servidor no sentido de fornecer leitor de texto e outros apetrechos necessarios
ao desenvolvimento de suas atividades.

No entanto, quando se entrevistou os empregados/servidores com pessoas com deficiéncia,
verifica-se que esses possuem uma percepgao parecida com a de seus gestores, pois eles em algum
momento relatam a necessidade de adaptacdo de algo, porém reafirmam as dificuldades enfrentadas
atualmente em razdo de restricdes orcamentarias e financeiras.

O entrevistado XE6P, por exemplo, afirmou o seguinte, corroborando com o entendimento
de que num periodo anterior, vinculado ao exercicio da Presidéncia da Republica, por um outro
grupo politico, quando ndo existiam restricbes orcamentarias e financeiras ou estas eram menores,
havia maior facilidade de aquisicdo de produtos de tecnologia assistiva ou adaptacdo de maquinas
e equipamentos: “é que nem estou dizendo, vinha [verba], mas ai depois desses cortes do seu
presidente [risos], € ndo esta mais vindo” (informagao verbal)*,

Por fim, o entrevistado XE2P, manifestou-se no sentido de que possui uma
ferramenta/equipamento de adaptacdo (lupa), porém que ainda ndo é suficiente para atender a
completa necessidade relacionada a sua deficiéncia, “gente, as vezes eu acho que se eu tivesse uma
lupa me ajudaria, eu uso essa aqui, mas essa ndo é legal” (informagcéo verbal)*.

Diante do exposto, apesar de ter sido possivel observar uma certa dificuldade para alguns
dos entrevistados em esclarecer as a¢des da organizacdo X em relacdo, a remogédo das barreiras
instrumentais, é possivel afirmar que neste tépico referida organizacdo adota praticas inclusivas,
tendo em vista que foi possivel perceber a efetivacdo de varias adaptacGes em equipamentos e
maquinas voltados para os servidores/empregados com deficiéncia e também a aquisicdo de

produtos de tecnologia assistiva, apesar de ainda nao ser o ideal, pois 0 processo realizado entre a

4 Entrevista concedida por XEG6P. Entrevista XE6P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (27 min.).
4 Entrevista concedida por XE2P. Entrevista XE2P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (28 min.).
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solicitagdo, aquisicdo e entrega desses produtos ainda é demasiadamente lento, verificou-se atraves
das entrevistas a existéncia de solicitagdes que demoraram cerca de um ano para serem atendidas.

Na organizacdo Y, verificou-se a partir dos relatos verbais, sejam os realizados pelos chefes
imediatos ou pelos empregados pessoas com deficiéncia, que a organizacao ndo necessita realizar
a aquisicdo ou adaptacdo de maquinas, equipamentos e ferramentas, tendo em vista que como ja
informado em tépico anterior a mesma ndo possui em seus quadros pessoas com deficiéncia que
necessitem de relevantes adaptac6es, como por exemplo, cadeirantes ou deficientes visuais totais.

Este procedimento por obvio facilita o planejamento da organizacdo com relacdo as
politicas de acessibilidade, como também auxilia a parte orcamentéria e financeira, uma vez, que
evita o dispéndio de recursos para a realizacao de adaptacdes e aquisi¢ao de produtos de tecnologia
assistiva.

O entrevistado YE15C, afirma que quando os empregados pessoas com deficiéncia sdo
contratados na organizacdo Y, “o ambiente j& estd preparado para recebe-las” (informagdo
verbal)®, esta afirmacéo e todo o exposto, leva-nos a concluir que neste topico a organizagdo Y
apesar de ndo possuir barreiras instrumentais para 0s seus empregados, ndo as possui em razédo de
sua estratégia de contratacdo de pessoas, que deste modo, ndo pode ser considerada uma agédo
inclusiva (Sassaki, 2006), quando muito uma acéo de integracao.

Com relacgdo as barreiras comunicacionais, na organizacdo X, foi possivel observar que o0s
chefes imediatos ndo possuem conhecimento sobre as a¢des da organizagédo no sentido de remover
referidas barreiras, considerando que, esses ao serem perguntados, se a organizacdo fornece todas
as informacdes através de meios de comunicacdo adaptados, responderam, de forma divergente,
uma parte afirmando que desconheciam essa situacdo, outra parte afirmando que a organizagéo
fornecia informacGes em formatos adaptados. O entrevistado XE27C, respondeu-a da seguinte

forma:

4 Entrevista concedida por YE15C. Entrevista YE15C. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (19 min.).
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N&o que eu saiba, na verdade n6s temos hoje um setor de inclusdo, que em alguma
situagdo, quando ha solicitagdo, eles atendem para ser mais preciso, ser mais justo, (...),
nas nossas reunides a gente solicita do setor de inclusdo e eles tem encaminhado um
servidor interprete para fazer a comunicacgdo, mas em outras situacdes essa parte, se existe
eu desconhego (informagéo verbal)*®.

A manifestacdo feita por XE27C, demonstra que 0 mesmo, ndo possui conhecimento a
respeito das acbes que porventura a organizacdo realiza com vistas a remover as barreiras
comunicacionais e que as necessidades de sua geréncia séo atendidas sob demanda.

No entanto, o entrevistado XE20C, respondeu positivamente a pergunta:

Sim, nds temos dois revisores Braile contratados na organizacéo, entdo a gente faz todas
as adaptacdes, tanto em Braile, como em audio, como também ampliacdo também, entédo
quem precisa desse servico, eu acho que procuramos atender todos eles” (informagéo
verbal)*”

Diante da divergéncia de informacdo, neste caso, foi necessario e possivel a partir da
observagao “in loco”, verificar que existe na instituicdo acdes voltadas para o fornecimento de
informacdes através de meios adaptados, especialmente, em Braile e Libras, no entanto, sdo ac6es
ainda embrionérias, que sofrem grandes dificuldades de execucdo tendo em vista que é colocado
como entrave a questdo orcamentéria e financeira.

Da parte dos empregados/servidores pessoas com deficiéncia, a percepcdo foi diferente, por
exemplo, o entrevistado XE3P, afirma que existem algumas acGes no sentido de remover as

barreiras de comunicacao, mas que elas séo mal executadas pela organizagéo:

4 Entrevista concedida por XE27C. Entrevista XE27C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (30 min.).
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Em Braile tem, ndo temos com letras ampliadas, isso estou falando com conhecimento de
aquisicOes né, nds temos alguns setores e ai é infelizmente assim alguns setores com as
placas em Braile, mas observa como consta o0 antagonismo de tudo, as placas estdo em
Braile mas ndo estdo a altura do usuario, entdo o deficiente ele vai ter que botar a mao
para cima em determinados locais numa altura média onde a pessoa consiga utilizar e ndo
s8o todos os setores, essa identificagdo visual ela foi feita infelizmente, para “inglés ver”,
para um evento e ela ndo foi dada continuidade entendeu, como eu te falei esse é o grande
problema da instituicdo, a instituicdo ela faz com dois aspectos, com dois motivos, ou 0
motivo politico de dar visibilidade e trazer uma maior possibilidade de votos para o gestor
que esta na pasta ou infelizmente s6 para cumprir o que a lei manda, aqui € assim, o que
no6s temos cumpre o que a lei manda, mas nao foi com esse intuito entendeu, como eu te
falei, foi s6 para o pessoal ver, olha como esta bonito, como esta organizado, é uma
organizagdo da Amazdnia, mas de ponta, o que ndo € verdade, nés continuamos sendo
uma organizagdo periférica em nosso ramo, [...], entdo nds temos essa situagdo em um
aspecto, nos temos o0s tradutores, n6s temos alguns como eu te falei, tem algumas coisa
em Braile, nds temos a impressora em Braile, vocé j& viu né? existe 1a no setor responsavel
pela inclusdo, uma impressora em Braile, para fazer o material, mas por exemplo, nés ndo
temos o bom uso dela...(informagéo verbal)*,

Um questionamento importante realizado nesta manifestacdo € a respeito do objetivo pelo
qual sdo realizadas essas acdes para remocao das barreiras comunicacionais, o primeiro faz mencgéo
a questdo politica e o segundo a questdo apenas legal, ou seja, na visdo deste entrevistado a
necessidade do empregado/servidor pessoa com deficiéncia fica em segundo plano.

Com relacdo a segunda pergunta se 0s empregados/servidores recebem todas as
informacdes que necessitam para o desenvolvimento de suas atividades e de suas carreiras de forma
clara e acessivel, verificou-se que ha algum tempo, a organizacao iniciou um procedimento de
recepcdo de novos empregados/servidores através de um programa chamado de ambientacéo, no
entanto, percebeu-se que os chefes imediatos compreendem ser este programa o responsavel por
fornecer todas essas informac6es aos servidores pessoas com deficiéncia ou néo.

O entrevistado XE20C, responde a pergunta da seguinte forma:

sim, até porque todos eles passam por aquela ambientacdo, entdo na ambientacdo é
explicado, tudo para todos os setores, é tudo direitinho, acredito que quando eles entram
também no setor que vao trabalhar, também é ensinado para eles, até porque eles também
ja tém que saber mais ou menos uma no¢do do cargo que eles vdo desempenhar, mas tem
a questdo da ambientacdo, [...], mas os que estdo entrando agora, eles passam pela
ambientacdo, onde é explicado né, pelo menos a funcdo de cada setor (informacédo
verbal)*.

No entanto, é necessario que a organizacao adote uma politica mais efetiva no sentido de

eliminar as barreiras comunicacionais, tendo em vista que apenas uma participagcdo num programa

48 Entrevista concedida por XE3P. Entrevista XE3P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (47 min.).
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de ambientacdo ndo é suficiente para atingir 0s objetivos propostos, alias nem é este o objetivo do
evento. De toda forma, como ja descrito, pode-se afirmar que a empresa iniciou um processo de
remocao das barreiras comunicacionais, estando entdo num estagio entre a integracéo e a inclusao
com relacdo a este topico.

Na organizacdo Y, verificou-se que a principal agdo no sentido de tentar remover as
barreiras comunicacionais desenvolvida pela gestdo da empresa foi o oferecimento de curso de
libras para todos os empregados, foi possivel verificar “in loco” que alguns chefes imediatos
participaram de cursos de libras sejam eles de nivel basico, avancado ou intermedidrio. Para ilustrar

este fato, temos o excerto da entrevista do YE16C:

Somente o0 meu auditivo que eu converso mais, informando que as vezes vai ter reunido
ai eu falo, tento explicar para ele, mas nao trago ele para participar para ele ndo ficar, [...]
depois eu passo pego a ata explico para ele e ele I&, o que ele tem divida ele manda pelo
WhatsApp [...], fiz curso de libras fornecido pela empresa (informag&o verbal)>.

Ressalte-se que ndo se encontrou nenhuma pessoa com deficiéncia visual total empregado
da organizacdo Y, em consequéncia ndo foi possivel perceber acdes no sentido de fornecimento de
informacdes adaptadas em Braile ou letras ampliadas, estando o foco da organizacdo voltado
atualmente para a atividade de libras.

Desta forma, percebe-se que a organizacdo Y, iniciou neste topico (barreiras
comunicacionais) agdes que podem ser consideradas inclusivas, no entanto, ainda num movimento
inicial, que precisa e pode ser alavancado, ndo ficando restrito apenas ao atendimento das pessoas
com deficiéncia auditiva, mas a todas as pessoas afinal esse € o sentido da inclusao.

