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RESUMO

O estudo buscou tracar um perfil socioeconémico e epidemiolégico de pessoas com
deficiéncia fisica inseridas na Lei de Cotas, analisar a sua qualidade de vida no trabalho
(QVT), identificar os fatores responsaveis pela sua permanéncia na atual ocupacdo e buscar
queixas de salde atuais. Para isto foi realizada uma pesquisa qualiquantitativa, cuja amostra
constituiu-se de 110 individuos com algum tipo de deficiéncia fisica. Para coleta dos dados
secundarios foi utilizado um formulario construido a partir das fichas de avaliacdo ja
existentes no setor de avaliacdo da Fundacdo Centro de Apoio ao Portador de Deficiéncia
(FUNAD), local aonde foi realizada a pesquisa. Os dados quantitativos foram analisados e
expostos através do software estatistico SPSS 18.0. A QVT foi analisada através de uma
escala polarizada e do alfa de Crombach e, finalmente, as questdes subjetivas foram
analisadas por meio da anélise de conteddo tematica. Os resultados mostraram que 0 Sexo
masculino foi predominante, com 66,36% da amostra. A média da idade foi de 29,19 para os
homens e 30,86 para as mulheres. A maior parte dos entrevistados tem apenas o segundo grau
completo e ganha entre um e dois salarios minimos. Quanto ao perfil epidemioldgico,
observou-se que, entre 0s homens as causas externas foram as principais causadoras de
deficiéncia, enquanto nas mulheres as doencas infecciosas ocorreram de forma mais frequente
e que o principal tipo de deficiéncia encontrado foi a monoparesia de membro inferior. As
principais queixas relatadas pelos entrevistados foram: dores, limitagdo ou incapacidade na
realizacdo das atividades basicas da vida diaria, o preconceito sofrido e a limitacdo na préatica
de atividades fisicas. Em relacdo a situacdo profissional atual dos entrevistados, 50,9% da
amostra estdo trabalhando atualmente. Destes, 73,2% sdo funcionarios regulamentados, ou
por concurso publico ou pela Consolidacdo das Leis do Trabalho. Da amostra que se
encontrava desempregada, 44,44% nunca conseguiram trabalhar. Quanto a percepcdo de
QVT, apenas 10,72% encontravam-se satisfeitos. Quando questionados sobre quais dos
fatores que mais influenciavam a permanéncia em uma determinada ocupacao, as principais
respostas foram respeito dos empregadores; salario, estabilidade, quantidade e trabalho e
carga horéria. Faz-se necessario, porém, a realizacdo de estudos mais amplos e especificos
para que realmente possa se verificar os indices de empregabilidade entre as pessoas com
deficiéncia em nosso pais e regido. Além disso, ha também a necessidade de aplicacdo de
programas de treinamento, maior participacdo governamental, estabilidade profissional e
condicdes adequadas de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Mercado de trabalho; Satisfacdo no emprego



ABSTRACT

The study sought to draw a socioeconomic and epidemiological profile of people with
disabilities who entered the Quota Law, analyze their quality of work life (QWL), identify the
factors responsible for their remaining in current occupation and their health complaints
today. For this we conducted a qualitative and quantitative survey, whose sample consisted of
110 individuals with some type of disability. For collection of secondary data a form was used
built from the evaluation forms existing in the assessment sector of the Support Center for the
Impaired Foundation (FUNAD), place where the research was conducted. Quantitative data
were analyzed and displayed using the SPSS 18.0 statistical software. The QWL was analyzed
through a polarized scale and Cronbach's alpha. Finally, subjective questions were analyzed
using thematic content analysis. The results showed that males were predominant, with
66.36% of the sample. The mean age was 29.19 for men and 30.86 for women. Most
respondents have only a high school education and earn between one and two minimum
wages. Regarding the epidemiological profile, we found that, among men external causes
were the leading cause of disability, while in women, infectious diseases occurred more
frequently and that the main type of disability found was the lower limb paresis. The main
problems reported by respondents were: pain, limitation or disability in performing basic
activities of daily living, the prejudice suffered and limitation in physical activity. Regarding
current employment status of the respondents, 50.9% of the sample is currently working. Of
these, 73.2% are regulated employees, either by public contest or by the Consolidation of
Labor Laws., 44.44% of the unemployed, in the sample, were never able to work. Regarding
the perception of QWL, only 10.72% were satisfied. When asked which of the factors most
influenced their stay in a particular occupation, the top responses were employers’ respect,
salary, stability, work hours and workload. It is necessary, however, to carry out further and
more specific studies that can really verify employment rates among people with disabilities
in our country and region. Moreover, there is also the need for application of training
programs, greater government participation, job security and adequate working conditions.

KEYWORDS: People with disabilities, labor market; Job satisfaction
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INTRODUCAO

As doencas, bem como as limitagdes fisico-funcionais decorrentes de suas sequelas,
sempre foram comuns na histdria das sociedades, havendo, inclusive, registros de descricdo
de pessoas com deficiéncias nas mitologias grega e romana’.

Tao antigo quanto as deficiéncias, € também o preconceito que as cercam. Pessoas que
nasciam “diferentes” nao podiam participar normalmente da sociedade. A partir dai, ouvia-se
falar na criacdo de uma raca superior, livre de doengas e debilidades. Platdo assegurava que,
para se formar uma sociedade forte e saudavel, seria preciso cuidar apenas dos filhos mais
resistentes.

Visando a “criacdo de uma raga pura”, varias sociedades cometeram atrocidades
diversas. Em paises como Suica, Suécia, Dinamarca e Noruega a eugenia negativa era
legalizada. Nos Estados Unidos, entre 1927 e 1972, cerca de 7500 foram esterilizadas.
Individuos com algum tipo de comprometimento fisico e/ou mental eram banidos da
sociedade com a morte, ou entdo escondidos e internados em instituicdes custodiais®*.

As pessoas com deficiéncia, consideradas por muitos “dispensaveis e imprestaveis”,
somente passaram a receber maior atencdo a partir da Segunda Guerra Mundial, com a volta
dos veteranos, muitos deles com deficiéncias diversas causadas por ferimentos. A partir dai,
instalou-se a industria da reabilitacdo para atender aos mutilados da guerra®”.

No Brasil, aléem da transi¢do epidemioldgica ocorrida na década de 40, onde passaram
a predominar as doencas cronicas, a evolugdo tecnoldgica nos cuidados em saude possibilitou
maior sobrevida as pessoas com deficiéncias congénitas e, desde entdo, elas tém se
organizado mundialmente para lutar por uma sociedade mais inclusiva. Em 1960, as pessoas
portadoras de deficiéncias comecaram a ser designadas como excepcionais, uma vez que
fugiam dos padrdes de normalidade estabelecidos pela sociedade. Surgiram assim as
AssociacOes de Pais e Amigos de Excepcionais (APAES), proporcionando importante avanco,
porém mantendo tais pessoas na condicdo de segregagéo social®®.

Nos anos 80, o processo de redemocratizacdo e o fortalecimento da organizacdo
popular exigiram a universalizacdo do acesso a diversos direitos sociais, entre 0s quais se
destacou a defesa pelo direito & satide como direito universal e dever do Estado®.

Finalmente, em maio de 2001, surgiu a International Classification of Functioning

Disability and Health. Nela, foram descritas a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
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condigdes de saude, suas limitacdes e sua participacdo social, contribuindo com uma nova
visdo da pessoa com deficiéncia. Esse fato pode ser considerado um marco na evolugdo dos
conceitos relacionados & pessoa com deficiéncia®.

A definicdo de “deficiéncia” sempre foi complexa e subjetiva, consequéncia do grau,
tempo e das sequelas deixadas pela patologia. (...) Assim, a falta de uma conceituacdo correta
do termo tem sido considerada um impedimento para a promocao da salde de pessoas com
deficiéncia (...)".

A partir do conceito informado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) foram
sendo criadas expressdes diferentes para definir aqueles que apresentavam algum tipo de
deficiéncia. A nomeacdo do sujeito deficiente como "pessoa portadora de deficiéncia” foi
realizada pela Constituicdo de 1988, que consagrava um termo comum na época, "portador de
deficiéncia" ou simplesmente "deficiente”. Ja o Decreto n® 914, de 06 de setembro de 1996,
utiliza o termo “Pessoa com Deficiéncia”, ou a sigla PcD, como aquela que apresenta, em
carater permanente, perdas ou reducdes de alguma estrutura ou funcdo anatdmica, o que gera
incapacidade para a realizacio de certas atividades™®.

O Decreto n°® 5.296, de dezembro de 2004, afirma que a pessoa com deficiéncia é
aquela que apresenta alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando um comprometimento de sua funcao, podendo se apresentar sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
hemiplegia, hemiparesia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral e membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao
produzam dificuldades para o desempenho das funcdes. As pessoas com deficiéncia
necessitam de recursos especializados para desenvolver seu potencial e superar ou minimizar
suas dificuldades®*.

Mais do que definicBes, estas expressdes carregam significados maiores e devem ser
utilizadas com cuidado. O termo incapacidade, por exemplo, ndo € necessariamente o resultado
de uma condicdo de saude, mas se relaciona a influéncia e a efeitos de fatores sociais,
psicol6gicos e ambientais. Assim sendo, a incapacidade ndo é algo que a pessoa tem, mas
alguma coisa que acontece em algum momento de sua vida. “(...) ela seria uma forma de
opressdo social, discriminacdo e exclusdo, que incapacitam o individuo deficiente .)".

Considerando o tipo de deficiéncia, as conceituagdes e proposi¢es difundidas pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e OMS serviram de orientacdo para a legislacdo

brasileira, que agrupa as varias modalidades de "perda ou anormalidade™ em quatro categorias
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principais — fisica, auditiva, visual e mental — com as caracterizacdes e qualificacdes pertinentes,
além dos respectivos critérios de enquadramento’.

Com relacdo ao grau de deficiéncia, a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia (Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999) define deficiéncia
como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiologica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo
considerado normal para o ser humano; deficiéncia permanente como aquela que ocorreu ou
se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo total,
apesar de novos tratamentos e incapacidade como uma reducdo efetiva e acentuada da
capacidade de integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacfes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir
informacdes necessarias ao seu bem estar pessoal e ao desempenho de funcdo ou atividade a
ser exercida™’.

A deficiéncia é construida historicamente e por isso é controverso declard-la como um
fendbmeno somente bioldgico. Desta forma, € necessario diferenciar os conceitos - lesdo e
deficiéncia - ja que a lesdo é uma expressdo bioldgica, enquanto a deficiéncia é um fenédmeno
sociologico, ou seja, a sociedade tem a capacidade de transformar tais grupos em “deficientes
ou incapazes”6’12’13.

Atualmente existem cerca de 600 milhGes de pessoas com deficiéncia (PcDs) no
mundo. Estas pessoas estdo dentre as mais estigmatizadas, mais pobres e que tém o0s niveis
mais baixos de escolaridade de todos os cidadaos, caracterizando uma violacdo de direitos
humanos. Mais de 10% da populacdo mundial vivem com algum tipo de deficiéncia****. No
Brasil, de acordo com o ultimo Censo realizado no ano de 2010, 23,92% da populagédo
apresentam algum tipo de deficiéncia permanente, dentre os quais 6,96% sao portadores de
deficiéncia fisica, de graus variados. A regido Nordeste lidera em nimero de pessoas com
deficiéncia geral (DG) e deficiéncia fisica (DF), com 26,63% e 7,78%, respectivamente,
seguidas das regides Norte (DG = 23,04; DF = 6,08), Sudeste (DG = 23,03; DF = 6,74), Sul
(DG = 22,51; DF = 7,1) e Centro-oeste (DG = 22,50; DF = 5,83)".