Por fim, pode-se afirmar que conforme Sassaki (2006), a organizacdo ainda possui acdes
de integracdo, porém iniciou a caminhada no sentido da inclusdo, com relacdo as barreiras

comunicacionais.

6.5 BARREIRAS ATITUDINAIS

Este topico é dedicado a apresentar o resultado da analise das perguntas realizadas com
vistas a possibilitar averiguar se existiam e/ou se estavam sendo removidas as barreiras atitudinais,
descritas por Sassaki (2006), a analise foi realizada a partir da verificacdo da existéncia de

preconceitos e discriminagdes em relagao as PCD’s nas organizagdes.

% Entrevista concedida por YE16C. Entrevista YE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
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E importante salientar que foi dificil extrair dos entrevistados os resultados aqui
encontrados, pois conforme Lima e Silva (2008, p. 30), “as barreiras atitudinais ndo sao concretas,
em esséncia, na sua definicdo, no entanto, materializam-se nas atitudes de cada pessoa”, desta
forma, foi necessaria a elaboracdo de perguntas que pudessem extrair a percepcao das pessoas que
fazem parte das organizagdes pesquisadas de maneira que elas pudessem da forma mais “natural”
abordar este topico, ou seja, como sdo as atitudes das pessoas frente aos empregados/servidores
pessoas com deficiéncia.

Na organizacdo X foi possivel constatar através das entrevistas realizadas com os chefes
imediatos que a maioria deles afirmam ndo existir ou desconhecer casos de preconceitos na
organizacéo, dos treze entrevistados, apenas quatro afirmaram que existe preconceito relacionado
aos empregados/servidores pessoas com deficiéncia.

Os chefes imediatos que negaram a existéncia de preconceito em geral, responderam
similarmente ao entrevistado XE16C, afirmando que “preconceito eu nunca presenciei € nunca
ouvi falar que tenha acontecido, pelo menos aqui” (informagio verbal)®, neste caso ha uma
negacdo plena da existéncia de preconceito na organizacdo, de forma similar ao entrevistado
XE18C, corroborando com a mesma visdo, afirmou que “eu acredito que néo [exista preconceito]”
(informag&o verbal)®2.

No entanto, o entrevistado XE22C, um dos quatro que possui um posicionamento
divergente dos apresentados anteriormente, afirmou que os servidores/empregados pessoas com
deficiéncia “sofrem [preconceito], até aqui no meio nosso teve preconceito, de dizerem assim
devolvam aquela aleijada, eu tive que falar firme com colegas, [...], a pessoa considera que uma
pessoas com deficiéncia é uma pessoa inferior, [...], acha a pessoa incapaz (informagao verbal)®.
Neste caso, refere-se a colegas de trabalho que solicitaram que um servidor/empregado com
deficiéncia, fosse devolvido a administragdo central da organizagao, por ser “aleijado”.

Com relacéo a existéncia de atividades de sensibilizacdo, os chefes imediatos informaram

que a organizacdo X realiza atividades de sensibilizacédo, todos relataram como evento importante

51 Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (24 min.).
52 Entrevista concedida por XE18C. Entrevista XE18C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (16 min.).
5 Entrevista concedida por XE22C. Entrevista XE22C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (23 min.).
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para sanar duvidas relacionadas a questdo da inclusdo, a semana de ambientacdo da organizacéo,
realizada para novos servidores/empregados sejam eles pessoas com deficiéncia ou ndo, neste
evento seria reservado um momento de reflexdo e conscientizacdo a respeito da necessidade de
evitar-se atitudes preconceituosas com relacdo aos servidores pessoas com deficiéncia.

Verificou-se também a partir das entrevistas com os chefes imediatos que ndo sdo
realizados treinamentos especificos para os servidores/empregados pessoas com deficiéncia,
aprenderem suas atividades laborais, nem para os chefes imediatos aprenderem a trabalhar com
PCD’s.

Em geral para os chefes imediatos, a organizacdo X, considera importante a inclusdo
profissional das PCD’s, no entanto, a unanimidade dos entrevistados informou que organizagéo X,
ndo possui um programa de inclusdo de empregados/servidores pessoas com deficiéncia
formalizado, este fato revela que o tema inclusdo de servidores/empregados, ainda é tratado sem
um planejamento adequado.

Para os chefes imediatos, a principal barreira citada que impede 0 acesso de pessoas com
deficiéncia aos postos disponiveis é a dificuldade de acesso a escola, o que leva a falta de
oportunidade de realizar e ser aprovado em concurso publico para ingressar na organizacao X, por
sua vez esta barreira deriva em geral das condicdes sociais e econdémicas da pessoa com deficiéncia
e de sua familia.

Para exemplificar, temos a manifestacdo do entrevistado XE16C, referindo-se a
dificuldade enfrentada pela familia para entender adequadamente a questao que envolve deficiéncia

e inclusdo:

pois é, nesse caso, eu acredito que seriam inameros fatores, [...], muitas vezes a prépria
familia ela ndo sabe lidar com essa deficiéncia, entdo ja comeca de casa o problema da
integragdo, da pessoa com deficiéncia e junto a sociedade, se em casa ela ndo vai ter o
apoio, dificilmente ela vai ter do lado externo (informagao verbal)®

Por outro lado, o entrevistado XE20C, cita como uma das grandes barreiras a falta de

acessibilidade a matérias de estudo, conforme a seguir:

% Entrevista concedida por XE16C. Entrevista XE16C. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
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por exemplo, para o cego, para ele poder estudar, nem tudo esta em Braile, nem tudo esta
em audio, entdo isso é uma das grandes barreiras, que eles enfrentam € isso, é das pessoas
entenderem, que por exemplo, ndo é a mesma coisa, de eu ir & me inscrever no concurso,
ir 4 na biblioteca ou ir na livraria e comprar, nem tudo que eles precisam ta disponivel no
formato que eles precisam, as bibliotecas elas no tem acessibilidade nenhuma para
nenhum deficiente, se vai uma pessoa com deficiéncia em cadeira de rodas, como é que
ele pega um livro na Ultima prateleira, porque as prateleiras ndo estdo adequadas a altura
dele, a altura onde ele pode passar, se vai 0 cego 14, o que que ele vai ter em Braile, nada,
0 que que ele vai ter em dudio, nada, né, se vai um surdo atras de um, alguma coisa também
em libras, também ndo tem nada, entdo isso é um dos grandes impeditivos deles chegarem
no mercado de trabalho é a falta mesmo de material adaptado a linguagem né, a
comunicacdo deles que isso inviabiliza ta, de forma que eles ficam sendo sempre muletas,
alguém tem que ser uma muleta dele para poder dar esse apoio, ou para fazer uma leitura,
ou para fazer uma gravacdo, porque o formato que eles encontram é como se a sociedade
pensasse que todo mundo enxergasse e que todo mundo lesse em lingua portuguesa e ndo
é assim (informagéo verbal)®®.

Por fim, a maioria dos chefes imediatos lotados na organizacdo X, afirmaram que classificar

uma pessoa com deficiéncia, como PCD, ndo marca a pessoa negativamente, pelo contrario, na
visdo deles, garante direitos sociais e a execucado de politicas publicas voltadas exclusivamente para
esse publico que recebe essa classificacdo, neste caso a manifestacdo mais emblematica neste
sentido foi a do entrevistado XE22C, “ndo, ndo vejo ndo, eu acho que € um direito da pessoa do
ponto de vista da legislacdo, dela ter protecdo, no momento em que é reconhecido que que ela tem
algum tipo de deficiéncia” (informagio verbal)®®.

Quando analisamos as entrevistas realizadas com empregados/servidores pessoas com
deficiéncia, a primeira pergunta realizada foi se a organizacao X, considera importante a incluséo
profissional de PCD’s, verificou-se que dos nove empregados que responderam a pergunta sete
disseram que na verdade a organizagdo X realiza inclusdo em razdo da imposicédo feita pela
legislagdo, muito embora, nos ultimos anos perceba-se internamente uma melhora na
conscientizacao das pessoas com relacdo a necessidade de fazer-se inclusao.

Neste sentido tem-se a manifestacdo do entrevistado XE4P, “eu acho que sim né, mas eu
acho que € mais por forca da lei, eu acho que se ndo fosse a lei, eu acho que ndo teria vaga”

(informag&o verbal)®’.
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Com relagdo as barreiras existentes na organizacdo e na sociedade que impedem o acesso

das pessoas com deficiéncia ao mercado de trabalho, os servidores/empregados pessoas com

deficiéncia, neste ponto concordaram com os chefes imediatos no sentido de apontar a falta de

acesso a educacdo em razéao de problemas sociais e econdmicos, como a principal barreira, aspecto

abordado no trabalho de Pereira e Passerino (2012):

eu acho que sdo as politicas publicas, porque é dificil para uma familia, por exemplo eu
descobri a minha deficiéncia quando eu ja tinha vinte e poucos anos, mas eu tenho um
primo que ele é portador de necessidades, ai ele ndo consegue andar, ele ndo consegue
fazer o cotidiano sozinho e ai? Eu preciso de uma pessoa vinte e quatro horas com ele
certo? Uma familia comum, normal, ela ndo vai ter condi¢des financeiras, ai entra a
questéo financeira, de dar suporte para ele para ele desenvolver as capacidades dele. E
tanto que ele ia pra escola, chegou numa determinada fase, mesmo ja tendo essa questdo
de incluséo, dele ter uma professora especifica pra ele e tudo, que ia em casa e tudo, ele
mesmo bateu o pé e disse: ndo, eu ndo quero mais ir pra escola € muito sacrificio para a
minha méde. Entdo assim, é um pouco de politica publica, de por exemplo, 14 atras a gente
estava falando: ah serd que a instituicdo ndo poderia ajudar na questdo transporte €, casa-
trabalho, sei 14, se tivesse condigdes pra essas criangas, adolescentes, que tem, ao invés do
pai ter que, por dentro do 6nibus, ou entdo quando tiver condi¢do pagar um taxi, tivesse
um Onibus coletivo, para levar todas as criangas, no final tras todas as criancas, talvez isso
af ja ajudasse um pouco a essas pessoas se incluirem né? (informacao verbal)®®.

Quando perguntados se enfrentam preconceitos, todos responderam que sofrem ou ja

sofreram em algum momento de sua vida laboral, algum tipo de preconceito em razdo de sua

deficiéncia. O entrevistado XE3P, ao referir-se a questdo do preconceito manifestou-se da seguinte

forma:

Sempre em tom de brincadeira, vocé sabe que sempre, é aquela brincadeira do preto né,
ei seu preto, com o deficiente também ocorre, € aquela coisa do “ah ele nem parece que
¢”, ou seja, como assim ndo parece que €? Porque eu ndo saio com a perna, ndo deixo a
perna em cima da cabeca, saio s6 pulando feito a um saci, entdo tem essa brincadeira, ai
como eu te falei, é a falta de capacitagdo dos servidores para trabalhar e saber como se
relacionar com um PCD, a organizacdo ndo tem isso entendeu, [...], eu j& ouvi isso do
dirigente maximo da instituigdo, “olha ai, tem os nossos deficientes que nem parece que
s80”, ou seja, a deficiéncia ela ndo ¢ um fator deficitario para a produtividade, ela é um
fator deficitario para a mobilidade, para a vida de um servidor, mas ndo para a sua
capacidade produtiva, [...], eu lembro muito claramente, quando ele disse isso eu fiquei
assim, para mim na época eu sentenciei, vocé ouve isso do membro maximo entendeu, t
imagina o que se ouve dos colegas de trabalho (informagéo verbal)®®.

Nesta manifestacdo também é possivel perceber que a organizagdo X, conforme verificou-

se também junto aos chefes imediatos, ndo realiza treinamentos especificos para os servidores

empregados pessoas com deficiéncia aprenderem as suas atividades laborais, ressalte-se que por
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ser uma organizacdo que contrata pessoas com média e elevada escolaridade, entende-se que a
realizacdo de tais treinamentos na maioria dos casos seja realmente desnecessaria, no sentido de
segregar pessoas com deficiéncia para realizacdo de treinamentos, no entanto, percebe-se a
necessidade de realizacdo de cursos e capacitacfes voltadas aos chefes imediatos aprenderem a
gerir pessoas com deficiéncia em razdo de suas peculiaridades.

Nenhum empregado/servidor pessoa com deficiéncia manifestou-se no sentido de existir
dificuldades de relacionamentos com os chefes imediatos, uma vez que a organizacdo X preza pelo
cumprimento da legislacéo trabalhista.

Em consequéncia das manifestacOes anteriores, que relatam a existéncia de preconceito em
relacdo aos empregados/pessoas com deficiéncia, foi possivel observar-se que a forma mais
explicita de preconceito se revela a partir do questionamento da capacidade laborativa ou
produtividade, conforme relatou o entrevistado XE9P ao descrever o cotidiano de outro

empregado/servidor pessoa com deficiéncia com o qual conversou:

ai ele disse que achava chato porque nédo fazia nada, de vez em quando, ele digitava, ele
s6 atendia o telefone, dava o recado [...], mas, eu acho que ainda precisa mais assim da
organizagdo X entendeu, ver o deficiente com mais utilidade (informagéo verbal).

Neste trecho é possivel perceber que existe ainda a necessidade de evolugdo do processo de
inclusdo na organizacao X, uma vez que, observa-se nitidamente tracos de insercdo nessas acoes.

Com relacdo a classificagdo como PCD ser algo que marca a pessoa negativamente, sete
empregados/servidores pessoas com deficiéncia, manifestaram-se no sentido de sim, esta
classificacdo de alguma forma gera estigma e preconceito, note-se que estas opinides divergem da
opinido dos chefes imediatos.

O entrevistado XE2P, em relacdo a esta classificacdo manifestou-se fazendo uma critica a
respeito das mudancas relacionadas ao tema da inclusdo estarem ocorrendo em sua Visao
exclusivamente em funcédo de imposicdo normativa legal, quando na verdade deveria partir de um
processo educativo que se iniciasse junto as criangas e no entanto apesar da imposicéo legal, o

preconceito persiste em existir:

8 Entrevista concedida por XE9P. Entrevista XE9P. [fev. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
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E (risos), eu ndo sou muito a favor dessas ai[classificacdes], eu ndo gosto muito de falar
porque [segura a emocgao, choro], porque é como eu falei, a questdo que eu ndo sei como
é que a gente vai conseguir mudar isso, porque vai ter que ter muito tempo pra pessoas se
educarem e a gente tem que trabalhar isso € la nas criangas. N&o é dizer assim ah existe
uma legislacéo que diz que o... sei 14, qual é, hoje em dia ndo pode nem citar né? A Joana,
as Joanas vao ter que fazer isso, ai todo mundo diz oh, ndo é s6 porque é Joana (informagao
verbal)®?.

Em sintonia com a manifestacdo anterior o entrevistado XE3P, também identifica a

existéncia de preconceito em razdo dessa classificacéo e respondeu a pergunta do seguinte modo:

Sim, ai o resto tudo é consequéncia disso cara, infelizmente, ndo adianta eu falar aqui
sobre a melhoria de setor, melhoria do clima, tudo isso vem de uma Unica raiz que é o
preconceito, e ela existe, a gente pensa que é démodé, a gente pensa que € piada pronta,
frase feita, ndo é, ela existe, é forte, e a gente ndo tem como gritar. Todo mundo gritar de
que forma? Para quem? De que jeito? N&o tem cara, ndo existe, infelizmente [para quem
gritar] (informagéo verbal)®,

Diante do exposto, pode-se afirmar que organizacao X, com relacdo as barreiras atitudinais,
ndo tem obtido éxito no sentido de remové-las, sendo necessario a realizagcdes de acdes urgentes
no sentido reverter o quadro aqui apresentado, portanto, neste topico verifica-se que a organizacao
ainda possui praticas vinculadas ao conceito de insercéo.

Na organizacéo Y, foi possivel a partir das entrevistas realizadas com os chefes imediatos
dos empregados/servidores pessoas com deficiéncia, verificar que similarmente com o resultado
encontrado na organizacdo X, apenas trés dos dez entrevistados, informaram existir preconceito
relacionado aos empregados pessoas com deficiéncia, a maioria deles, sete, afirmam que ndo existe

preconceito na organizacao Y, para exemplificar, observa-se a fala do entrevistado YE17C:

na organiza¢do, ndo, nunca presenciei nenhum ato de preconceito, quando a gente entra
na empresa a gente passa pela integragdo, |4 a organizagdo Y ensina a gente que a gente
deve tratar todo mundo com igualdade, sem nenhum preconceito (informacao verbal)®®.

Em suma, todos os chefes imediatos que afirmaram ndo existir preconceito na organizacéo,
justificaram este fato, em razdo do programa de integracdo da empresa, que € realizado para todos
0s empregados contratados, evento onde € discutido com veeméncia a politica de inclusdo da

organizacao. Além disso, observou-se que sdo realizados eventos periddicos com o intuito de
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massificar junto ao corpo funcional a necessidade de se combater as formas de preconceito
existentes na sociedade com relacéo as pessoas com deficiéncia.

Apesar disto, como citado anteriormente, verificou-se em alguns depoimentos, que ainda
podem ser observadas no &mbito da organizacéo, atitudes preconceituosas, que partem de alguns
gestores, contrariando as instrugdes da organizacdo, o que embora seja reflexo do estadgio em que
ainda encontra-se nossa sociedade, com relacdo a conscientizacao a respeito do tema, indica que
ha necessidade de insisténcia e intensificacdo destas acdes de sensibilizacéo para o corpo funcional.

Neste caminho verifica-se a manifestacdo do entrevistado YE11C, quando fala a respeito

de preconceito na organizagao:

sim [existe], eu vejo pela questdo dos gestores, ndo pela deficiéncia deles, mas pela
questdo do horario, porque ah mas esse senhor vai vir para cd com horério tal, vai ser
corrido, eu preciso de uma pessoa que feche o estabelecimento, vai ter que abrir, por esse
motivo, pela questéo do horario [flexibilizagdo]. (informagéo verbal)54,

Desta forma, o entrevistado YE11C, informa que os empregados pessoas com deficiéncia,
sofrem preconceito, resisténcia em ser aceitos em algumas turmas de trabalho, pois os gestores
destas turmas questionam o fato deles receberem o beneficio da jornada reduzida e assim, ndo
estarem disponiveis durante todo o dia para a realizacdo de tarefas, como os demais empregados
que ndo possuem deficiéncia.

O entrevistado YE15C, embora reconheca a existéncia de atitudes preconceituosas no
ambito do dia-a-dia laboral da organizacédo, faz questdo de ressaltar a acdo da organizagdo no

sentido de coibir tais acdes, tdo logo, tomam conhecimento da mesma:

Assim, é raramente ndo acontece [preconceito], acontece, mas quando a gente percebe,
mas acontece sim, ja presenciei certos tipos de coisas, que nés como lider ndo podemos
aceitar esse tipo de coisa, sdo brincadeiras, como chamar eles de “nomes”, dependendo da
deficiéncia, [...], nds percebemos, mas quando a gente identifica a gente logo procura
corrigir (informagéo verbal)®®,

Quando se analisa a realizacdo de treinamentos especificos para os empregados pessoas

com deficiéncia aprenderem a realizar suas tarefas, observa-se que estes treinamentos especificos
ndo sdo realizados, a organizacdo adota a politica de realizar treinamentos para todo o corpo
funcional, sem segregacéo, adotando uma excecdo, 0os empregados que apresentam deficiéncia

intelectual, que quando apresentam necessidade, sdo treinados separadamente.
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Para os chefes imediatos, considerando suas proprias afirmacdes, verifica-se que o principal
treinamento especifico realizado para eles, foi o relacionado a aprendizagem basica em libras, com
0 intuito de facilitar a comunicacdo com os empregados e com os clientes da organizacéo.

No entanto, foi possivel perceber também que a organizacdo investe em palestras,
seminarios e atividades esporadicas, que visam capacitar os chefes imediatos a trabalharem com
pessoas com deficiéncia.

Na visdo dos chefes imediatos a organizacdo Y acredita ser importante incluir pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, ndo s6 em razéo do cumprimento da legislacdo (lei de cotas),
mas também em razdo da politica da empresa, que segundo eles, seria a de oferecer oportunidades
e valorizagdo para a melhoria da vida dessas pessoas.

Por exemplo, o entrevistado YEL16C, ao responder se a organizacao onde ele trabalha
considera importante a inclusdo profissional de PCD’s e porque, respondeu da seguinte maneira,

enfatizando a valorizagéo e o oferecimento de oportunidades:

Sim [considera importante]. Para que eles se sintam valorizados, a empresa tem essa
politica, e eu acredito e todos nés que trabalhamos aqui acreditamos que é importante
porque todos nds somos iguais [...], a organizacdo faz isso por esse motivo, por esse
motivo, porque todos nos temos direitos iguais, somos iguais. (informagdo verbal)®.

Outra manifestacdo neste sentido, enfatizando a oportunidade oferecida pela organizacéo
as pessoas com deficiéncia, foi realizada pelo entrevistado YE13C, também em informacao
verbal®” afirmou que a organizagdo considera importante incluir pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, porque “é para dar oportunidade para pessoas como eles, que as vezes
encontram alguma certa dificuldade, na rua encontram algum preconceito, entdo a gente procura
sempre ajuda-los”

Apesar de possuirem a percep¢do desta politica de inclusdo, valorizacdo e oferecimento de
oportunidades as pessoas com deficiéncia, todos os chefes imediatos informaram que a organizagéo
Y, ndo possui um programa de inclusdo formalizado, muito embora atue ha mais de vinte anos

contratando para os seus quadros empregados pessoa com deficiéncia.
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Neste ponto, parece existir uma contradicdo, pois uma organizagdo que considera
importante executar uma politica, neste caso de inclusdo, aparentemente ndo tem dado relevancia
a memoria desta politica, fato imprescindivel para a realizacdo de avancgos e ainda, para que as
praticas de execucdo da politica ndo sejam apropriadas por um unico setor da organizacao ou até
mesmo empregado, dificultando sua continuidade em razdo de algum evento inesperado.

Outra questdo formulada para os chefes imediatos, foi referente &s barreiras enfrentadas
pelas pessoas com deficiéncia, para ingressarem no mercado de trabalho, seja na organizacéo, seja
na sociedade como um todo, as principais barreiras apontadas foram: despreparo das familias para
conviver com pessoas com deficiéncia (superprotecdo), falta de vagas disponiveis para empregar
estas pessoas e 0 preconceito relacionado a produtividade, capacidade laborativa e necessidade de
investimentos para adaptacdo do ambiente de trabalho.