A Paraiba, por sua vez, ocupa a segunda posi¢do no ranking dos estados brasileiros,
com um percentual de 27,76% de pessoas com deficiéncia, perdendo apenas para o Rio
Grande do Norte (27,86%)™. Desse percentual, nosso estado possui cerca de 8,52%
(aproximadamente 320.908 em nimero absoluto) de pessoas com deficiéncia fisica, ja que sua

populacédo, de acordo com o Censo 2010, é de aproximadamente 3.766.528 habitantes.
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E importante salientar que a pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) considerou como deficiéncia fisica a falta de um ou mais membros (perna
ou braco). Enquanto a deficiéncia motora foi focalizada como pessoas que tém algumas ou
grandes dificuldades permanentes de caminhar, subir escadas, pronunciar palavras ou realizar
tarefas da vida diaria.

Por causa do preconceito existente, as PcDs acabam se marginalizando, concentrando-
se em centros especificos e isolando-se da sociedade, ou entdo se submetendo a ocupacdes
que estdo aquém de sua capacidade fisica e mental. O corpo é susceptivel as influéncias
socioculturais. Entdo, a autoestima baixa, a imagem corporal negativa, autoaceitacdo
reduzida, inseguranca, crencas disfuncionais e isolamento social acabam prejudicando o
aprendizado das habilidades sociais, a qualidade das relagdes interpessoais e até as iniciativas
de contatos sociais, isolando cada vez mais este grupo®*®.

Portanto, os altos indices de pessoas com deficiéncia no mundo e o preconceito que
elas ainda sofrem levaram a ONU aprovar, em 1975, a Declaracdo dos Direitos das Pessoas
Deficientes, onde se preconiza que (...) toda pessoa deve ser percebida, compreendida e
recebedora das mesmas chances para reivindicar e ter oportunidades reconhecidas para uma
vida individual ou social, as das demais pessoas (...). Logo ap6s, a OMS criou o Dia
Internacional das PcDs, com o objetivo de promover e aprofundar as discussdes e 0
conhecimento sobre o assunto e buscar suporte para a dignidade, direitos e bem estar de
pessoas com deficiéncia®*.

A Constituicdo Brasileira, ao tratar da salde, utiliza apenas o termo "recuperacao”
(artigo 196), a qual pode estar ou ndo associada ao atendimento integral das pessoas com
deficiéncia e, apenas na secdo da Assisténcia Social (artigo 203) é que surgem 0s termos
"habilitacio", "reabilitacdo” e "promocao"” de sua integraco a vida social'?.

Sob o roétulo genérico de aten¢do ou atendimento a PcD, 0s anos mais recentes
presenciaram a cria¢do de inUmeras iniciativas, programas e projetos orientados a incluséo
dos diferentes tipos de deficiéncia no acesso e consumo de bens e servicos e no mercado de
trabalho. O direito de ir e vir, trabalhar e estudar € o tripé da inclusdo social e, para que ele se
torne realidade, é necessario que o Estado forme uma sociedade livre, justa e solidaria (art. 3°,
Constituicdo Federal), o que se inicia com a implantacdo de politicas publicas especificas e
eficazes®’.

Em 1989, o Brasil formalizou a Lei n° 7.853/89, denominada de Politica Nacional para

Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, embora sé em 1999 essa lei tenha sido
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regulamentada através do Decreto n° 3.298/99, que preconizava que 0rgdos e entidades do
poder publico deveriam assegurar a PcD o pleno exercicio de seus direitos, inclusive a
educacdo, saude, trabalho, desporto, turismo, lazer, previdéncia social, assisténcia social,
transporte, edificacdo publica, habitacéo e a cultura. Ainda, nos anos 90, através do Decreto
n° 3076 foi criado o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CONADE), cuja funcéo era coordenar as politicas publicas de atencéo a este grupo®.

No ambito trabalhista, o Brasil possui uma legislacdo que entrou em vigor ha mais de
14 anos e que garante as PcDs o acesso ao mercado de trabalho, mais precisamente nas Leis
n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que define em até 20% o percentual de vagas em
concursos publicos. De acordo com dados divulgados pela Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT), o desemprego entre os deficientes, considerados aptos ao mercado de
trabalho € extremamente maior do que para as pessoas ditas "normais"”, podendo chegar a
80% em alguns paises em desenvolvimento. Até dezembro 2010, nosso pais deveria empregar
851.078 PcDs, segundo dados da fiscalizacdo do Ministério do Trabalho. Entretanto, o total
era de apenas 18% do total e o estado com maior indice de descumprimento era a Paraiba,
com 4%, seguido de Santa Catarina, com 3,4%".

Tentando reduzir tais indices, 6rgdos responsaveis buscaram uma forma de estabelecer
uma "reserva de mercado" para beneficiar as PcDs, consignando no art. 93, da Lei n° 8.213/91
(Plano de Beneficios da Previdéncia Social), onde empresas privadas com 100 ou mais
empregados estdo obrigadas a contratar, entre dois e 5% dos seus cargos, trabalhadores
reabilitados ou pessoas com algum tipo de deficiéncia. Os valores que lastreiam a Lei n°
8.213/91 estdo contidos nos arts. 1°, 3° e 5° da Constituicdo Brasileira e buscam cumprir 0s
principios da dignidade e cidadania, do valor social do trabalho e da livre iniciativa e o da
igualdade real de todos perante a lei. O descumprimento da Lei de Cotas tem sido foco de
intensa fiscalizagdo da Delegacia Regional do Trabalho™. A reserva de cotas para as PcDs
surgiu primeiramente na Austria, na Alemanha, na Franca e na Italia para atender acordos e
recomendacdes da recém-criada Organizacéo Internacional do Trabalho®®,

Com o objetivo de garantir o cumprimento da Lei de Cotas, 0 Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) decretou, desde 2005, a concessdo de um aumento de 30% na pontuagédo dos
auditores em relatorios de inspec¢do nos quais constem o registro de PcDs e aprendizes, a
criagdo de grupos de trabalho para elaborar e implementar a Politica Nacional sobre

Discriminacdo e a normatizacao das aces em todo o pais’.



19

Quando uma sociedade exclui qualquer pessoa fisica, independente de sua condigéo,
esta desrespeitando sua cidadania. E certo que ja ocorreram avancos em determinados campos
das deficiéncias. Todavia, é facil observar que espacos, equipamentos e comportamentos da
sociedade ainda seguem um padrdo que somente atende as necessidades das pessoas sem
deficiéncias®.

Além disso, muitas empresas, apesar dos seus esforcos, tém encontrado dificuldades
para cumprir a Lei n.° 8.213/91, pois encontrar mao de obra qualificada tem sido um desafio.
Outro aspecto que dificulta a inser¢do da PcD no trabalho é a falha no processo de formacéo e
qualificacdo profissional. No Brasil, essa formacdo tem frequentemente ocorrido por
intermédio de programas desenvolvidos por oficinas pedagdgicas ou protegidas de
instituicOes de ensino especial. Entretanto, alguns especialistas consideram que as atividades
comumente ensinadas sdo selecionadas mais em funcdo dos recursos materiais disponiveis e
da tradicdo institucional do que da demanda do mercado de trabalho, pouco contribuindo para
efetivamente qualificar essa populacdo™. Desta forma, a grande maioria das empresas néo
consegue cumprir a Lei de Cotas, ainda que, predominantemente, afirmem que contratam
PcDs exatamente por causa da pressdo da referida lei, ou entdo autorizam estas pessoas a
permanecerem em seu domicilio, sem trabalhar, apenas com o objetivo de preencher sua cota
ou de chamar a atencdo para o fato de que a lei ndo leva em conta se existem pessoas
suficientemente qualificadas para ocupacéo das cotas. Existem ainda argumentos que alegam
ser a Lei de Cotas uma "medida discriminatéria as avessas" e néo inclusiva'.

De uma forma ou de outra, observa-se que o indice de exclusdo social continua em
grandes dimens@es, em todo 0 mundo, ndo apenas pelo seu descumprimento, mas também
pela forma inadequada que ela funciona, sem preocupar-se em oferecer condi¢des de trabalho
apropriadas para as limitacGes fisicas deste grupo, que passa, na maioria das vezes, a sentir-se
insatisfeito em suas ocupacfes. As defini¢cbes de qualidade de vida no trabalho se estendem
desde cuidados médicos estabelecidos pela legislacdo de salde e seguranca até motivacéo,
caminhos que levam a discussdo das condi¢fes de vida e bem estar de pessoas, grupos ou
mesmo comunidades®®.

Os conceitos de Qualidade de Vida no Trabalho englobam, portanto, requisitos fisicos,
psicossociais e legislativos, que devem ser alcangados. O trabalho devera proporcionar ao
empregado um bem estar fisico, mental, econémico e social, permitindo que o individuo
possa ter sua condicdo de cidaddo. Percebe-se entdo a necessidade de que os funcionarios se

sintam satisfeitos, realizados, reconhecidos, respeitados e valorizados em seu ambiente de
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trabalho. Os indicadores sdo instrumentos de planejamento e decisdo que trazem objetividade
de avaliacdo, facilitam o levantamento de informacgdes e demonstram dados e efeitos de
determinadas agdes. Para se estudar os indicadores de Qualidade de Vida no Trabalho foram
propostos varios modelos que levaram os nomes de seus autores: Walton, Fernandes, Nadler e
Lawler, Vieira, Huse e Cummings, Hackman e Oldhan?.

Um dos modelos mais utilizados no Brasil, pela sua clareza, objetividade e por ser
bastante completo é o proposto por Walton, onde ele propde oito categorias conceituais que
sdo consideradas como modelos de analises sobre Qualidade de Vida no Trabalho. Cada
critério resulta em alguns indicadores de QVT: 1) compensacdo justa e adequada; 2)
condicdes de trabalho; 3) uso e desenvolvimento de capacidades; 4) oportunidade de
crescimento e seguranca 5) integracdo social na organizagdo; 6) constitucionalismo; 7)
trabalho e espaco total da vida e 8) relevancia social do trabalho na vida®.

Com relacdo a Qualidade de Vida no Trabalho de pessoas com deficiéncia, a literatura
é bastante escassa, 0 que torna o estudo em questdo de relevancia significante, podendo servir
de base para realizacdo de futuras pesquisas. Sabe-se, porém, que, o trabalho ganha cada vez
mais influéncia na vida das pessoas em nossa sociedade, afetando de forma significante sua
salde fisica e/ou mental. Assim, individuos que ja possuem alteracbes fisico/funcionais e
trabalham em um ambiente inadequado podem se sentir muitos mais insatisfeitos em relacao a
outras pessoas ditas “normais”.