O entrevistado YE19C, por exemplo, em informacdo verbal® levanta a questdo da
necessidade de investimentos financeiros por parte das empresas para adaptagdo dos locais de
trabalho, como uma barreira para a contratacdo de pessoas com deficiéncia; “no meu ponto de vista,
aqui ela quer contratar mesmo, la fora eu acho que por causa das limitagdes, o preparo, [...], a
empresa vai ter que investir mais, eu acho que é isso”.

O preconceito, relacionado a questdo da produtividade e da capacidade laboral das pessoas
com deficiéncia, como principal barreira de acesso ao mercado de trabalho foi citado entre outros,
pelo entrevistado YE20C:

Eu creio que muitas vezes entra ai o preconceito [...], as vezes um PCD ele ndo age como
um embalador normal, um embalador normal ele tem mais agilidade, ele atende um cliente
de uma forma, o PCD ja atende de outra, entdo muitas vezes a gente vé assim, se eu tivesse
trés embaladores normais ao invés de trés PCD para mim seria melhor, entdo eu vejo que
hoje o mercado de trabalho, as vezes eles verem isso, tipo assim, como é que eu vou
contratar dois PCDs, se ele ndo vai me responder, ndo vai produzir para mim o que duas
pessoas normais vao, entdo eu creio que entra muitas vezes o preconceito no mercado de
trabalho, porque vocé como empresa vocé quer retorno, vocé quer produgdo, e ai vocé
olha aquela pessoa ali ela ndo vai render o que aquela outra normal vai render para mim,
entdo querendo ou ndo a nossa sociedade hoje ela tem um preconceito ainda [...] eu
entendo que seja o preconceito (informagao verbal)$°.

Nesta manifestacdo é possivel perceber a inquietude com relagéo a questao da normatizacdo

das pessoas com deficiéncia, um preconceito no sentido de se acreditar que para alguém conseguir
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ser produtivo ha necessidade de que essa pessoa seja “normal”, entendendo-se o diferente como o
“anormal”.

Finalizando a anélise das entrevistas dos chefes imediatos da organizagédo Y, com relacdo a
existéncia de preconceito ao realizar-se a classificacdo das pessoas com deficiéncia como PCD,
verifica-se que esses manifestaram-se similarmente aos chefes imediatos da organizagdo X,
afirmando em sua maioria que se trata de uma classificacdo necesséria para garantir direitos as
pessoas com deficiéncia e ndo ocorre preconceito ao se fazer esta classificagdo. Dos dez
entrevistados, apenas trés entendem ser a classificacdo como PCD um fator negativo na vida das
pessoas com deficiéncia, sete manifestaram-se em sentido oposto.

Quando analisados os resultados das respostas dos empregados pessoas com deficiéncia da
organizacdo Y com relacéo as barreiras atitudinais, foi possivel perceber que esses apresentaram
dificuldades em elaborar as respostas, no entanto, aqueles que conseguiram respondé-las,
apresentaram respostas que podem ser consideradas homogéneas, ou seja, apresentaram poucas
divergéncias entre si, assim como, com os seus chefes imediatos.

Quando perguntados se a organizacdo Y considera importante a inclusdo profissional de
PCD’s, todos responderam que sim, porém, o motivo preponderante para que iSso ocorra na visao
dos que conseguiram (trés entrevistados) e se dispuseram a formular resposta é a questdo legal,
vinculada ao cumprimento da cota obrigatoria.

O entrevistado YEG6P, informou como motivo para a existéncia de acfes de incluséo na
organizagdo o seguinte: “para subir a meta, para subir a meta, quando vai embora trés, quatro a
meta abaixa, a meta abaixa quando vai embora mais trés a meta vai abaixando, 14 no ministério do
trabalho eles véem, quando a meta ta abaixando eles vem aqui ver o que aconteceu” (informagao
verbal) .

Com relacdo a sofrer preconceito na organizacdo em que trabalha em razdo de ser pessoa
com deficiéncia, dos oito que conseguiram formular respostas, seis responderam que ndo sofrem
preconceito e apenas dois responderam gue sim, no entanto, mesmo esses dois, fizeram questédo de

isentar a organizacdo de responsabilidade sobre o fato, afirmando tratar-se de casos pessoais e

0 Entrevista concedida por YEG6P. Entrevista YEG6P. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
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isolados. Todos relatam a rigidez e a falta de tolerdncia da organizacdo com relagdo a atitudes
consideradas por ela como preconceituosas.

O entrevistado YE4P, a respeito de sofrer preconceito, por exemplo, assim se manifestou:

ndo aqui, € que nem eu estava falando para o encarregado [...] aqui ndo tem como a gente
desrespeitar ninguém, todo mundo se respeita, ninguém brinca é todo mundo se
respeitando [...], porque aqui é mais rigido a forma [...] a gente ndo pode estar brincando,
[...], eles deram as contas de um rapaz por que ele chamou outro de “macaquinho”, porque
ele deu assim tipo uma “banana”, apontou o dedo para o outro, [...], aqui é bem rigido
(informacao verbal)™.

E possivel extrair desta manifestacéo a rigidez com que séo tratados casos de discriminago
e consequentemente de preconceito dentro da organizacéo Y, neste caso com demissao.

Com relacdo a existéncia de treinamentos e atividades de sensibilizacdo para o corpo
funcional a respeito de incluséo, os empregados pessoas com deficiéncia, acabaram por confirmar
as respostas dadas pelos chefes imediatos, de que ndo existem treinamentos especificos para
pessoas com deficiéncia, mas que os treinamentos e as sensibilizacdes sdo realizados para todos 0s
empregados, independentemente se 0s mesmos possuem ou ndo deficiéncia.

As atividades de sensibilizagdo sé&o realizadas com certa frequéncia, no entanto, alguns
entrevistados efetuaram comentario no sentido de que ha algum tempo foi realizada a Ultima e estdo
aguardando ansiosos pelas préximas.

Todos os empregados (cinco empregados) que responderam a pergunta sobre o
relacionamento que possuiam com os seus chefes imediatos, afirmaram possuir boa relacdo com
seus chefes imediatos, 0 que pode revelar duas coisas: ou que a organizacdo Y tem conseguido
estabelecer uma boa conexdo entre a gerencia intermediaria e os subordinados ou a possibilidade
de que os empregados ndo tenham ficado muito a vontade em responder essa pergunta, com temor
de “falarem mal” de seus superiores hierarquicos apesar da combinada clausula de
confidencialidade.

Quando instados a se manifestar a respeito das barreiras existentes e enfrentadas pelas
PCD’s para terem acesso ao mercado de trabalho, os empregados apresentaram dificuldades em
responder, porém aqueles que responderam (apenas dois), informaram que a principal barreira

enfrentada é o preconceito vinculado a crenga de que pessoas com deficiéncia ndo possuem

I Entrevista concedida por YE4P. Entrevista YE4P. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
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capacidade produtiva igual &s demais pessoas, como ja abordado anteriormente. Para exemplificar,
mostra-se abaixo a manifestacdo do entrevistado YEA4P:

Porque tem gente [...], que [acredita que] a pessoa com deficiéncia ndo rende o tanto que
outra pessoa rende [...], porque dependendo da deficiéncia da pessoa ela realmente ndo vai
render aquele tanto [...], eu acho que render, render, dependendo da deficiéncia a pessoa
ndo vai render mesmo [...], mas se eles ganham alguma coisa do Governo Federal para
isso, também n&o séo tdo prejudicados por isso (informagdo verbal)™2.

Esta manifestacdo além de revelar a questdo do preconceito em relacdo a capacidade
produtiva das pessoas com deficiéncia, menciona ainda, mesmo que aparentemente de forma
involuntaria, uma proposta de financiamento por parte do Governo Federal de postos de trabalho
para pessoas com deficiéncia nas organizacGes privadas, através de subsidios concedidos aquelas
empresas que realizam a contratacdo de pessoas com deficiéncia.

Por fim a Gltima pergunta relacionada as barreiras atitudinais, referia-se ao fato do
preconceito que causaria classificar uma pessoa com a sigla PCD ou outras denominag6es, Dos dez
entrevistados, sete conseguiram responder a questdo, destes cinco afirmaram que ndo ha
preconceito quando se classifica uma pessoa com deficiéncia como PCD, pelo contrério, essa
classificacdo serve para garantir direitos preconizados pela legislacdo. Apenas duas pessoas
afirmaram, que esta classificacdo causa preconceito e que gostariam de ser chamados pelo seu
nome e nao por uma sigla.

De todo 0 exposto neste topico, com relacdo as barreiras atitudinais, pode-se afirmar que a
organizacédo Y, de forma institucional, tem envidado esfor¢os no sentido de remover essas barreiras
atitudinais, no entanto, como nédo € possivel fazer isso apenas através da edicdo de normativos
internos ou mesmo através de legislacdo nacional, pois trata-se de um problema vinculado a
construcdo histérica de uma sociedade, ainda h& necessidade de se permanecer lutando para a
mudanca desta realidade.

Porém a partir dos resultados apresentados, é possivel inferir que a organizacdo Y, neste
topico adota agdes consideradas inclusivas, conforme Sassaki (2006), no entanto, ainda
insuficientes para eliminar totalmente do seu interior atitudes consideradas preconceituosas,
perpetradas por alguns individuos e por vezes pela propria organizagao.

Desta forma e com o intuito de facilitar a visualizagdo do exposto neste capitulo, apresenta-

se no quadro a seguir, em sintese, os resultados encontrados na organizagdo X:

2 Entrevista concedida por YE4P. Entrevista YE4P. [mar. 2018]. Entrevistador: Eder de Souza
Viana. Rio Branco-Acre, 2018. 1 arquivo .mp3 (23 min.).
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Quadro 11 — Resultados na organizagao X

CATEGORIAS DE ANALISE SINTESE DOS RESULTADOS

a) Ainda ndo removeu as barreiras arquitetonicas;

b) Né&o se prepara para o recebimento de novos servidores;

¢) Rampas de acessibilidade sdo inexistentes, banheiros adaptados e
auséncia de elevadores;

BARREIRAS ARQUITETONICAS |d) Tem feito um esforgo na Ultima década pra remover essas barreiras, em
razdo da pressdo oferecida pelo avanco da legislacéo;

e) Sofre atualmente com restrigdes orcamentarias e financeiras;

f) Com relagéo ao trajeto casa-trabalho-casa, os entrevistados em geral

afirmam n&o ser um problema da instituicdo e sim do governo.

a) Contratacdes realizadas por tempo indeterminado;

b) ContratacOes realizadas para quaisquer cargos;

BARREIRAS PROGRAMATICAS |c) Baixa rotatividade de servidores;

d) E possivel pessoas com deficiéncia ascenderem na carreira;

e) Percebe-se dificuldade de nomeacédo para exercicio de cargos de gestdo

por pessoas com deficiéncia;

a) Flexibilizacdo da jornada de trabalho, apds requerimento do servidor
BARREIRAS METODOLOGICAS e analise realizada por junta médica;

a) Realizacdo de adaptacdo nos equipamentos quando solicitado pelos
BARREIRAS INSTRUMENTAIS servidores pessoas com deficiéncia e conforme disponibilidade

orcamentaria e financeira;