A inclusdo das PcDs no mercado formal de trabalho sempre representou um problema,
ja que cada vez mais as exigéncias quanto a qualificacdo profissional aumentam. Dessa forma,
nos processos seletivos, as pessoas com alguma limitacao fisica, sensorial ou mental tendem a
ficar em posicao de desvantagem e perdem na competicdo em relagdo aos demais candidatos.
Servicos de reabilitacdo vocacional desenvolvem ou restauram a capacidade de pessoas com
deficiéncia para que possam participar do competitivo mercado de trabalho. Os servicos
normalmente relacionam treinamento de trabalho, aconselhamento e colocacdo. Contudo, o
que se observa € que, além de fatores individuais, econdbmicos e sociais, outro aspecto que
dificulta a insercdo da PcD no trabalho é a falha no processo de formacdo e qualificacdo
profissional, onde eles acabam assumindo cargos que estdo aquém de suas capacidades
intelectuais®™.

E de fundamental importancia a avaliacio da qualidade de vida no trabalho de pessoas
que possuem algum tipo de limitacdo fisica/funcional e que sdo inseridas formalmente no

mercado de trabalho através da Lei de cotas. Apesar de ser um conceito subjetivo, esta
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avaliacdo busca melhorar o ambiente de trabalho e, de certa forma, o bom funcionamento das
empresas. A Lei n° 8213/91 obriga alguns estabelecimentos particulares com mais de cem
funcionérios a contratarem PcDs, sendo multados caso ndo cumpram com suas obrigagdes
legais. Diante disso, estas pessoas acabam muitas vezes assumindo cargos inadequados as
suas limitagbes fisicas, simplesmente por questdes burocraticas, o0 que interfere
significativamente na sua qualidade de vida e/ou no ambiente profissional.

Criada pela Lei n° 5.208 de 18/12/89, a Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao
Portador de Deficiéncia (FUNAD) tem como atribuicdo basica habilitar, reabilitar,
profissionalizar e inserir no mercado de trabalho pessoas com todos os tipos de deficiéncia,
bem como desenvolver programas de prevencdo e capacitacdo de recursos humanos.
Gerencia, ainda, as aces de educago especial em todo o Estado da Paraiba®.

A FUNAD dispGe de varios setores, dentre eles, a Coordenadoria de Treinamento,
Producdo e Apoio Profissionalizante (CORPU), que tem como funcdo principal avaliar e
reintegrar a PcD a sociedade, dentro de suas limitagGes. O setor atende usuarios gque tentam a
inclusdo no mercado de trabalho, através da Lei de cotas. Anualmente sdo avaliados no setor
cerca de 900 pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica. Destas, aproximadamente 35 a
40% se enquadram na Lei n° 8213/91, sendo consideradas aptas ao mercado de trabalho,
logicamente levando-se em consideracdo suas limitac@es fisicas. Os candidatos procuram 0s
servicos de avaliacdo da referida instituicdo através de encaminhamento do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), por orientacdo das empresas aos quais estdo em processo de selecédo
profissional, ou ainda por indicacdo de outras instituicdes que prestam algum tipo de
assisténcia as PcDs.

Questiona-se, entdo, quantos individuos que possuem algum tipo de deficiéncia fisica
e que foram inseridos na Lei de cotas estdo trabalhando formalmente na cidade de Campina
Grande-PB, qual o perfil destas pessoas, se sua ocupacdo atual condiz com o tipo de
limitacdo/deficiéncia e se existe qualidade de vida em seu ambiente de trabalho. Atualmente
se enfatiza na midia o termo “inclusdo social”. Mas, até que ponto a teoria e a pratica
caminham em conjunto?

Torna-se entdo necessario uma investigacdo mais aprofundada sobre o tema, para que
assim se verifique a situacdo atual do problema em questdo. Espera-se, com os resultados
alcancados, exibir o cenario atual das PcDs que tentam ingressar ou se manter no mercado
formal de trabalho e verificar se a Lei n® 8.213 esta sendo obedecida e, ainda, a que condic¢des

de trabalho estas pessoas estdo sendo impostas, 0 que podera contribuir para reforcar a
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necessidade de uma maior conscientizacdo das empresas em relacdo as pessoas com
deficiéncia e, a0 mesmo tempo, uma fiscalizacdo das mesmas a respeito dos seus deveres no
que concerne a este grupo.

Outro beneficio trazido pela pesquisa serd em relacdo a propria instituicdo responsavel
pela triagem dos candidatos a Lei de cotas que, ciente dos resultados, podera direcionar
melhor as pessoas com deficiéncia as empresas, possibilitando que elas ocupem um cargo

adequado e satisfatorio a sua condicéo fisica.
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OBJETIVOS

GERAL: Investigar a inser¢do de pessoas com deficiéncia fisica no mercado de trabalho
avaliadas pela equipe interdisciplinar da Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de

Deficiéncia.

ESPECIFICOS:

Levantar o numero de pessoas com deficiéncia que foram encaminhadas ao mercado de
trabalho, através de Lei de Cotas, na Cidade de Campina Grande-PB, bem como tracar o seu

perfil socioecondmico e epidemioldgico;

Descrever os principais tipos de deficiéncia fisica e as queixas atuais de saude;

Avaliar a qualidade de vida no trabalho das pessoas formalmente empregadas e tentar

identificar os fatores responsaveis pela sua permanéncia na atual ocupac&o;

Buscar queixas atuais de salde e suas possiveis relacdes com suas ocupacdes.
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MATERIAL E METODOS

TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, de carater longitudinal e analitico. A pesquisa
longitudinal é aquela que estuda o fendmeno por um periodo de tempo substancial e o
pesquisador estuda as mudancas no fenbmeno provocadas pelo tempo. J& as pesquisas
analiticas envolvem o estudo e avaliacdo aprofundados de informacBes disponiveis na

tentativa de explicar o contexto de um fenémeno.

LOCAL DA PESQUISA:

O estudo foi realizado na FUNAD, ja que esta dispbe de uma grande demanda de
usuérios, atendidos diariamente. Criada pela Lei n° 5.208 de 18/12/89, a Fundagdo Centro
Integrado de Apoio Ao Portador de Deficiéncia (FUNAD), uma empresa do setor publico
Estadual, tem como atribuicdo basica habilitar, reabilitar, profissionalizar e inserir no mercado
de trabalho, pessoas com todos os tipos de deficiéncia, bem como desenvolver programas de
prevencdo e capacitacdo de recursos humanos. Gerencia, ainda, as a¢oes de educacéo especial
em todo o Estado da Paraiba. Atende as PcD mental, visual, auditiva, fisica, multipla,
sequelados de hanseniase e pessoas com necessidades de educacdo especial.

A instituicdo esta dividida em diversas coordenadorias, cada uma com uma funcéo
especifica: Coordenadoria de Triagem e Diagndstico (CORDI), Coordenadoria de Educacgéo
Integrada (CODEI), Comissdo Permanente de Prevengdo das Deficiéncias e Interiorizagdo
(COPREDI), Coordenadoria de Atendimento ao Portador de Deficiéncia Mental (CODAM),
Coordenadoria de Atendimento ao Portador de Deficiéncia Auditiva (CODAPA),
Coordenadoria de Atendimento ao Portador de Deficiéncia Fisica (CODAFI), Coordenadoria
de Atendimento ao Portador de Deficiéncia Visual (CODAVI), Coordenadoria de

Treinamento, Produgdo e Ensino Profissionalizante (CORPU), além dos ndcleos de apoio:
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Nucleo de Educacéo Fisica e Desportos (NED), Nucleo de Vivéncia e Artes (NVA), Nucleo
de Atividades de Altas Habilidades/Superdotacdo (NAAHS) e o Sistema Nacional de
Informacéo sobre Deficiéncia (SICORDE). Dispde ainda das acessorias de Educacéo Especial
e a de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de deficiéncia e, finalmente, possui o Centro
de Apoio ao Portador de Deficiéncia Visual (CAP) e o Centro de Atendimento aos Surdos
(CAS).

A equipe de reabilitadores que compde o quadro de funcionarios é interdisciplinar,
composta por medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
fonoaudiologos, educadores fisicos, odontélogos e assistentes sociais, além de professores de
educacdo especial e de cursos de aprimoramento (informatica, libras, carpintaria, culinéria,
artesanato, danca, teatro, entre outros) e a equipe de manutencao e administrativa. A fundagéo
se localiza na cidade de Jodo Pessoa, na Rua Orestes Lisboa s/n, conjunto Pedro Gondim e
funciona de segunda a sexta-feira, das 7 as 18 horas.

A CORPU, coordenadoria responsavel pela triagem dos candidatos a Lei de Cotas, e
local aonde os dados foram coletados, dispde de um banco de dados onde ficam armazenadas
todas as informacfes dos usuérios avaliados, encaminhando-os as empresas que solicitam
acessoria da fundacdo, fornecendo entdo um profissional apto a desempenhar as funcdes

desejadas.

POPULACAO E AMOSTRA:

Foram entrevistadas durante o periodo de coleta dos dados (abril de 2009 a abril de
2011) 253 pessoas. Destas, formaram a populacdo do estudo 145 individuos, ja que apenas
estes realmente tiveram sua deficiéncia fisica realmente comprovada pela equipe de avaliacédo
da FUNAD. Para o célculo da amostra foi utilizada seguinte formula, considerando que o
estudo em questdo apresentou uma populagdo finita: n = N . Z%. P(1-P) / (N-1) . e* + 7> . P(1-
P), onde:

n = amostra

N = Populagéo (145)

Z = intervalo de confianca (1,96)
P = prevaléncia (0,5)

e = erro tolerado (0,05)
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Assim, chegou-se a um valor de 102 individuos. A este foi acrescentado ainda um
valor de 5% (valor minimo consideravel para possiveis perdas), ou seja, sete individuos,
totalizando entdo, uma amostra de 107 entrevistados, sendo o valor arredondado entdo para
110 individuos.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Participaram da pesquisa todos os individuos, maiores de 18 anos de idade,
independente de sexo, nivel econdmico, social e tipo de deficiéncia fisica, avaliados pelo setor
se triagem da FUNAD durante o periodo de abril de 2009 a abril de 2011, que tenham se
enquadrado na Lei n°® 8213/91, residissem e trabalhassem na cidade de Campina Grande-PB,
no periodo de coleta, sendo excluidos aqueles que tivessem um nivel cognitivo inadequado

para responder as questdes propostas.