BARREIRAS COMUNICACIONAIS | a) As realizagbes mais visiveis foram investimentos ainda timidos em

adaptacao de letreiros em Braile e realizagdo de curso de libras;

a) A maioria dos chefes imediatos entrevistados afirma ndo existir
preconceito, j& os empregados todos afirmam que ja sofrearam
preconceito;

b) Bom relacionamento entre chefes imediatos e subordinados;

c) Ha apenas relato de uma atividade de sensibilizacdo (semana de
BARREIRAS ATITUDINAIS ambientacéo);

d) Nao existem treinamentos especificos para chefes imediatos e PCD’s;
e) Principais barreiras para acesso aos postos de trabalho: falta de
escolaridade;

f) Optam por classificar a pessoa deficiente como PCD;

g) Néo possui programa de inclus&o;

FONTE: Elaborado pelo autor
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Da mesma maneira, com o intuito de facilitar a visualizacdo do exposto, neste capitulo com

relacdo a organizacdo Y, apresenta-se no quadro a seguir, em sintese, os resultados encontrados:

Quadro 12 — Resultados na organizagdo Y

CATEGORIAS DE ANALISE SINTESE DOS RESULTADOS

a) Né&o possui barreiras arquitetonicas, conforme relato dos entrevistados,
no entanto, considera-se o fato de ndo contratar pessoa com deficiéncias
“severas” com relagdo a mobilidade;

b) Com relacdo ao trajeto casa-trabalho-casa, possui uma preocupacdo
BARREIRAS ARQUITETONICAS | com os empregados deficientes intelectuais, com relagdo ao horério de
entrada e saida;

c) Adapta os horérios dos empregados em razdo de dificuldade de

locomogéo e fornece bicicletas gratuitamente para quem solicitar;

a) Contratacdes realizadas por tempo indeterminado;

b) Contratagdes realizadas oficialmente, para quaisquer cargos, porémem
geral a contratacéo inicial é feita para um unico cargo;

BARREIRAS PROGRAMATICAS ) Contrata grande quantidade de deficientes intelectuais;

d) Percebe-se dificuldade de ascensdo na carreira por parte das pessoas
com deficiéncia;

e) Percebe-se dificuldade de exercicio de cargos de gestdo por parte das

pessoas com deficiéncia;

a) Flexibilizac&o da jornada de trabalho, independente de requerimento do
BARREIRAS METODOLOGICAS empregado pessoa com deficiéncia;

a) Realizacdo de adaptacdo nos equipamentos ndo foi verificada, tendo

BARREIRAS INSTRUMENTAIS em vista, a ndo-contrata¢do de pessoas com deficiéncias “severas”.

a) A realizacdo mais visivel foi a obrigatoriedade de participacdo em
BARREIRAS COMUNICACIONAIS | curso de libras de todos os gestores imediatos;

a) A maioria dos chefes imediatos e empregados entrevistados afirmam
ndo existir preconceito, destacam a intolerancia da organizagdo com o
assunto;

b) Bom relacionamento entre chefes imediatos e subordinados;

c) Ha atividades de sensibilizacéo (palestras, seminarios, etc.);
BARREIRAS ATITUDINAIS d) Nao existem treinamentos especificos para chefes imediatos e PCD’s,
sdo realizados em conjunto a excecdo dos deficientes intelectuais;

e) Principais barreiras para acesso aos postos de trabalho: despreparo das

familias, falta de vagas disponiveis, preconceito com relagdo a
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produtividade e disponibilidade financeira das organizacBes para
investirem em adaptacéo;
f) Optam por classificar a pessoa deficiente como PCD;

g) Ndo possui programa de inclus&o;
FONTE: Elaborado pelo autor
Por fim, ressalta-se novamente, a constatacdo de que os conceitos de incluséo e deficiéncia

estdo associados em ambas as organizacdes pesquisadas, ao modelo médico da deficiéncia, fato
que influencia a agdo das organizagdes em relacdo a efetivacdo de insercao, integracéo ou inclusdo

das pessoas com deficiéncia.
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7. CONCLUSOES

E necessario, antes de qualquer coisa, se fazer uma reflexo a respeito da original motivagéo
que possibilitou a realizacdo desta pesquisa, inicialmente a proposta era contribuir para que a
quantidade de postos de trabalho existentes no municipio de Rio Branco — Acre, disponiveis para
pessoas com deficiéncia apresentasse um significativo aumento quantitativo.

No entanto, quando se propde a estudar, pesquisar e debater um tema tdo controverso, como
é a inclusdo de pessoas com deficiéncia nas organizacfes e no mercado de trabalho, é necessario
realizar uma imersdo no tema, assim procedeu-se, mesmo que de forma timida.

Apos essa imersdo percebeu-se que o caminho original ndo estava bem delimitado, tendo
em vista que na exploracdo inicial do tema foi possivel verificar que existem ainda hoje vagas
disponiveis para contratacdo de pessoas com deficiéncia, que ndo sdo preenchidas, ou seja, embora
evidente seja a necessidade de criagdo de novas vagas de trabalho para todas as pessoas
considerando o desemprego existente na atualidade, com relacdo as pessoas com deficiéncia, ha
ainda uma luta para que sejam ocupadas pelo menos as vagas ja reservadas pela legislacéo.

Importante ressaltar também, que seja esse talvez o motivo, desobediéncia a legislacao,
para que varias organizacdes tenham se recusado veladamente a participar da pesquisa, tendo em
vista a dificuldade verificada de encontrar-se organizacdes participantes. Esse fato demonstra
ainda, o estagio de desenvolvimento gue se encontra nossa sociedade com relacdo a esta tematica,
apesar de toda evolucdo ocorrida principalmente na legislacdo brasileira nas ultimas décadas, que,
no entanto, ndo se traduz ainda em praticas sociais inclusivas efetivas.

Desta forma, nossa jornada alterou o seu objetivo e procurou entdo analisar se a
implementacao das politicas organizacionais de inclusao das pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho em organizacBes publicas e privadas, localizadas na cidade de Rio Branco-Acre
possibilitariam: insercdo, integragéo ou incluséo.

Com este objetivo a perseguir, inicialmente procurou-se apresentar e compreender 0s
conceitos de deficiéncia, inclusdo e as teorias que embasavam 0s conceitos apresentados,
notadamente as teorias do modelo médico da deficiéncia e a do modelo social da deficiéncia,

demonstrando sua evolugéo histdrica e por entender que o conceito e a teoria adotados com relacéo



136

ao tema, direcionam as a¢0es organizacionais que sdo tomadas com relagdo as politicas e a¢cdes que
envolvem a tematica em estudo.

Partindo deste pressuposto, entende-se que as organizag¢fes pautam suas acles e praticas de
incluséo, a partir do entendimento que possuem a respeito dos conceitos de deficiéncia e inclusao,
assim como, da escolha que fazem, mesmo de forma inconsciente, de um dos modelos tedricos
apresentados. Para auxiliar no atingimento do objetivo proposto, procurou-se estabelecer uma
conexd@o entre 0s conceitos e teorias apresentados, com 0s conceitos relacionados as praticas
organizacionais de insercéo, integracdo ou incluséo.

Assim, ao analisarmos duas organizacdes localizadas no municipio de Rio Branco e que
possuem em seus quadros pessoas com deficiéncia, procuramos identificar suas préaticas e
relaciona-las as dimensBGes de acessibilidade (arquitetdnica, comunicacional, metodoldgica,
instrumental, programatica e atitudinal) propostas por Sassaki (2006), verificando se as
organizagOes estavam atuando para remover as barreiras de acessibilidade, desta forma, os
objetivos propostos foram atingidos.

Inicialmente, identificou-se as praticas organizacionais que compdem as politicas
organizacionais de inclusao das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, das organizacgdes
estudadas.

Verificou-se portanto que, em relacdo as barreiras arquitetdnicas, a organizacdo X nao
realiza adaptacOes para receber seus servidores/empregados, as adaptagdes arquitetdnicas
realizadas sdo feitas em atendimento e motivadas pela legislacdo, ndo possui politica voltada para
facilitar o acesso dos servidores a organizacao (trajeto casa-trabalho-casa), realiza a admissao de
pessoas com deficiéncia de acordo com a legislagdo, possui como principal fator de reinvindicacao
por parte dos entrevistados, a instalacdo de elevadores em sua estrutura arquitetonica, para facilitar
0 acesso de cadeirantes e outras PCD’s. A organizacdo Y realiza adaptacdo arquitetbnica
antecipadamente para receber pessoas com deficiéncias consideradas “leves”, realiza a contratagao
apenas de pessoas com deficiéncia, que nao possuem “severo” comprometimento de mobilidade,
contrata pessoas com deficiéncia intelectual, possui politica institucionalizada com o objetivo de
facilitar o acesso dos empregados pessoas com deficiéncia no trajeto casa-trabalho-casa.

Em relagdo as barreiras programaticas, a organizacdo X realiza contratagcGes de pessoas
com deficiéncia por prazo indeterminado e para quaisquer cargos, 0s servidores/empregados

pessoas com deficiéncia podem ascender na carreira e exercer cargos de gestdo, no entanto isso
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raramente acontece. Na organizagdo Y os empregados pessoas com deficiéncia normativamente
podem ascender na carreira e exercer cargos de gestdo, porém na préatica isso também raramente
ocorre, normativamente podem ser contratados para quaisquer cargos mas, na pratica séo
contratados para cargo especifico e por prazo indeterminado, existe baixa rotatividade de
empregados e por fim, é contratada grande quantidade de empregados com deficiéncia intelectual.

No que se refere as barreiras metodoldgicas, a organizagdo X flexibiliza a jornada de
trabalho dos servidores/empregados, mediante requerimento dos mesmos apds a contratacdo e
analise do pedido por junta médica e ndo foi possivel detectar a realizacdo de outras adaptacdes.
Na organizacdo Y séo realizadas pequenas adaptacGes nos procedimentos para empregados pessoas
com deficiéncia, que ndo podem sair para o exterior do estabelecimento, por exemplo, para o
estacionamento durante o horario de expediente, ndo podem trabalhar em locais considerados
insalubres, a jornada de trabalho é flexibilizada automaticamente, trabalham apenas seis horas
corridas, sem necessidade de requerimento.

No tocante as barreiras instrumentais a organizacdo X realiza adaptagdo dos aparelhos,
maquinas, ferramentas e equipamentos de acordo com a necessidade dos servidores/empregados
PCD’s, mediante requerimento e analise da disponibilidade or¢amentaria e financeira, da mesma
forma procede com relacdo a aquisicdo de produtos de tecnologia assistiva. A organizagdo Y nédo
realiza adaptacdo dos aparelhos, maquinas, ferramentas e equipamentos, da mesma forma procede
com relacdo a aquisicdo de produtos de tecnologia assistiva, tendo em vista que na préatica, ndo
contrata pessoas com deficiéncias consideradas “severas” e em razdo deste procedimento, ndo ha
necessidade de realizar essas adaptacoes.

No que concerne as barreiras comunicacionais a organizacdo X fornece acesso ainda que
precario a algumas informacdes através de meios de comunicacdo adaptados, especificamente
Braile (em poucos locais) e libras, conforme demanda e disponibilidade. A organizacao Y fornece
acesso as informacOes atraves de meios de comunicacdo adaptados, exclusivamente libras e
obrigou todos os gestores a participar de curso basico de libras.