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS:

Para coleta dos dados secundarios foi utilizado um formulario (APENDICE A),
construido a partir das fichas de avaliacdo j& existentes no setor da CORPU (avaliacao
médica, fisioterapéutica e da assisténcia social), onde foram coletados os dados
socioeconémicos e epidemioldgicos dos entrevistados, além de uma entrevista estruturada
(APENDICE B), que constava de duas etapas. A primeira foi baseada nos critérios de
Qualidade de Vida no Trabalho propostos por Walton, que propde oito categorias conceituais:
compensacao justa e adequada, condicdes de trabalho, uso e desenvolvimento de capacidades,
oportunidade de crescimento e seguranga, integracdo social na organizacdo, auséncia de
preconceitos, constitucionalismo, o trabalho e o espaco total de vida e relevancia social do
trabalho na vida (ANEXO A), sendo modificados alguns itens apenas com o objetivo de
melhorar a compreensdo dos entrevistados, sem prejuizos, portanto a validade do instrumento

original.
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A segunda etapa da entrevista foi composta por questes objetivas e subjetivas, onde
foram destacadas questdes como situacdo profissional atual, funcdo exercida, desconfortos
fisicos atuais e suas possiveis relacdes com o trabalho, bem como os fatores relacionados a
permanéncia no emprego atual (caso esteja trabalhando formalmente). Caso o candidato
estivesse desempregado, foi questionado sobre os motivos que dificultaram ou impediram sua
entrada no mercado formal de trabalho. Para se verificar a eficacia do instrumento, foi
realizado um teste piloto, envolvendo um total de 10% da amostra, ou seja, onze individuos,

que ndo foram inseridos na amostra definitiva do estudo.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS:

A coleta dos dados secundérios foi realizada durante o més de julho de 2011, na
FUNAD. Para a realizacdo da segunda etapa, os individuos sorteados correspondentes a
amostra foram contactados mediante telefonema, onde foi explicado todo o objetivo da
pesquisa e como ela seria realizada, bem como o local, a data e o horario da entrevista. Caso 0
candidato ndo concordasse em participar ou, por algum motivo, ndo foi possivel o contato
com o0 mesmo, novos prontuarios foram sendo sorteados, aleatoriamente, até se alcancar a
amostra desejada. Em alguns casos o pesquisador necessitou deslocar-se até a residéncia do
entrevistado, local de trabalho ou outro previamente estabelecido. As entrevistas foram
gravadas e, posteriormente, transcritas. Os entrevistados foram identificados pelos nimeros de

seus prontudrios, que ficam arquivados no setor de triagem da CORPU.

PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS:

Os dados guantitativos (sexo, idade, renda, grau de instrucdo, tipo de deficiéncia e
situagdo profissional atual) foram analisados e expostos utilizando-se o software estatistico
Statistical Package for Social Science - SPSS 18.0. Como os resultados apresentaram-se
basicamente de forma descritiva, foram utilizadas tabelas, apresentando médias e desvio-

padrdo para exposi¢cdo dos mesmos.
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Com relagéo a percepcao da Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) foi especificada
uma escala do tipo Likert, proposta por Timossi?’, polarizada em cinco pontos: 1 — muito
insatisfeito, 2 — insatisfeito, 3 — nem insatisfeito nem satisfeito, 4 — satisfeito, 5 — muito
satisfeito. A proposta desta escala é verificar a satisfacdo do colaborador em relacdo ao
critério indicado, levando em conta suas necessidades e anseios individuais. E importante
destacar que a percepcéo do individuo de QVT é subjetiva. Sendo assim, os resultados obtidos
na escala proposta ndo podem ser falsos nem verdadeiros, mas validos ou néo validos, de
acordo com sua utilidade para a compreenséo significativa dos acontecimentos estudados pelo
investigador. Posteriormente, as respostas foram subdivididas em trés categorias apenas:
insatisfeitos, intermediario e satisfeitos.

Para se testar a adequacdo dos dados foram utilizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), que indica a proporc¢do da variancia dos dados que pode ser considerada comum a
todas as variaveis e o teste de esfericidade de Bartlett, que testa a correlacdo entre os dados.
Com relacdo a associacdo entre as variaveis do questionario e sua consisténcia interna, foi
utilizado o alfa de Crombach. Para categorizar os participantes quanto a sua pontuagdo de
QVT, utilizaram-se os critérios sugeridos pelos autores de validacdo do instrumento®.
Finalmente, foram realizados testes de correlacdo de Pearson com o fim de verificar
associacfes da QVT com algumas variaveis socioecondmicas, adotando aqui um nivel de
significancia p<0,05.

Quanto as questBes subjetivas, a forma de analise foi feita através da analise de
conteddo tematica, ap0s categorizacdo das respostas, realizada posteriormente. O método de
analise de contetdo constitui-se em um conjunto de técnicas utilizadas na analise de dados
qualitativos. Constitui-se, basicamente, de trés fases: preexploracdo do material; selecdo das
unidades de analise (ou unidades de significados), categorizacao e subcategorizacao.

ASPECTOS ETICOS:

Cumpre ressaltar que os voluntarios desta pesquisa estiveram cientes dos objetivos e
métodos que foram utilizados no estudo, sendo-lhes apresentado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE C), no qual foram oferecidas todas as informagdes sobre o

projeto, contidas na Resolucdo n° 196 do Conselho Nacional de Saude de 10 de outubro de
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1996, onde constam as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Para a coleta de dados dos prontuarios da instituicdo foi emitido um termo de
compromisso do pesquisador para uso de dados em arquivo (APENDICE D). Além disso, 0
mesmo assinou um termo de compromisso (APENDICE E), onde constavam todas as
informacdes do estudo em questdo.

Vale salientar ainda que a pesquisa sO foi iniciada ap0s a sua autorizacdo pela
instituicdo e ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (ANEXO B).
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RESULTADOS

ARTIGO 01 - Perfil socioeconémico e queixas atuais de pessoas com deficiéncia fisica

beneficiadas com a lei n°® 8.213/91 (Lei de cotas)

ARTICLE 01 - Socioeconomic profile and current complaints of people with physical
disabilities benefited from the law n © 8.213/91 (Law quota)

Bertran Gongalves Coutinho

Inécia Satiro Xavier de Franca

Resumo

O presente estudo buscou tragar um perfil socioecondémico e epidemiolédgico de pessoas com
deficiéncia fisica inseridas na Lei de Cotas, bem como identificar as principais queixas
relacionadas a sua limitac&o fisica. Para isto foi realizada uma pesquisa qualiquantitativa, cuja
amostra constituiu-se de 110 individuos com algum tipo de deficiéncia fisica. Para coleta dos
dados secundarios foi utilizado um formulario construido a partir das fichas de avaliacéo ja
existentes no setor de avaliacdo da Fundacdo Centro de Apoio ao Portador de Deficiéncia
(FUNAD), local aonde foi realizada a pesquisa. Os dados quantitativos foram analisados e
expostos através do software estatistico SPSS 18.0. As questdes subjetivas foram analisadas
por meio da analise de contetido temética. Os resultados mostraram que o sexo masculino foi
predominante, com 66,36% da amostra. A média da idade foi de 29,19 para 0os homens e
30,86 para as mulheres. A maior parte dos entrevistados tem apenas o segundo grau completo
e ganha entre um e dois salarios minimos. Quanto ao perfil epidemiolégico, observou-se que,
entre 0s homens as causas externas foram as principais causadoras de deficiéncia, enquanto
nas mulheres as doencas infecciosas ocorreram de forma mais frequente e que o principal tipo
de deficiéncia encontrado foi a monoparesia de membro inferior. As principais queixas
relatadas pelos entrevistados foram: dores, limitacdo ou incapacidade na realizacdo das
atividades bésicas da vida diaria, o preconceito sofrido e a limitacdo na pratica de atividades
fisicas. Em relacdo a situacdo profissional atual dos entrevistados, 50,9% da amostra estéo
trabalhando atualmente. Destes, 73,2% sdo funcionarios regulamentados, ou por concurso
publico ou pela Consolidacdo das Leis do Trabalho. Faz-se necessario, porém, a realizacéo de
estudos mais amplos e especificos para que realmente possa se verificar os indices de
empregabilidade entre as pessoas com deficiéncia em nosso pais e regido.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Mercado de trabalho; Desemprego.
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Abstract

The present study sought to draw a profile of socioeconomic and epidemiological physically
handicapped inserted into Quota Law, as well as identifying the main complaints related to
their physical limitations. For this we conducted a qualitative and quantitative survey, whose
sample consisted of 110 individuals with some type of disability. For collection of secondary
data was used a form built from the evaluation forms existing in the sector assessment
Foundation Support Center for the Impaired (FUNAD), location where the research was
conducted. Quantitative data were analyzed and displayed using the SPSS 18.0 statistical
software. The subjective questions were analyzed using thematic content analysis. The results
showed that males were predominant, with 66.36% of the sample. The mean age was 29.19
for men and 30.86 for women. Most respondents have only a high school education and earn
between one and two minimum wages. Regarding the epidemiological profile, we found that,
among men external causes were the leading cause of disability, while women, infectious
diseases occurred more frequently and that the main type of disability was found to lower
limb paresis. The main problems reported by respondents were: pain, limitation or disability
in performing basic activities of daily living, the prejudice suffered and limitation in physical
activity. Regarding current employment status of the respondents, 50.9% of the sample are
currently working. Of these, 73.2% are employees regulated, or by tender or by the
Consolidation of Labor Laws. It is necessary, however, to carry out further studies and
specific that can really verify employment rates among people with disabilities in our country
and region.

KEYWORDS: People with disabilities; Labor market; Unemployment.

Introducéo

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) define
deficiéncia como alteracdes nas fungdes ou estruturas do corpo, como um desvio significativo
ou uma perda, tempordria ou permanente, acarretando assim prejuizos a populagédo
economicamente ativa e a previdéncia do pafs’. Outros conceitos acrescentam que a
deficiéncia se expressa pela perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisioldgica ou anatdmica, podendo ser congénita ou adquirida, multifatorial e que possui graus
variados de intensidade?.

As doencas, bem como as limitagdes fisico-funcionais decorrentes de suas sequelas,
sempre foram comuns na historia das sociedades, havendo, inclusive, registros de descricdo
de pessoas com deficiéncias (PcDs) nas mitologias grega e romana’.T4o antigo quanto as
deficiéncias ¢ também o preconceito que as cercam. Pessoas que nasciam “diferentes” nao

podiam participar normalmente da sociedade. A partir dai, ouvia-se falar na criacdo de uma
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raca superior, livre de doencas e debilidades. Assim, Platdo assegurava que, para se formar
uma sociedade forte e saudavel, seria preciso cuidar apenas dos filhos mais resistentes®.

A deficiéncia fisica integra o quadro das condigdes cronicas que exigem cuidado
permanente ou por periodos mais longos. Diante disso, os modelos de atengdo em salde
devem inserir aspectos importantes da vivéncia dessa condi¢do fornecidos pelos seus
portadores, o que reforca a necessidade de pesquisas aonde se considere as opinides dos
principais interessados”.

O preconceito e a discriminacdo em relagdo as PcDs sdo amplos e, atualmente,
adquiriram o conteudo de exclusdo social, restringindo este grupo do convivio na comunidade
e privando-lhes de um dos direitos mais basicos de cidadania, que é o direito a educacédo e ao
trabalho®.

A Constituicdo Federal de 1988 previa beneficios especificos para PcDs. Revestida de
carater institucionalizado, a deficiéncia transformou-se em um atributo formal que distingue
os individuos enquanto categoria social, a exemplo de raca ou género, oferecendo-lhes
tratamento diferenciado em relagéo a formulagéo das politicas pablicas®.

No ambito trabalhista, o Brasil possui uma legislacdo que entrou em vigor ha mais de
14 anos e que garante as PcDs o acesso ao mercado de trabalho. A Constituicdo Brasileira de
1988 proibe a discriminacdo relativa a salarios e critérios de admissdo para os trabalhadores
com qualquer tipo de deficiéncia e instituiu a reserva de 20% de cargos e empregos publicos
para este grupo’®.

Apesar das leis existentes, 0 que se constata é o seu descumprimento desordenado. Até
dezembro 2010, o Brasil deveria empregar 851.078 pessoas com deficiéncia, segundo dados
da fiscalizacdo do Ministério do Trabalho. Entretanto, o total destas pessoas inseridas no
mercado era de apenas 18% do total, sendo os estados com maior indice de descumprimento
Santa Catarina e Paraiba, com 3,4% e 4%, respectivamente®*°.