Por fim, em relacéo as barreiras atitudinais, na organizacdo X os chefes imediatos em sua
maioria negam a existéncia de preconceito no entanto, todos os servidores/empregados pessoas
com deficiéncia afirmam ter sofrido preconceito em algum momento na organizacdo, esta ndo
realiza treinamentos especificos para PCD’s, nem para que 0s gestores aprendam a trabalhar com

subordinados pessoas com deficiéncia e também ndo possui um programa de incluséo formalizado.
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Verificou-se que os subordinados possuem bom relacionamento com seus chefes imediatos,
mas, ndo existem acdes especificas de sensibilizacdo oferecidas a todo o corpo funcional a respeito
da importancia da incluséo, ou pelo menos, essas acGes ndo chegam ao conhecimento da maioria
das pessoas. Ocorreram relatos da existéncia de preconceito relacionado a capacidade laborativa e
a produtividade das pessoas com deficiéncia, por fim, os chefes imediatos afirmam que a
classificacdo das pessoas com deficiéncia como PCD é importante para garantir direitos e ndo gera
preconceito, os empregados divergem e afirmam que referida classificacdo gera preconceito.

Na organizacdo Y, com relacdo as barreiras atitudinais, verificou-se que os chefes imediatos
negam a existéncia de preconceito, 0os empregados pessoas com deficiéncia concordaram com seus
chefes e afirmaram que ndo existe preconceito na organizagao, com relacao a eles. A organizacéo
realiza treinamentos especificos apenas para empregados com deficiéncia intelectual e ndo possui
um programa de inclusdo formalizado, realiza eventos de integracao e sensibilizacéo, treinamento
para os chefes imediatos aprenderem a trabalhar com PCD’s, como exemplo, ofereceu o curso
basico de libras, além disso, demonstra intolerancia a casos de preconceitos que sdo denunciados,
punindo com demissao as pessoas que sejam identificadas praticando atitudes preconceituosas. Os
empregados pessoas com deficiéncia, possuem bom relacionamento com seus chefes imediatos,
todos (chefes e subordinados) acreditam que classificar uma pessoa como PCD, ndo gera
preconceito, mas direitos.

Posteriormente, identificou-se os fatores envolvidos para a manutencdo das politicas
organizacionais de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nas organizagdes
pesquisadas.

Na organizacdo X, o unico fator citado como responsavel pela manutencgdo das politicas
organizacionais de incluséo foi a legislagéo federal, que obriga a realizacéo de inclusdo no ambito
das organizacGes publicas.

Na organizacdo Y os empregados citam como unico fator responsavel pela manutencdo das
politicas organizacionais de inclusdo a legislacao federal, que obriga a realizacdo de inclusdo no
ambito das organizacdes privadas, no entanto, os chefes imediatos além da legislacdo citam a
politica da organizacdo de valorizacdo e oferecimento de oportunidades para as pessoas com
deficiéncia.

Finalmente, identificou-se as barreiras existentes nas organizacGes pesquisadas, que

impedem o acesso de pessoas com deficiéncia aos postos de trabalho disponiveis, na organizagao
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X, identificou-se como principais barreiras, a dificuldade que as pessoas com deficiéncia possuem
para acessar 0 ensino escolar (educacgdo formal), a falta de acessibilidade a materiais de estudos
adaptados e o despreparo das familias para lidar com pessoas com deficiéncia.

Na organizacao Y, também identificou-se o despreparo das familias para lidar com pessoas
com deficiéncia e ainda, a falta de vagas disponiveis para pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, o preconceito relacionado a capacidade laborativa e a produtividade da pessoa com
deficiéncia em relacdo as pessoas “normais” e a necessidade de realizagdo de investimentos em
adaptacdo, caso as organizacfes contratem pessoas com deficiéncia.

Por fim, foi possivel atingir o Gltimo objetivo especifico deste trabalho, que era o de analisar
se as politicas organizacionais de inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nas
organizacOes da cidade de Rio Branco-Acre, estdo inserindo, integrando ou incluindo as pessoas
com deficiéncia, apontando do ponto de vista dos empregadores e dos empregados necessidades
de mudangas.

Diante de todo o exposto, foi possivel concluir que as organizagdes pesquisadas localizadas
no municipio de Rio Branco — Acre, embora nos Ultimos anos tenham evoluido na questdo da
incluséo das pessoas com deficiéncia, ainda nao estdo praticando plenamente a incluséo, tendo em
vista que é possivel verificar em suas praticas aspectos vinculados aos conceitos de integracao e
até mesmo de insercéo.

E importante ressaltar-se que em conformidade com o afirmado por Veiga-Neto e Lopes
(2011), a sociedade tem dificuldades em valorizar as diferencas, fazendo sempre um movimento
isotropico no sentido de buscar a homogeneizacdo daqueles considerados disfuncionais
(diferentes), no caso em questdo, as pessoas com deficiéncia, desta forma, verifica-se a partir dos
resultados encontrados nesta pesquisa uma conformidade com esta afirmacdo, uma vez que as
organizag6es tém encontrado dificuldades para realizar a inclusao, ou seja, verifica-se refletida nas
praticas organizacionais, a ndo valorizagdo das diferencas.

Assim, ha ainda um longo caminho a ser percorrido para que a sociedade alcance o estagio
de sociedade inclusiva, consequentemente as organizacdes estudadas também ainda precisam
percorrer este caminho. Ressalta-se a dificuldade de generalizacgdo dos resultados apresentados, em
funcéo de tratar-se de estudo multicaso.

Ressalta-se ainda o fato de que foi possivel verificar-se que no Brasil, apesar dos avancos

empreendidos no caminho da inclusdo nas ultimas décadas ainda, existe inclusive na legislacéo
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resquicios do entendimento de deficiéncia oriundo do modelo médico da deficiéncia, o que dificulta
a pratica da verdadeira inclusdo uma vez que a deficiéncia ndo é vista ainda por toda a sociedade
brasileira como uma responsabilidade social, mas sim, individual, isso ocorre em razao da disputa
que se estabelece na seara politica onde em geral, as pessoas que detém maior capacidade de
influenciar a confeccdo e execucdo das politicas publicas de inclusdo, utilizam essa capacidade em
detrimento do estabelecimento de direitos que beneficiem as pessoas com deficiéncia.

Além disso, verificou-se a necessidade de implementacédo de politicas publicas que sejam
complementares as politicas de inclusdo existentes, isto porque, a simples execucdo de uma politica
publica como, por exemplo, a que reserva vagas no mercado de trabalho para pessoas com
deficiéncia, ndo é suficiente para a efetivacao da inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho, pois em concomitancia com esta politica, hd necessidade de melhorias na educacéo,
possibilitando as pessoas com deficiéncia aumentarem sua escolaridade e consequentemente sua
empregabilidade.

Pode-se citar também a necessaria implementacdo de politicas pablicas na area de salde,
que tenham como objetivo diminuir o absenteismo das pessoas com deficiéncia, que estdo
empregadas, como forma de estimular os empregadores a manterem ou aumentarem o0s niveis de
emprego ofertados a essas pessoas.

Outra politica publica que merece um olhar mais atento da sociedade com vistas a
complementar as politicas de inclusdo, trata-se da politica de transportes publicos e particulares,
com o fito de garantir mobilidade para as pessoas com deficiéncia, pois de nada adianta a pessoa
com deficiéncia estar saudavel e capacitada academicamente para trabalhar se essa ndo consegue
se deslocar de sua casa até o seu posto de trabalho em razdo da falta de infraestrutura, especialmente
relacionada a adaptacao dos transportes coletivos.

Outro achado importante é o fato de que apesar da existéncia de politicas publicas de
inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, assim como da legislagéo pertinente,
ainda existem vagas disponiveis e que ndo sdo preenchidas nas organizacOes, a partir deste, foi
possivel concluir que apenas a existéncia da lei ndo € suficiente para mudar a realidade apresentada,
pois outros fatores interferem negativamente para a mudanga desta realidade, tais como, falta de
meios de transportes adaptados para facilitar a mobilidade, a baixa escolaridade das pessoas com
deficiéncia, assim como o preconceito aliado a exigéncia de produtividade, levando a excluséo,

que ¢ oriunda da ordem social, valores e ideologias que a legitimam (BARTALOTTI, 2006).
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Percebe-se que em geral, o maior desafio a que se submetem as organizacdes € apenas o de
cumprir a legislacdo, embora note-se, que essas tem falhado até mesmo em atingir esse desafio e
assim, ndao tem promovido a verdadeira inclusdo e em muitos casos agem apenas a partir da
realizacéo de fiscalizacdo pelos 6rgéo de controle.

Neste ponto, é importante uma reflexdo a respeito do papel do Estado na inclus&o de pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho, pois, se a lei por si s6 ndo é suficiente para promover a
incluséo destas pessoas no mercado de trabalho, por outro lado, verifica-se que sem legislacéo nao
existe inclusdo, assim, o Estado é detentor de grande responsabilidade neste tema, no entanto, nota-
se que o mesmo tem sido ineficiente em sua atuacao, principalmente no que se refere em fiscalizar
a aplicacdo da legislagdo em vigor, porém, para além da fiscalizacdo é necessario que ocorra
também, a intensificacdo de acdes de educacdo, ou seja, conscientizacao a respeito do tema, para
que progressivamente e com a maior brevidade possivel, a sociedade assuma sua responsabilidade
no sentido de realizar a inclusdo das pessoas com deficiéncia.

Por outro lado, as pessoas com deficiéncia, também enfrentam vérios desafios nessa
caminhada, sendo o principal deles vencer o preconceito da sociedade que em geral, ndo acredita
no potencial produtivo destas pessoas, tendo em vista, possuir uma visao da deficiéncia oriunda do
modelo médico.

Foi possivel observar que o preconceito estudado nas barreiras atitudinais, na realidade
permeia e influéncia todas as agdes vinculadas as demais barreiras, por exemplo, é possivel
perceber claramente o preconceito auxiliando as barreiras programaticas a ndo serem removidas,
muito embora as organiza¢fes possuam normativos que buscam realizar a remocdo das mesmas.

Assim, € necessario pontuarmos que nas organizacdes, as barreiras ainda ndo removidas,
ndo atuam independentes uma da outra, tratam-se de categorias que estéo interligadas por exemplo,
com a logica capitalista a que estdo submetidas as organizagdes, deste modo, a remocao destas
barreiras além das questdes atitudinais e comportamentais, também sao influenciadas por questfes
orcamentarias e financeiras, por este motivo, existem ac6es que seriam importantes para a remogao
das barreiras existentes, mas que ndo sdo efetivadas devido a prevaléncia do econémico em
detrimento do humano.

De toda forma este diagndstico ndo pode ser visto como desestimulo, ao contrario,

pretende-se que através deste as organizagdes e as pessoas envolvidas com a tematica estimulem-
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se a continuar avancando no caminho das mudangas necessarias para que evoluam até praticarem
a incluséao plena das pessoas com deficiéncia.

No entanto, recomenda-se a realiza¢éo de novas pesquisas sobre o tema, envolvendo outras
organizacOes que atuam em outros setores da economia, assim como, em outras localidades, que
se revelem oportunidades de desenvolvimento de novos projetos e janelas para novos
conhecimentos a respeito do tema.