Torna-se entdo necessario uma investigacdo mais aprofundada sobre o tema, para que
assim se verifique a situagdo atual do problema exposto. Espera-se, com os resultados
alcancados, exibir o cenério atual das pessoas com deficiéncia que tentam ingressar ou se
manter no mercado formal de trabalho e, ainda, a que condicGes de trabalho estas pessoas
estdo sendo impostas, 0 que poderd contribuir para reforcar a necessidade de uma maior
conscientizacao das empresas em relacdo as PcDs e, ao mesmo tempo, uma fiscalizagdo maior

por parte do Ministério do Trabalho e Emprego.
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Diante do exposto, os principais objetivos da pesquisa foram tracar um perfil
socioecondémico e epidemiologico de PcDs encaminhadas ao mercado de trabalho apds
avaliacdo da Fundagdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia, levantar o
namero de PcDs que foram encaminhadas ao mercado de trabalho, através de Lei de Cotas e

identificar os principais tipos de deficiéncia fisica e suas queixas mais frequentes.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, realizado na Fundacdo Centro Integrado de
Apoio Ao Portador de Deficiéncia (FUNAD), localizada na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba,
Brasil, durante o periodo de abril de 2009 a abril de 2011. A instituicdo atende uma grande
demanda de usuarios, diariamente, estando dividida em diversas coordenadorias, cada uma
com uma funcéo especifica, dentre elas, a Coordenadoria de Treinamento, Producdo e Ensino
Profissionalizante (CORPU), local aonde foram coletados os dados.

A populacdo foi composta por 145 individuos com algum tipo de deficiéncia fisica
comprovada por meio de laudo preestabelecido pela equipe de avaliagdo da FUNAD. A
amostra foi calculada por meio da formula: n = N . Z? . P(1-P) / (N-1) . €® + Z? . P(1-P),
acrescentando-se ainda 5% do valor total para possiveis perdas, totalizando 107,5 individuos,
sendo finalmente este valor arredondado para 110.

Participaram da pesquisa os individuos maiores de 18 anos de idade, independente de
sexo, niveis econdmico e social e tipo de deficiéncia fisica, avaliados pela equipe da CORPU,
sendo inseridos entdo na Lei de Cotas e que residissem e trabalhassem na cidade de Campina
Grande-PB.

Para coleta dos dados secundarios foi utilizado um formulario construido a partir das
fichas de avaliacdo ja existentes no setor (avaliacdo médica, fisioterapéutica e da assisténcia
social), onde foram coletados os dados socioeconémicos e epidemioldgicos dos participantes,
bem como sua situacao profissional atual e queixas atuais.

Os dados quantitativos (sexo, faixa etaria, grau de instrucdo, renda, tipo e fator
causador da deficiéncia) foram analisados e expostos usando-se o software estatistico
Statistical Package for Social Science - SPSS 18.0. Como os resultados apresentaram-se
basicamente de forma descritiva, foram utilizadas tabelas, com frequéncias relativas e

absolutas, medias e desvios-padrdo. As questdes subjetivas buscaram avaliar as queixas dos
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entrevistados em relacao a sua deficiéncia fisica e foram analisadas de forma qualitativa, por
meio da andlise de conteldo tematica que se constitui, basicamente, de trés fases: pré-
exploracdo do material; selecdo das unidades de andlise (ou unidades de significados),
categorizacdo e subcategorizagéo.

O estudo seguiu os principios éticos e legais, de acordo com as recomendacdes da
Resolucdo n°196/96 do CNS, que estabelece os principios para pesquisas em seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(CAAE 0194.0.133.000-11)

Resultados e discussao

Perfil socioeconémico

Os resultados apontam que o sexo masculino corresponde a 66,36% da amostra. Isto
pode ser explicado provavelmente devido ao fato de que ele é mais exposto aos fatores de
risco™ (por isso existem mais homens com deficiéncia fisica do que mulheres). De acordo
com dados do IBGE, para a populacdo com pelo menos uma das deficiéncias, o indice de
empregabilidade foi de 60,3% para os homens contra 41,7% para as mulheres, uma diferenga
de 18,6 pontos percentuais™.

Os dados socioecondmicos (distribuicdo por faixa etaria, grau de instrucdo e renda

familiar) sdo expostos na tabela 01.

Tabela 01 — Caracteristicas socioecondmicas das PcDs inseridas no mercado de trabalho no periodo
de 2009 a 2011. Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110

M F TOTAL
SEXO
n % n % n %

FAIXA ETARIA

18-27 33 30,00 15 13,65 48 43,65
28-37 30 27,27 14 12,74 44 40,00
38-47 12 10,90 05 4,55 17 15,45
48-57 01 0,90 - - 01 0,90
GRAU DE INSTRUCAO

1° grau incompleto 03 2,72 02 1,83 05 4,55
1° grau completo 11 10,00 06 5,45 17 15,45
2° grau incompleto 17 15,45 02 1,83 19 17,28
2° grau completo 29 26,36 15 13,65 44 40,00
3° grau incompleto 05 4,55 04 3,63 09 8,18

3° grau completo 08 7,27 08 7,27 16 14,54
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RENDA FAMILIAR

Sem renda 06 5,45 10 9,09 16 14,54
1-2 salarios 21 19,09 23 20,90 44 40,00
2-3 salarios 17 15,45 09 8,18 26 23,65
3-4 salarios 05 4,55 06 5,45 11 10,00
Mais de cinco salarios 04 3,63 09 8,18 13 11,81

A média da idade foi de 29,19 para os homens (+6,82) e 30,86 para as mulheres
(£8,63). De acordo com os dados do ultimo Censo realizado em nosso pais, 0s individuos
mais jovens, pertencentes a faixa etaria entre 20 e 39 anos, sdo 0s que estdo mais presentes no
mercado de trabalho, representando 21,8% do ndmero total de pessoas com deficiéncia
empregadas™.

Ainda de acordo com os dados do Censo 2010, quando se observa o nivel de instrucao,
61,1% da populacdo de 18 anos ou mais com deficiéncia ndo tinham nenhum tipo instrucédo
ou possuiam apenas o primeiro grau incompleto. Este percentual era de apenas 38,2% para as
pessoas da mesma faixa etaria que declararam nédo ter nenhuma das deficiéncias investigadas,
representando uma diferenca de 22,9 pontos percentuais. A menor diferenca estava no ensino
superior completo: 6,7% para a populacdo de 18 anos ou mais com deficiéncia e 10,4% para a
populacdo sem deficiéncia®®.

Em relacdo a distribuicdo da renda, observa-se que a maioria dos entrevistados ganha
entre um e dois salarios minimos. De acordo com o Censo de 2010, 4,9 milhGes de pessoas
com algum tipo de deficiéncia ganham até dois salarios minimos e 29% vivem em situacao de
miséria. Foi constatado também que as PcDs estdo em desvantagem no mercado de trabalho
devido a baixa qualificacdo. Ainda, os que estdo empregados recebem R$ 100,00 a menos que
os demais trabalhadores™,

Diante disso, a Assembleia Mundial de Saude enfatizou que existe uma forte relagédo
entre pobreza e deficiéncia e que 80% das PcDs vivem com baixa renda™. Estudos
demonstram que os indices de desemprego e baixa renda parecem ser diretamente
proporcionais & gravidade da deficiéncia. E mais dificil para as pessoas com deficiéncia se
beneficiarem do desenvolvimento e sairem da pobreza, ja que a discriminagdo no trabalho,
acesso limitado ao transporte e falta de acesso aos recursos dificultam a realizagcdo de

atividades que garantam sua subsisténcia®®.
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Perfil epidemiologico

Na tabela 02 pode-se observar o fator causador da deficiéncia, especificando-o de
acordo com a categoria. Observando-se os resultados, observa-se que, entre 0os homens o0s
traumas foram as principais causas da deficiéncia, enquanto nas mulheres as doencas foram o
principal fator etioldgico.

Tabela 02 — Fator causador da deficiéncia em PcDs inseridas no mercado de trabalho no periodo de
2009 a 2011. Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110

TIPO SEXO [ n | %
M 30 | 27,72
Acidente de transito
F 05| 4,54
M 12 | 10,9
Acidente de trabalho
F 00 -
M 03| 2,72
FAB*
F 00 -
TRAUMA
M 04 | 3,63
FAF**
F 00 -
M 01| 0,90
Mergulho em aguas rasas
F 00 -
M 50 | 45,48
TOTAL
F 05| 4,54
M 02| 1,81
Agenesia de membros
F 03| 2,72
5 M [02] 1,81
MALFORMACAO Pé torto congénito
- F 07 | 6,36
CONGENITA
M 04 | 3,63
TOTAL
F 10 | 9,09
M 05| 4,54
Cancer (osteossarcoma, mama)
F 03| 2,72
Doencas infecciosas (meningite, osteomielite, rubéola, poliomielite, M 09 | 8,18
hanseniase) F 17 | 15,45
Doencas traumatortopédicas e reumatoldgicas (artrite reumatoide M 02 | 181
PATOLOGIAS . . . . .
juvenil, escoliose, fraturas, osteoartropatia degenerativa) F 02 | 1,81
Doengas perinatais (lesdo do plexo braquial, paralisia cerebral, M 01| 0,90
paralisia obstétrica) F 02| 1,81
M 17 | 15,45
TOTAL
F 24 | 21,81

* ferimento por arma branca ** ferimento por arma de fogo
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Em ambos os sexos pdde ser verificada a grande incidéncia de doengas congénitas, o
que pode estar associado a falta de informacdo ou por incapacidade de processa-las
adequadamente, dificuldades no acesso a servicos de atencdo a gestante. Assim, situacdes de
deficiéncias que poderiam ser evitadas ndo sdo, aumentando assim sua incidéncia na
populacdo de menor renda. Deficiéncias resultantes de quadros morbidos também manifestam
"preferéncia™ pelas &reas de pobreza. A renda influencia aspectos importantes da salde
humana, como as condi¢des de nutricdo, moradia, saneamento basico e de atencdo medico-
hospitalar®.

Chama atencdo ainda a presenca de traumas como causadores de deficiéncias fisicas
em homens. Atualmente, o trauma constitui um dos mais importantes e significativos
problemas de toda a area social, ja que os dbitos decorrentes chegam a tirar 30 a 40 anos de
uma vida altamente produtiva, pois o problema incide prioritariamente sobre individuos
jovens. Além das consequéncias sociais, 0 trauma apresenta caracteristicas importantes, pois
as lesbes podem ocasionar a morte, incapacidade temporaria ou permanente da vitima,
determinando um alto custo com a recuperacdo, além de comprometimento da sua qualidade
de vida®.

Pela ordem de importancia, os acidentes de transito fazem mais vitimas masculinas,
sendo considerado um problema importante para a saude publica em virtude do grande
impacto na morbidade e mortalidade. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), séo registradas anualmente no mundo cerca de 1,2 milhdo de mortes no transito, o
que representa um total de trés mil mortes por dia. O Brasil esta entre 0s dez paises que
concentram mais de 60% dos 6bitos por acidentes de transito*’. Nos Gltimos anos, notou-se
um aumento progressivo no nimero de acidentes envolvendo condutores de motocicletas nas
grandes cidades. Alguns estudos demonstram que as principais lesbes encontradas sdo
ortopédicas, mas comprometimento de outros segmentos também ocorre com frequéncia,
principalmente as lesdes neuroldgicas, de cardter permanente. Deve-se ressaltar que as
sequelas secundarias a este tipo de acidentes também constituem um grave problema social,
pois acabam tornando o individuo inapto a realizagdo de certas atividades™.

O segundo fator causador das deficiéncias de ordem traumatica foram os acidentes de

trabalho. E importante destacar que as mesmas relages de trabalho que proporcionam menor
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remuneragdo sdo exatamente aquelas que tendem a oferecer menor protecdo e seguranga ao
trabalhador*.

A tabela 03 demonstra os principais tipos de deficiéncia encontrados nos individuos
entrevistados, onde se pode observar que a maioria deles apresenta limitacdo em apenas um

segmento do corpo.

Tabela 03 - Tipo de deficiéncia em PcDs inseridas no mercado de trabalho no periodo de 2009 a
2011. Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110

TIPO DE DEFICIENCIA MEMBRO ACOMETIDO n % TOTAL (%)
MSD 15 | 13.65
MSE 13 11.82
Mono (paresia/plegia) 63.65
MID 22 20
MIE 20 18.18
Para (paresia/plegia - 13 11.82 11.82
Diplegia - 04 3.65 3.65
Triplegia - - - -
Tetraplegia - 01 0.90 0.90
quirodactilos 12 10,91
pododactilos - -
méao 06 5.45
Amputacdo/auséncia de membro 19,98
pé 01 | 0.90
membro superior 02 1.82
membro inferior 01 0.90

Considerando o tipo de deficiéncia, 63,65% dos entrevistados apresentavam
monoplegia ou monoparesia, definidas como a perda ou diminui¢do (respectivamente) da
mobilidade de apenas um membro do corpo, dentre as quais 0s membros inferiores foram os
mais acometidos. Os que tiveram 0 membro superior acometido sofreram, em sua maioria,
prejuizo na realizacdo das atividades basicas da vida diaria. O segundo tipo de deficiéncia
mais comum foi a amputagdo traumatica de membros, principalmente das méos e

quirodactilos. Este fato pode ser explicado devido aos altos indices de relatos de acidentes de
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trabalho, que tém expressiva morbimortalidade, constituindo-se um importante problema de
salde publica. No Brasil, agravos relacionados ao trabalho representam aproximadamente

25% das lesBes por causas externas atendidas em servicos de emergéncia™.

Situacao profissional atual

Em relagdo a situacdo profissional atual dos entrevistados, apenas 50,9% da amostra
trabalham atualmente. Destes, a grande maioria (73,2%) é funcionério regulamentado por
concurso publico ou pela Consolidacéo das Leis do Trabalho. O alto percentual de individuos
que estd trabalhando atualmente difere da literatura especializada. Segundo os dados
divulgados pela Organizagdo Internacional do Trabalho, o desemprego entre as PcDs,
consideradas aptas ao mercado de trabalho é extremamente maior do que para as pessoas ditas
"normais”, podendo chegar a 80% em alguns paises em desenvolvimento. Em 2010, a
populacdo empregada com pelo uma das deficiéncias investigadas representava 23,6% (20,4
milhdes) do total de empregados (86,4 milhGes). Das 44 milhGes de pessoas com deficiéncia
em idade ativa (10 anos ou mais), 53,8% (23,7 milhdes) ndo trabalhava formalmente™.

A relacdo entre grau de instrucdo e indice de empregabilidade demonstra que estes dois

atributos sdo diretamente proporcionais, como pode ser visto no grafico 01.

Grafico 01 — situagdo profissional x grau de instrucéo de PcDs inseridas no mercado de trabalho no
periodo de 2009 a 2011. Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110
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Em relacdo ao mercado de trabalho para as PcDs, muito se fala dos seus direitos e
necessidades. As dificuldades encontradas sdo muitas, o que acaba por dificultar o acesso
deste grupo. Além disso, as barreiras arquitetonicas, a falta de informacdo e o preconceito
ainda tém restringido estes individuos a cargos muito aquém de suas potencialidades®.

No momento em que supera as proprias limitacdes na realizacdo de atividades, a PcD
cria um sistema de compensacao moral, revelado no esforgo para suprir a desigualdade fisica,
resgatando sua dignidade e facilitando sua incluséo nas relagdes sociais. Uma ocupacéo traz
recompensas, fazendo com que muitas optem por um emprego ao invés de se manterem com
os auxilios assistenciais. O trabalho possibilita uma relativa independéncia financeira,
contribui para o autosustento e auxilia na reintegragdo social®.

Uma das fungdes psicoldgicas do trabalho é a possibilidade de inser¢do do sujeito em
um projeto coletivo, permitindo-lhe autonomia. Portanto, através do trabalho o individuo
passa a fazer parte de um meio social mais amplo, a partir dos lagos e vinculos que produz.
Consequentemente, ele é envolvido por um conjunto de normas previamente estabelecidas’.

No Brasil, o Ministério da Previdéncia Social gastou cerca de 1,14 bilhGes de reais no
ano de 2010 com aposentadorias por invalidez'. Esse valor poderia ser reduzido se as
empresas tentassem inserir as PcDs no mercado de trabalho. Entretanto, o desconhecimento e
preconceito dos empresarios e da populagdo em geral acabam deixando-as sem opc¢éo e, como
consequéncia, elas acabam requerendo aposentadoria, aumentando assim a previdéncia
social’.

Durante a coleta dos dados, apesar de ndo ter sido questionado oficialmente que
motivos levaram os usuarios a adquirir o laudo que comprovava sua deficiéncia fisica, pode-
se verificar que a maioria deles da entrada no setor de triagem da FUNAD apenas quando ja
estdo prestes a serem contratados por alguma empresa (e por exigéncia desta). Entdo, por isso
0 numero de pessoas com deficiéncia empregadas no estudo foi relativamente alto, indo de
encontro ao da literatura pertinente.

Para as PcDs e suas familias superarem a exclusdo, elas devem ter acesso ao trabalho.
Alguns empregadores continuam com a opinido de que este grupo é geralmente
desqualificado e improdutivo. Porém, ao acompanhar o seu desempenho, verificam que eles
possuem competéncias apropriadas e grande lealdade. Assim, um numero crescente de
empresas consideram sua contratacdo conveniente e rentavel'>.

A qualificacdo das PcDs para posterior inser¢cdo no mercado de trabalho geralmente

ocorre por intermédio de programas desenvolvidos por oficinas pedagdgicas ou protegidas de
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instituicOes de ensino especial. Entretanto, alguns especialistas consideram que as atividades
comumente ensinadas, como artesanato, tapecaria e marcenaria sdo selecionadas mais em
funcdo dos recursos materiais disponiveis e da tradi¢do institucional do que da demanda do
mercado de trabalho, pouco contribuindo para efetivamente qualificar essa populagdo™.

Além da qualificacdo profissional, outro ponto importante a ser destacado € o tipo de
trabalho a ser oferecido a estas pessoas, ja que elas podem precisar de flexibilidade de
horarios e outros aspectos. Empregos temporarios e de meio periodo, que normalmente
oferecem mais flexibilidade, podem ser atrativos. Porém, tais trabalhos podem também
oferecer salarios e beneficios menores. Pesquisas nos Estados Unidos mostram que 44% dos
trabalhadores com deficiéncia estdo em algum emprego temporario ou de meio periodo, em

comparagdo com 22% dos que nio tém deficiéncia®®.

Queixas atuais

Analisando as respostas dos entrevistados sobre as suas principais queixas em relacédo
a limitacdo funcional causada pela deficiéncia, observa-se que uma pequena parcela nédo
referiu qualquer desconforto maior, pois sua deficiéncia era congénita ou entdo mais antiga e,
portanto, o individuo ja havia se adaptado a tal limitagdo. Uma das falas que ilustra esse

comportamento esta descrita a seguir:

“Hoje em dia ja me acostumei, consigo fazer tudo, mesmo com a méo desse jeito”

(ECS, 42 anos — malformagéo congénita - agenesia de dedos).

Em geral, a medida que o tempo passa e o individuo comeca a aceitar sua nova
condicdo, ele vai comecando a buscar outras formas de se adaptar a limitacdo. A deficiéncia
fisica € um processo que exige competéncia adaptativa, capacidade para responder aos
eventos gque surgem na vida e para ajustar-se aos desafios acarretados pela mudanca corporal.
Isto implica no conhecimento de prioridades, manutencéo de relacdes sociais saudaveis, luta
pelos direitos enquanto PcD e capacidade para enfrentar as adversidades fisicas e
comportamentais impostas por uma sociedade ainda despreparada para a diversidade humana,
desconsiderando as particularidades de cada individuo®.

A maioria dos entrevistados, entretanto, descreveu uma ou mais queixas. Suas

respostas mais frequentes foram classificadas em quatro categorias principais: (01) Dores,
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(02) Limitacao/incapacidade na realizacdo das atividades basicas da vida diaria, (03)

Preconceito e (04) Limitacdo na préatica de atividades fisicas.

Categoria 01 - Dor

Alguns relatos a seguir podem ilustrar os desconfortos sentidos pelas PcDs, em algum

momento do dia:

“O que me incomoda mais sdo as dores que sinto no corpo por causa do esforco

diario para fazer as tarefas do dia a dia” (MSCV, 37 anos).

“O que me incomoda mais sdo as dores. Se eu praticar algum esporte, no outro dia

amanhe¢o quase sem andar” (ARPS, 23 anos).
“De vez em quando sinto umas furadas e uma agonia nas pernas” (AFS, 18 anos).

“Muita dor na coluna e pés, a coluna fica que eu ndo aguento de noite” (JCSS, 33

anos).

As dores sdo queixas constantes nas PcDs, principalmente se elas exercem algum tipo
de atividade profissional que ndo esteja adequada a sua limitacdo, ou ainda se ela consegue se
locomover de forma independente, ja que, dependendo de sua deficiéncia, toda postura estara
alterada, influenciando assim o deslocamento do centro de gravidade, aumentando a carga em
regides especificas do corpo, como coluna, quadris, joelhos e peés.

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) incluem uma
variedade de condic¢bes inflamatérias e degenerativas que afetam musculos, tenddes,
ligamentos, articulacdes, nervos periféricos e outras estruturas, causando tendinites, bursites,
compressdes nervosas, bem como mialgias e lombalgias. Estudos trazem como fatores de
risco para o surgimento de DORTS: utilizacdo de forca muscular, repeticdo de movimentos,
posturas estaticas prolongadas, sendo esses fatores associados as dimensfes intensidade,
velocidade, exposigdo temporal, entre outros. Os distdrbios do sistema musculoesquelético no
trabalho ocorrem, frequentemente, quando a demanda fisica do trabalho excede a capacidade

fisica do trabalhador.
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Os individuos que trabalham sentados apresentam trés vezes mais chances de sofrer
dor em mais de um local do corpo, ja que esta posicdo gera varias alteracfes nas estruturas
musculoesqueléticas dos diversos segmentos corporais, aumentando a pressdo interna no
ndcleo do disco intervertebral, tensionando todas as estruturas da coluna vertebral, reduzindo
a circulacdo de retorno dos membros inferiores e promovendo o desenvolvimento de
processos inflamatorios nas estruturas osteomusculares com sintomatologia dolorosa

associada®*!,

Cateqgoria 02 — Limitacdo/incapacidade na realizacdo das atividades basicas da vida diaria

“Nédo posso fazer quase nada; pegar as coisas com as mdos ¢ também as pessoas

ficam me olhando como se eu tivesse culpa de ser como sou” (MRSPL, 24 anos).