Aos pesquisadores sugere-se a utilizacdo em pesquisas futuras de outras metodologias e
técnicas de pesquisa que sejam capazes de diminuir a rejeicdo das organizacdes em participar de
pesquisas sobre o tema, por exemplo, a realizacdo de visitas em associagfes de pessoas com
deficiéncia, que porventura sejam responsaveis pelo fornecimento de méo-de-obra as empresas.

Além disso, é importante ainda em pesquisas futuras realizar a exploracdo mais
aprofundada de outras nuances do tema, dentre as existentes, listam-se: a influéncia do preconceito
nas demais categorias de analise; a analise dos variados tipos de barreiras existentes e seu
relacionamento com os diversos tipos de deficiéncia; e o papel da familia na incluséo das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho.

As organizacdes recomenda-se a continuidade de realizacio de investimentos nas acdes que
geram inclusdo, ou seja, compreendam a importancia de continuar evoluindo neste processo
(insercdo, integracdo e inclusdo), até que estejam realizando incluséo para além da obrigacéo legal,
a partir da conscientizacdo de que as pessoas com deficiéncia, sdo seres humanos, que n&o
necessitam serem normalizados e possuem capacidade laborativa que também pode ser utilizada,
bastando para isso, o fornecimento das indispensaveis adaptacdes.

Para finalizar é importante que a mudanca seja realizada através da continua busca por
conhecimento, pois sé o conhecimento pode libertar a sociedade dos estigmas e preconceitos
existentes em relacdo as pessoas com deficiéncia (Bartalotti, 2006), assim, € partir da educacéo das
pessoas que serd conseguida esta transformacéo e evolucéo almejada, ou seja, € possivel comecar
esse processo de mudanca e evolucao atraves da execucao de acGes simples, como a realizacéo de
mais eventos de sensibilizacéo a respeito do tema para as pessoas pertencentes as organizacoes e
principalmente, dando oportunidade para que as pessoas com deficiéncia se manifestem a respeito

do que realmente é necessario para elas.
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Nada mais evidente é o fato de que as pessoas com deficiéncia sdo as maiores autoridades
nesta tematica, porém, em geral seus discursos ndo possuem ressonancia na sociedade. Mudemos

esta realidade.
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APENDICES

LEMBRETE PARA O ENTREVISTADOR:

a) Agradecer a disponibilidade do/a entrevistado/a e valorizar sua participagdo na pesquisa;

b) Explicar que as respostas sdo confidenciais e somente serdo usadas no contexto da dissertacao;
c¢) Informar a/ao entrevistado/a que a entrevista pode ser interrompida a qualquer momento que
desejar;

d) Pedir permissdo para gravar as falas e justificar que o uso desse material é exclusivamente para
a transcricdo, tendo em vista a dificuldade de registro por escrito durante a entrevista e perder
informacdes relevantes para a pesquisa;

e) Pedir as/aos participantes para assinarem o termo de consentimento.

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA EMPREGADOS COM DEFICIENCIA

1 - DADOS PESSOAIS

a) Nome do entrevistado:

b) Empresa:

c¢) Data de admissao:

d) Cargo/funcdo:

e) Ha quanto tempo ocupa este cargo:

f) Deficiéncia:

g) Escolaridade:

h) Formagao:

i) Género:

J) Idade:

k) Estado civil:

1) Possui filhos:

m) Ja recebeu Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC do INSS?

n) Vocé ja trabalhou em outras organizagdes? Se sim, quais? Por quanto tempo?
0) Quais cargos VOCé ja exerceu nesta ou noutra organizagdo? Vocé julga que eles estdo coerentes

com sua trajetoria pessoal e profissional?
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2 - PROGRAMA DE INCLUSAO
a) Na organizacdo onde vocé trabalha existe formalizado um programa de incluséo de pessoas com

deficiéncia? Fale sobre ele, se existir.

b) Quais acdes/atividades vocé entende que fazem parte do programa de inclusdo da organizacao

que facilitam a inclusdo das PCD’s?

¢) Quais 0s aspectos positivos e negativos do programa de inclusdo da organizacdo?

d) Na sua percepcdo um programa de inclusdo efetivamente auxilia na inclusdo das pessoas com

deficiéncia no mercado de trabalho? Por que?

e) Em sua opinido porque a organizacgao executa e mantém um programa de inclusdo para pessoas

com deficiéncia?

A) BARREIRAS ARQUITETONICAS

1.

Existem barreiras fisicas ou arquitetonicas que impedem as PcD’s de desenvolverem seu
trabalho na empresa? Se sim, quais?

Qual a sua percepcao a respeito da agdo da empresa com relacdo a eventual existéncia de
barreiras fisicas ou arquitetdnicas?

Vocé enfrenta dificuldades com relacdo ao seu acesso ao seu local de trabalho (trajeto casa-
trabalho-casa)? Se sim, qual a postura da organizacao com relagéo a esta(s) dificuldade(s)?
Vocé enfrenta dificuldades de mobilidade interna (dentro) da organizagdo? Se sim, quais?
O local onde vocé trabalha foi adaptado para que vocé desenvolva sua atividade laboral?
Se sim, quais adaptacGes ocorreram?

Vocé passou por algum processo de reabilitacdo fisica e/ou profissional antes de ser

contratado? Explique

B) BARREIRAS PROGRAMATICAS

1.

Vocé acha que a organizacdo possibilita a sua ascensdo profissional? Explique a sua
resposta, diga como.

Com relagdo ao desenvolvimento de sua carreira, vocé percebe a possibilidade de ascender
na hierarquia organizacional? Explique.

Qual a sua percepcao com relacdo as PCD’s e o exercicio dos cargos de gestdo na

organizacdo? Explique.
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A contratagdo de PCD’s ¢ realizada para quais cargos? As PCD’s podem ser contratadas
para ocupar quaisquer cargos na organizagdo ou apenas cargos especificos?

Quais foram os pré-requisitos exigidos para sua contratacdo? Na sua opinido 0s mesmos
estdo adequados ao seu cargo? Explique.

O seu contrato possui prazo determinado ou indeterminado?

C) BARREIRAS METODOLOGICAS

1.

4.

Com relacdo ao exercicio do trabalho, foi feita alguma modificacdo para que vocé atuasse?
Quais?

Vocé enfrentou/enfrenta dificuldades de adaptacdo aos procedimentos de trabalho da
organizacdo, quais?

Que tipo de flexibilidade a empresa adotou na realizagédo das tarefas e no modo de como
realiza-las?

E possivel flexibilizar a sua jornada de trabalho? Explique

D) BARREIRAS INSTRUMENTAIS

1.

2.

A organizacao adapta os aparelhos, maquinas, ferramentas e equipamentos a necessidade
da PCD para o trabalho? Quais mudancas foram feitas? Quais ainda sdo necessarias?

Ocorrem aquisicdes de produtos de tecnologia assistiva que facilitam o desempenho
profissional da PCD? O que ainda é necessario fazer para o exercicio pleno de suas

atividades ou para sua ascensao na organizagdo?

E) BARREIRAS COMUNICACIONAIS

1.
2.

Para vocé o que € inclusdo?

Qual a sua percep¢do com relagédo ao programa de inclusdo da organizacdo? O que é? Para
que ele serve?

A organizacéo fornece acesso as informacdes através de meios de comunicagdo adaptados
(Braile, Libras, letras ampliadas, etc...)?

Vocé acredita que recebe todas as informacfes que necessita para o desenvolvimento de
suas atividades e de sua carreira de forma clara e acessivel?

Quais os direitos que uma PCD possui com relagédo a seu ambiente de trabalho?
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F) BARREIRAS ATITUDINAIS

1. A organizagdo onde vocé trabalha considera importante a inclusdo profissional de PcD?
Explique.

2. Quais as barreiras existentes na organizacdo em que vocé trabalha que impedem 0 acesso
de pessoas com deficiéncia aos postos de trabalho disponiveis?

3. Vocé enfrenta preconceitos na organizacdo em que trabalha em razéo de ser uma pessoa
com deficiéncia? Explique.

4. Existem treinamentos para os empregados com deficiéncia aprenderem suas atividades
laborais? Se sim, quais?

5. Quais as principais barreiras enfrentadas pelas PCD’s para serem incluidas no mercado de
trabalho?

6. As organizacdes realizam sensibilizacGes para superiores e colegas de trabalho, com intuito
de conscientizar o corpo funcional a respeito da inclusdo de pessoas com deficiéncia no
ambiente de trabalho?

7. Como vocé percebe a relagdo com a chefia? Colegas de setor? Colegas de organizacdo?

8. Vocé acha que existe preconceito? Vocé acha que ao ser classificado como PCD ja é algo
que marca a pessoa? Por qué?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES DE EMPREGADOS COM
DEFICIENCIA

1 - DADOS PESSOAIS

a) Nome do entrevistado:

b) Empresa:

c¢) Data de admisséo:

d) Cargo/Funcéo:

e) Ha quanto tempo trabalha na empresa?

f) H& quanto tempo ocupa este cargo?

g) Ha quanto tempo trabalha com PcD nesta empresa:
h) Quanto tempo vocé chefia Pcd nesta organizacdo?
i) Vocé gerencia pessoas quais tipos de deficiéncia?
J) Escolaridade:

k) Formagao:

I) Género:

m) ldade:

n) Estado civil:

0) Possui filhos:

p) Para vocé o que é inclusdo?

q) Para vocé o que é deficiéncia?

r) Para vocé o que € uma pessoa com deficiéncia?

s) Qual a sua vivéncia com PCD’s seja na atividade profissional (empresas) ou na sua privada? O
que vocé destacaria sobre essa experiéncia?

t) Quais informacdes que vocé possui sobre pessoas com deficiéncia?

u) Os gestores recebem treinamento para trabalharem com pessoas com deficiéncia?

A) BARREIRAS ARQUITETONICAS
1. Antes da contratacdo de PCD’s houve algum tipo de preparo da organizacdo? Quais?

Como?
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Qual a sua percepcdo com relagdo a existéncia de barreiras fisicas ou arquitetdnicas na
organizagdo, que impedem as PcD’s de desenvolverem seu trabalho na organizacdo? Se
existem, quais vocé identifica?

Qual a sua percepcdo a respeito da acdo da organizacdo com relacdo a eventual existéncia
de barreiras fisicas ou arquitetonicas, que impecam o pleno desenvolvimento da atividade
laboral dos empregados com deficiéncia?

Os empregados (PCD’s) enfrentam dificuldades com relacao ao acesso ao local de trabalho
(trajeto casa-trabalho-casa)? Se sim, qual a postura da organizagdo com relacdo a esta(s)
dificuldade(s)?

Na sua opinido as PCD’s enfrentam dificuldades relativas a mobilidade interna na
organizacdo? SO depois dele responder vocé pergunta qual a atitude da organizacdo com
relacdo a isto?

O local onde as PcD’s trabalham foi adaptado para que desenvolvam sua atividade laboral?
Se sim, quais adaptacOes ocorreram?

E realizada alguma avaliacdo fisica ou exigida a participacio em algum processo de

reabilitacdo fisica ou profissional, antes da contratacdo de uma PcD?

B) BARREIRAS PROGRAMATICAS

1.
2.
3.

Quantos empregados possui a organizagao?

Quantos empregados sdo PCD’s?

Como vocé percebe a possibilidade de desenvolvimento de carreira dos empregados que
possuem deficiéncia? E possivel que ocorre ascenso na carreira? Explique.

E possivel um empregado com deficiéncia exercer uma funcdo de gestdo na organizagao?
Explique.