“Ter que depender dos outros para fazer as coisas, e o olhar de pena das pessoas

também é muito ruim” (PAA, 34 anos).
“Nao consigo andar direito e minhas costas doem muito” (TM, 26 anos).

“Nao tenho for¢a na méao e na perna esquerda. Isso me atrapalha para fazer as coisas

béasicas do dia” (NAS, 21 anos).

“Tenho que ficar presa nessa cadeira de rodas e isso me incomoda muito” (JAS, 23

anos).

“Sinto dificuldades para andar ¢ muita dor na coluna” (ABCJ, 42 anos).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a deficiéncia fisica é definida como
uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcéo fisica, congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e
as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungbes Assim, para ser considerada
uma PcD, o individuo devera apresentar uma limitacdo ou incapacidade em realizar
determinada atividade, cotidiana ou ndo®.

Para os entrevistados, a limitacdo os tornam dependentes de familiares ou pessoas
mais proximas e isso repercute de forma negativa, principalmente no caso das deficiéncias

adquiridas. A presenca de multiplas limitagdes funcionais nas pessoas pode representar o
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desencadeamento de diferentes graus de dependéncia e influenciar significativamente a
realizacdo das atividades da vida diéria.

Os dois ultimos depoimentos mostram ainda a insatisfacdo do entrevistado em relagéo
a restricdo na deambulacédo, passando a depender de dispositivos auxiliares. O simples ato de
caminhar se torna dificil devido a deficiéncia, e quanto mais este grupo estiver num ambiente
que lhe restrinja a mobilidade e acessibilidade, maior sera a dificuldade para ele conseguir
uma vida plena e autbnoma, levando-o a uma situacdo de desvantagem. A acessibilidade
envolve as possibilidades de deslocamento do individuo com adequada seguranca®.

Cateqoria 03 — Estigma e preconceito

O corpo é susceptivel as influéncias socioculturais. Desta forma, a autoestima baixa, a
imagem corporal negativa, autoaceitacdo reduzida, inseguranga, crencas disfuncionais e
isolamento social acabam prejudicando o aprendizado das habilidades sociais, a qualidade das
relages interpessoais e até mesmo as iniciativas de contatos sociais, fazendo com que as
PcDs se isolem cada vez mais do convivio social®®?*,

Outra manifestacdo de estigma refere-se ao sentimento de compaixdo adotado por grande
parte da populacdo. A expressdo desse sentimento é interpretada, pela PcD, como uma
atribuicdo de valor que remete a imperfeicdo, incapacidade e, sobretudo, a desvantagem,
levando a um conceito socialmente desvalorizado. Essa aparéncia fisica, permanentemente
modificada, provoca sentimentos perturbadores. O estigma e a discriminacdo podem ser
diminuidos, por exemplo, através do contato pessoal direto com a sociedade e das campanhas
publicitarias de conscientizagdo™.

Devido aos altos indices de PcDs no mundo e ao preconceito que elas ainda sofrem, a
ONU aprovou, em 1975, a Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, onde se define
gue toda pessoa - independente da diferenca cultural, social, ética, de nivel mental, emocional
e credo - deve ser percebida, compreendida e recebedora das mesmas chances para reivindicar
e ter oportunidades reconhecidas para uma vida individual ou social, as das demais pessoas*".
Entretanto, mais importante do que qualquer medida € a conscientizagdo coletiva de que,
apesar das limitacGes fisicas, a PcD pode desenvolver atividades nas mais diversas areas,

cabendo a sociedade possibilitar a sua adequada insercéo.
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O "estar em publico™ apresentando uma alteracdo corporal ou funcional foi uma frequente
preocupacdo expressa pelos entrevistados. Tais depoimentos alteram o ritmo de suas vidas

pela iminéncia constante da exposicdo que evidencia a sua condicao fisica®.

“A Uunica coisa que me incomoda é a falta de respeito. A rejeicdo, a falta de

compreensao das pessoas” (MJSD, 34 anos).

“Ndo poder usar todos os tipos de sandalias e 0 preconceito que é muito comum”
(DAFS, 19 anos).

“Nao posso segurar as coisas. O povo também fica olhando para mim, pra minha

mao” (ACFV, 35 anos).

“Nao gosto quando as pessoas ainda ficam me olhando diferente. Por mais que eu

esteja acostumada incomoda” (NASJ, 32 anos).

A sociedade, de forma geral, embora disponha de um discurso de inclusdo social,
ainda associa as PcDs a um sentimento negativo, de incapacidade e limitacdo, onde ela é a
representacdo da fragilidade humana. Essa visao tende a ser destacada por uma sociedade que
cultua o corpo perfeito e valoriza a aparéncia. Ter uma deficiéncia é ter que conviver com as
diferencas. Desta maneira, 0s sentimentos que prejudicam a vida das pessoas que tem algum
tipo de deficiéncia e de seus familiares sdo frutos de situagfes concretas, nas quais estdo
presentes determinantes sociais, culturais, econdmicos e politicos. Nesta perspectiva, olhar a
deficiéncia a partir da negacéo resulta, por conseguinte, na negacdo do direito da PcD viver na

sociedade com igualdade de oportunidades®.

Cateqgoria 04 — Limitacdes para o lazer

N&o apenas a restricdo ou incapacidade na realizacdo nas atividades basicas da vida
diaria, mas também o lazer para as PcDs pode ndo ser sindbnimo de momentos prazerosos e
divertidos. Além da dificuldade no transporte de cadeiras de rodas, muletas e proteses, estas
pessoas também sofrem com desgaste psicologico devido a sua prépria limitacdo. Os trechos

abaixo demonstram a insatisfacdo dos entrevistados diante da impossibilidade na realizagéo
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de atividades relacionadas ao lazer. E interessante salientar que, neste aspecto, apenas

individuos do sexo masculino se pronunciaram:

“Nao posso andar muito, correr, jogar bola” (JCSB, 21 anos)

“Nao posso mais jogar bola com meus amigos nos finais de semana, correr” (MFS,

27 anos).

“Ando com dificuldade, devagar demais, ndo posso mais dirigir moto, jogar bola”

(ACS, 31 anos).

A atividade desportiva praticada por PcDs existe desde a antiguidade. No entanto, foi
somente apds a Segunda Guerra Mundial que os esportes adaptados ganharam maior destaque
no contexto da prevencdo e reabilitacdo fisica, social e mental. De forma geral, as PcDs se
tornam mais sedentarias. Essa condicdo possibilita, além de uma série de problemas, o
aumento da obesidade, tornando o individuo mais suscetivel as diversas enfermidades®”.
Diversos estudos tém evidenciado a importancia da pratica regular de atividade fisica como
meio de prevenir doencas associadas ao sedentarismo, além do fato de que a pratica regular de
atividades fisicas auxilia na reinsercéo ao convivio social***.

Para as PcDs, em particular, a pratica de esportes significa competir contra si, contra
sua deficiéncia, contra o preconceito e a favor da vida. O esporte coletivo possui grande
carater social, proporciona a integracéo e 0 convivio com outras pessoas.

Atualmente existem projetos sociais direcionados a pessoas com dificuldades motoras.
OrganizacGes ndo governamentais, em parceria com 0s governos estaduais tém oferecido
oportunidade de tornar as praias de algumas capitais um ambiente adaptado e convidativo. O
que antes parecia ser impossivel, ja é realidade. Surf adaptado, campeonato de pesca adaptada
e volei sentado séo algumas das atividades oferecidas por esses projetos.

O acesso ao lazer é fundamental para socializacdo e inclusdo da PcD. Na praia é
possivel trabalhar a inclusdo social de maneira uniforme propiciando a integracdo das pessoas
em todos os niveis de classe social, idade, raca e sexo. Por ser de facil acesso e gratuito a
todos os cidaddos, a praia € um ambiente ideal para a pratica de lazer e esportes de inclusdo,

além de possibilitar um debate democratico sobre os limites da acessibilidade®.
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Consideracoes

O Brasil possui um grande nimero de pessoas com algum tipo de deficiéncia, em sua
maioria jovens, dentre os quais predominam individuos com renda e grau de instrucéo baixos.
Isto repercute nos altos indices de desemprego deste grupo, ja que a falta de qualificacédo
profissional € um fator de dificulta sua entrada no mercado formal de trabalho.

Verifica-se também que muitas das deficiéncias encontradas, ou por causas externas
ou por doencas, poderiam ser evitadas, o que leva a sugerir que as campanhas de prevencao
existentes em ndo estdo sendo absorvidas por determinados segmentos da sociedade e que 0s
acidentes de transito, principalmente, representam ainda um grande problema de saude
pablica no pais.

Independente do tipo ou do fator causador da deficiéncia, as pessoas que possuem
algum tipo de limitacdo fisico/funcional ainda queixam-se do sentimento de compaixdo ou
discriminacdo por parte da sociedade, privando-os muitas vezes de serem incluidos de forma
adequada no meio em que lhes é de direito. Ainda, a dependéncia causada pela limitacdo
repercute em sua qualidade de vida. Aqui, a questdo da atencdo terciaria, ou seja, 0S Servicos
de reabilitacdo poderiam tentar reduzir ao maximo essa dependéncia, buscando tornar esses
individuos mais aptos para realizacao de suas atividades cotidianas.

Faz-se necessario, porém, a realizacdo de estudos mais amplos para que realmente
possa se verificar a situacdo exata das pessoas com deficiéncia em nosso pais e suas politicas

publicas.
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ARTIGO 02 - Qualidade de vida no trabalho de pessoas com deficiéncia fisica
ARTICLE 01 - Disable People’s Quality Life in the Workplace

Bertran Gongalves Coutinho

Inécia Satiro Xavier de Franca

Resumo

Estudo que pretende analisar a qualidade de vida no trabalho (QVT) das pessoas com
deficiéncia fisica, identificar os fatores responsaveis pela sua permanéncia na atual ocupacéo
e buscar queixas de satde. A amostra foi composta por 110 individuos. A QVT foi analisada
através de uma escala polarizada e do alfa de Crombach, enquanto as questfes subjetivas
foram analisadas através da andlise de conteddo. Os resultados mostraram que 50,9% da
amostra estdo trabalhando atualmente, onde 41,07% tinham terceiro grau completo. Por outro
lado, da amostra que se encontrava desempregada, 44,44% nunca conseguiram trabalhar.
Quanto a percepcdo de QVT, apenas 10,72% encontravam-se satisfeitos. Quando
questionados sobre quais dos fatores que mais influenciavam a permanéncia em uma
determinada ocupacdo, as principais respostas foram respeito dos empregadores; salario,
estabilidade, quantidade e trabalho e carga horéria. Verifica-se entdo que é necessario 0
desenvolvimento de programas de treinamento, maior participacdo governamental,
estabilidade profissional e condi¢bes adequadas de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Satisfacdo no trabalho; Desemprego
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Abstract

Study wich aims to analyze the quality of work life (QWL) of people with disabilities,
identify the responsible factors for remaining in current occupation and seeking health
complaints. The sample consisted of 110 individuals. The QWL was analyzed through a
polarized scale and Cronbach'’s alpha, while subjective questions were analyzed using content
analysis. The results showed that 50.9% of the sample are currently working, where 41.07%
had complete third degree. On the other hand, the sample that was unemployed, 44.44% never
able to work. Regarding the perception of QWL, only 10,72% were satisfied. When asked
which of the factors that most influenced their stay in a particular occupation, the top
responses were about employers, salary, stability, and work quantity and workload. It appears
then that is necessary to develop training programs, greater government participation, job
security and adequate working conditions.