As PCD’s podem ser contratadas para ocupar quaisquer cargos na organizagao ou apenas
cargos especificos? Quais?

Quais 0s pré-requisitos exigidos para a contratagcdo de PCD’s? Na sua opinido os mesmos
estdo adequados para cada cargo? Explique.

Os contratos da organizacdo com PCD’s sdo celebrados por prazo determinado ou

indeterminado?
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Existe rotatividade de empregados com deficiéncia na empresa? Como vocé percebe esse

processo?

C) BARREIRAS METODOLOGICAS

1.

Os procedimentos de trabalho sofrem adaptacdes por parte da organizagdo com vistas a
propiciar a atividade laboral das PCD’s?

Quais as dificuldades de adaptacdo aos procedimentos de trabalho da organizacéo,
enfrentadas pela PCD’s, pela organizagdo e por vocé?

Que tipo de flexibilidade a empresa adotou na realizacdo das tarefas e no modo de como
realiza-las?

A jornada de trabalho das PCD’s pode ser flexibilizada? Se sim, como?

D) BARREIRAS INSTRUMENTAIS

1.

2.

A organizacdo adapta os aparelhos, maquinas, ferramentas e equipamentos a necessidade
da PCD para o trabalho? Explique. Quais mudancas foram feitas? Quais ainda séo
necessarias? Quais as dificuldades da organizacdo quanto a esse quesito?

Ocorrem aquisicdes de produtos de tecnologia assistiva que facilitam o desempenho
profissional da PCD? Se sim, quais foram adquiridos?

E) BARREIRAS COMUNICACIONAIS

1.

A organizacdo fornece acesso as informaces através de meios de comunicacdo adaptados
(Braile, Libras, letras ampliadas, etc...), para os empregados PCD’s?
Os empregados PCD’s recebem todas as informagdes que necessitam para 0

desenvolvimento de suas atividades e de sua carreira de forma clara e acessivel?

F) BARREIRAS ATITUDINAIS

1.

Os empregados PCD’s enfrentam preconceitos na organizagdo em razao de ser uma pessoa
com deficiéncia? Explique.
A organizacéo realiza atividades de sensibilizacdo para o corpo funcional a fim de explicar

as questdes relacionadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho?
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11.

12.

13.
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A organizacdo onde vocé trabalha considera importante a inclusdo profissional de PcD?
Explique.

Qual a sua percep¢do com relacdo ao programa de inclusdo da organizacdo? O que é? Para
que serve?

A organizagao possui um programa de incluséo de pessoas com deficiéncia formalizado?
Se sim, descreva o historico deste programa de inclusdo.

Na sua percepcéo o programa de inclusdo da organizacao efetivamente auxilia na inclusao
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho? Por que?

Quais os aspectos positivos e negativos do programa de incluséo da organizagao?

Quais acOes/atividades vocé entende que fazem parte do programa de inclusdo da
organizagao que facilitam a inclusdo das PCD’s?

Quais acdes/atividades vocé entende que precisariam fazer parte do programa de inclusédo
da organizagdo que facilitariam a inclusao das PCD’s?

Em sua opinido porque a organizagdo executa e mantém um programa de inclusdo para
pessoas com deficiéncia?

Quais as barreiras existentes na organizacdo que impedem o acesso de pessoas com
deficiéncia aos postos de trabalho disponiveis?

Sdo realizados treinamentos para os empregados com deficiéncia aprenderem suas
atividades laborais?

Existem treinamentos para os gestores aprenderem a trabalhar com PCD’s?



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA
EMPREGADOS COM DEFICIENCIA

1 - DADOS PESSOAIS

a) Nome do entrevistado:

b) Empresa:

c¢) Data de admissao:

d) Cargo/Funcéo:

e) Ha quanto tempo trabalha na empresa?

f) Ha quanto tempo ocupa este cargo?

g) Ha quanto tempo trabalha com PcD nesta empresa:
h) Quanto tempo vocé chefia Pcd nesta organizacdo?
1) Vocé gerencia pessoas quais tipos de deficiéncia?
J) Escolaridade:

k) Formacao:

I) Género:

m) ldade:

n) Estado civil:

0) Possui filhos:

p) Para vocé o que ¢ inclusdo?

q) Para vocé o que é deficiéncia?

r) Para vocé o que é uma pessoa com deficiéncia?

PARA CHEFES
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IMEDIATOS DE

s) Qual a sua vivéncia com PCD’s seja na atividade profissional (empresas) ou na sua privada? O

que vocé destacaria sobre essa experiéncia?

t) Quais informagdes que vocé possui sobre pessoas com deficiéncia?

u) Os gestores recebem treinamento para trabalharem com pessoas com deficiéncia?

A) BARREIRAS ARQUITETONICAS

1. Antes da contratacdo de PCD’s houve algum tipo de preparo da organiza¢do? Quais?

Como?



164

Qual a sua percepcdo com relagdo a existéncia de barreiras fisicas ou arquitetdnicas na
organizagdo, que impedem as PcD’s de desenvolverem seu trabalho na organizacdo? Se
existem, quais vocé identifica?

Qual a sua percepcdo a respeito da acdo da organizacdao com relacao a eventual existéncia
de barreiras fisicas ou arquitetonicas, que impecam o pleno desenvolvimento da atividade
laboral dos empregados com deficiéncia?

Os empregados (PCD’s) enfrentam dificuldades com relagao ao acesso ao local de trabalho
(trajeto casa-trabalho-casa)? Se sim, qual a postura da organizagdo com relacdo a esta(s)
dificuldade(s)?

Na sua opinido as PCD’s enfrentam dificuldades relativas a mobilidade interna na
organizacdo? SO depois dele responder vocé pergunta qual a atitude da organizagdo com
relacdo a isto?

O local onde as PcD’s trabalham foi adaptado para que desenvolvam sua atividade laboral?
Se sim, quais adaptacOes ocorreram?

E realizada alguma avaliagdo fisica ou exigida a participacdo em algum processo de

reabilitacdo fisica ou profissional, antes da contratacdo de uma PcD?

B) BARREIRA PROGRAMATICAS

1.

Como vocé percebe a possibilidade de desenvolvimento de carreira dos empregados que
possuem deficiéncia? E possivel que ocorre ascensdo na carreira? Explique.

E possivel um empregado com deficiéncia exercer uma funcdo de gestdo na organizacao?
Explique.

As PCD’s podem ser contratadas para ocupar quaisquer cargos na organizagao ou apenas
cargos especificos? Quais?

Quais 0s pré-requisitos exigidos para a contratacdo de PCD’s? Na sua opinido os mesmos
estdo adequados para cada cargo? Explique.

Os contratos da organizacdo com PCD’s sdo celebrados por prazo determinado ou
indeterminado?

Existe rotatividade de empregados com deficiéncia na empresa? Como vocé percebe esse

processo?
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C) BARREIRAS METODOLOGICAS

1.

Os procedimentos de trabalho sofrem adaptacGes por parte da organizagdo com vistas a
propiciar a atividade laboral das PCD’s?

Quais as dificuldades de adaptacdo aos procedimentos de trabalho da organizacéo,
enfrentadas pela PCD’s, pela organizacao e por vocé?

Que tipo de flexibilidade a empresa adotou na realizagédo das tarefas e no modo de como
realiza-las?

A jornada de trabalho das PCD’s pode ser flexibilizada? Se sim, como?

D) BARREIRAS INSTRUMENTAIS

1.

A organizacao adapta os aparelhos, maquinas, ferramentas e equipamentos a necessidade
da PCD para o trabalho? Explique. Quais mudancas foram feitas? Quais ainda s&o
necessarias? Quais as dificuldades da organizacdo quanto a esse quesito?

Ocorrem aquisicdes de produtos de tecnologia assistiva que facilitam o desempenho

profissional da PCD? Se sim, quais foram adquiridos?

E) BARREIRAS COMUNICACIONAIS

1.

A organizacdo fornece acesso as informacdes através de meios de comunicacgdo adaptados
(Braile, Libras, letras ampliadas, etc...), para os empregados PCD’s?
Os empregados PCD’s recebem todas as informagdes que necessitam para o

desenvolvimento de suas atividades e de sua carreira de forma clara e acessivel?

F) BARREIRAS ATITUDINAIS

1.

Os empregados PCD’s enfrentam preconceitos na organizacdo em razéo de ser uma pessoa
com deficiéncia? Explique.

A organizagéo realiza atividades de sensibilizag&o para o corpo funcional a fim de explicar
as questdes relacionadas a inclusdo das pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho?

A organizacdo onde vocé trabalha considera importante a inclusdo profissional de PcD?
Explique.

Qual a sua percepcao com relagdo ao programa de incluséo da organizacdo? O que é? Para

que serve?



10.

11.

12.

13.

166

A organizacdo possui um programa de inclusdo de pessoas com deficiéncia formalizado?
Se sim, descreva o historico deste programa de inclusdo.

Na sua percepcdo o programa de inclusdo da organizacao efetivamente auxilia na inclusao
das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho? Por que?

Quais os aspectos positivos e negativos do programa de incluséo da organizagao?

Quais acdes/atividades vocé entende que fazem parte do programa de inclusdo da
organizacao que facilitam a inclusao das PCD’s?

Quais acdes/atividades vocé entende que precisariam fazer parte do programa de incluséo
da organizagdo que facilitariam a inclusao das PCD’s?

Em sua opinido porque a organizagdo executa e mantém um programa de inclusdo para
pessoas com deficiéncia?

Quais as barreiras existentes na organizacdo que impedem 0 acesso de pessoas com
deficiéncia aos postos de trabalho disponiveis?

Sdo realizados treinamentos para os empregados com deficiéncia aprenderem suas
atividades laborais?

Existem treinamentos para 0s gestores aprenderem a trabalhar com PCD’s?
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APENDICE D-MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “INCLUSAO, INTEGRACAO ou
INSERCAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA: OS PROGRAMAS DE INCLUSAO DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE - UFAC E
NA UNIAO EDUCACIONAL DO NORTE - UNINORTE NA CIDADE DE RIO BRANCO-
ACRE”. Este estudo esta sendo desenvolvido no Mestrado Interinstitucional em Administracdo
entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS e a Universidade Federal do Acre —
UFAC.

Os avancos nessa area ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participacao é
importante. O objetivo deste estudo € analisar se a implementacdo dos programas de inclusdo das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho nas organizacGes localizadas na cidade de Rio
Branco — Acre possibilita, inclusdo, integracdo ou insercao.

Caso vocé participe, serd necessario conceder uma entrevista ao pesquisador. Ndo hé riscos ou
desconfortos no estudo: vocé esta sendo informado de que ndo sera adotado nenhum procedimento
que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera ter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento.

Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera

identificado com um ndmero.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li elou ouvi o

esclarecimento e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido.
A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo
afetard meu tratamento. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e nédo

receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Rio Branco — Acre, ............. [, | T

Assinatura do voluntério ou seu responsavel legal Documento de identidade

Eder de Souza Viana

Pesquisador responsavel

Telefone de contato do pesquisador: (68) 9959-0578

E-mail: ederviana2001@gmail.com

Em caso de davida em relacdo a este documento, vocé pode entrar em contato com o0 a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, através do telefone (51) 3308-3536 ou
Universidade Federal do Acre — UFAC através do telefone (68) 3229-2647.