KEYWORDS: People with disabilities; Job satisfaction; Unemployment

Introducéo

O capitalismo, a globalizacdo, a insercdo de novas tecnologias e a reestruturacéo
produtiva produziu grandes transformac6es na organizacdo social do trabalho, aumentando o
acesso de grande parte da populacdo aos bens de consumo. Entretanto, verificou-se que a
forma de trabalho instituida resultou em uma diminuicdo da autonomia do trabalhador e de
sua relagdo com o trabalho, culminando na deterioracdo de sua qualidade de vida®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu qualidade de vida como sendo a
percepcao do individuo sobre sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes.
Dentro desse conceito, a utilizacdo de instrumentos subjetivos que incluem a autopercepc¢éo e
a autoavaliacdo de todos os fatores envolvidos é considerada uma opcdo rapida e eficaz para a
investigacdo do bem estar. O termo qualidade de vida no trabalho (QVT) apareceu nos anos
70 nos Estados Unidos da América. Sua definicdo é ampla e ainda empirica. Porém, de forma
geral, ela tem sido entendida como a aplicacdo concreta de uma filosofia que busca alterar
aspectos do trabalho, a fim de se criar uma situagdo mais favoravel a satisfacdo das

necessidades dos trabalhadores e ao aumento da produtividade organizacional. Pode também
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ser definida como a capacidade de se administrar um conjunto de acGes, incluindo
diagnostico, implantacdo de melhorias e inovagbes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais no
ambiente de trabalho, com prioridade absoluta para o bem estar das pessoas da
organizacao™***,

As definicdes de QVT se estendem desde cuidados médicos estabelecidos pela
legislacdo de saude e seguranca até motivacdo, caminhos que levam a discussdo das
condigdes de vida e bem-estar de pessoas, grupos ou mesmo comunidades. Os conceitos que
definem o termo englobam, portanto, requisitos fisicos, psicossociais e legislativos, que
devem que alcancados. O trabalho devera proporcionar ao empregado um bem estar fisico,
mental, econémico e social, permitindo que o individuo possa ter sua condi¢do de cidadao.
Percebe-se a necessidade de que os funcionarios se sintam satisfeitos, realizados e
reconhecidos, respeitados e valorizados em seu ambiente de trabalho®®.

O trabalho, cada vez mais ganha dedicacdo e importancia na vida das pessoas. Assim,
é previsivel que modelos modernos de tecnologias de gestdo se preocupem também com a
qualidade de vida no trabalho e com os fatores que incorporam a satisfacdo do individuo em
sua ocupacao. Porém, em alguns casos, 0 ato de trabalhar ndo € prazeroso justamente porque
se manifesta de uma forma totalmente fragmentada, burocratizada, com diversas exigéncias,
tornando-se conflitante com a vida social ou familiar’. Desta forma, o individuo acaba se
submetendo ao cargo simplesmente pela questdo financeira.

A possibilidade de avaliar a satisfagdo do ser humano inserido em um sistema
produtivo, normalmente complexo, exige um tratamento interdisciplinar para possibilitar sua
contextualizacdo e a leitura das subjetividades presentes nos sistemas laborais. Os indicadores
sdo instrumentos de planejamento e decisdo que trazem objetividade de avaliacdo, facilitam o
levantamento de informacOes e demonstram dados e efeitos de determinadas acgdes. Para se
estudar os indicadores de Qualidade de Vida no Trabalho, foram propostos varios modelos, ao
longo dos anos, que levaram os nomes de seus autores: Walton, Fernandes, Nadler e Lawler,
Vieira, Huse e Cummings, Hackman e Oldhan®?®.

Um dos modelos mais utilizados no Brasil, pela sua clareza, objetividade e por ser
bastante completo é o proposto por Walton, o Unico que enfatiza questdes elementares a
realizacdo do trabalho, priorizando os fatores higiénicos, condig¢fes fisicas, aspectos
relacionados a seguranca e a remuneracéo, sem desconsiderar outros elementos.

‘Desta forma, o presente estudo pretende analisar a qualidade de vida no trabalho das

pessoas com deficiéncia (PcD), formalmente empregadas, que foram inseridas na Lei n.°
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8.213/91, atraveés de avaliacdo multiprofissional da FUNAD (Fundacdo Centro de Apoio ao
Portador de Deficiéncia), tentar identificar os fatores responsaveis pela sua permanéncia na
atual ocupacdo e buscar queixas de salde relacionadas com o trabalho desenvolvido

atualmente.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo de carater descritivo e abordagem qualiquantitativa,
desenvolvido na Fundagéo Centro Integrado de Apoio Ao Portador de Deficiéncia (FUNAD),
localizada na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

A instituicdo esta dividida em diversas coordenadorias, cada uma com uma funcéo
especifica, onde umas delas é a Coordenadoria de Treinamento, Producdo e Ensino
Profissionalizante (CORPU), local aonde os dados foram coletados e dispde de um banco de
dados onde ficam armazenadas todas as informacdes dos usuarios avaliados, encaminhando-
0s as empresas que solicitam acessoria da fundacdo. A equipe de reabilitadores que compde o
quadro de funcionarios é interdisciplinar.

A amostra constituiu-se de 110 individuos, sendo calculada através do céalculo: n =N .
Z% . P(1-P) / (N-1) . e* + Z* . P(1-P). Participaram da pesquisa individuos com 18 anos de
idade, ou mais, independente de sexo, nivel econdmico, social e tipo de deficiéncia fisica,
avaliados pelo setor se triagem da FUNAD - a CORPU, durante o periodo de abril de 2009 a
abril de 2011, beneficiados com a Lei de Cotas, que residissem e trabalhassem na cidade de
Campina Grande-PB e apresentassem cognicdo preservada e aceitassem participar do estudo.

Os dados quantitativos foram analisados e expostos usando-se o software estatistico
Statistical Package for Social Science - SPSS 18.0, sendo expostos em forma de tabelas e
quadros. Com relacdo a percepcdo da Qualidade de Vida no Trabalho, foi especificada uma
escala do tipo Likert polarizada em cinco pontos: 1 — muito insatisfeito, 2 — insatisfeito, 3 —
nem insatisfeito nem satisfeito, 4 — satisfeito, 5 — muito satisfeito. A proposta desta escala é
verificar a satisfacdo do colaborador em relacdo ao critério indicado, levando em conta suas
necessidades e anseios individuais. E importante destacar que a percepc¢do do individuo de
QVT é subjetiva. Sendo assim, os resultados obtidos na escala proposta ndo podem ser falsos
nem verdadeiros, mas validos ou ndo validos, de acordo com os objetivos do estudo. Para se

testar a adequacdo dos dados foram utilizados os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
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indica a proporcdo da variancia dos dados que pode ser considerada comum a todas as
variaveis, e o teste de esfericidade de Bartlett, que testa a correlacdo entre os dados. Para se
verificar a relagdo entre variaveis do questionario, foi utilizada a anélise de componentes
principais e o alfa de Crombach. Para categorizar 0s participantes quanto a sua pontuacao de
QVT, utilizaram-se os critérios sugeridos pelos autores de validacdo do instrumento®.
Finalmente, Foram realizadas correlacdes de Pearson com o proposito de verificar associacfes
da QVT com algumas variaveis sociodemograficas.

As questbes subjetivas foram coletadas através de um questionario elaborado
especialmente para o estudo em questdo, sendo posteriormente expostas atraveés da analise de
conteldo temaética, apds categorizacdo das respostas. O método de analise de contetdo
constitui-se em um conjunto de técnicas utilizadas na analise de dados qualitativos. Constitui-
se, basicamente, de trés fases: pré-exploracdo do material; selecdo das unidades de anélise (ou
unidades de significados), categorizacao e subcategorizacéo.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram informados da possibilidade de desistirem da pesquisa em qualquer fase, sem
penalizacdo™. Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE 0194.0.133.000-11).

Resultados e discussao

Situacao profissional

Em relacdo a situacdo profissional atual dos entrevistados, apenas 50,9% da amostra
estdo trabalhando atualmente. Destes, a grande, maioria (73,23%) sdo funcionarios
regulamentados, ou por concurso publico ou pela Consolidacdo das Leis do Trabalho.
Segundo os dados divulgados pela Organizacdo Internacional do Trabalho, o desemprego
entre os deficientes, considerados aptos ao mercado de trabalho é extremamente maior do que
para as pessoas ditas "normais", podendo chegar a 80% em alguns paises em
desenvolvimento.

Considerando o vinculo empregaticio, constatou-se que 67,5% dos entrevistados
conseguiram entrar no mercado formal de trabalho através da Lei n° 8213/91. Na verdade,

observou-se nas entrevistas que o motivo pelo qual a maioria estava buscando avaliacdo e
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comprovacdo da deficiéncia fisica era uma exigéncia da empresa na qual 0s mesmos

encontravam-se empregados.

Tabela 01 — Vinculo empregaticio das PcDs inseridas no mercado de trabalho no periodo de 2009 a
2011. Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110

VINCULO EMPREGATICIO n %
autbnomo 10 17,85
carteira assinada (CLT) 37 62,52
concurso publico 06 10,71
informal 02 3,57
Outro 03 5,35
TOTAL 56 100,00

Para as PcDs e suas familias superarem a exclusdo social, 0 acesso ao trabalho ou a meios
de subsisténcia devera ser total, interrompendo-se assim o vinculo entre deficiéncia e pobreza.
Alguns empregadores desconsideram suas limitagdes, ignorando que eles tém competéncias
apropriadas, grande lealdade e baixo absenteismo®.

Os valores que norteiam a Lei n°® 8.213/91 estdo contidos nos arts. 1°, 3° e 5° da
Constituicdo Brasileira e asseguram os principios da dignidade e cidadania, do valor social do
trabalho e da livre iniciativa e o da igualdade real de todos perante a lei. A acdo afirmativa da
qual se trata vem impulsionada pelos dispositivos da Constituicdo, por meio da qual uma
sociedade deve ser livre, justa e solidaria, combatendo-se a discriminacéo e o preconceito™.

Mesmo com a promulgacao das leis, as oportunidades para a PcD ainda foram restritas
durante alguns anos e s6 come¢aram a tomar impulso com uma fiscalizacdo mais rigorosa por
parte do Ministério Pdblico do Trabalho, que estabelecia puni¢fes as empresas que
desrespeitassem a lei. Segundo dados do Ministério do Trabalho e Emprego, os trabalhadores
com deficiéncia ocupam menos de 1% dos empregos formais no Brasil. Curiosamente, a
deficiéncia foi a condicdo responsavel pelo acesso ao emprego e, portanto, € vista como
positiva para alguns, o que ndo deveria ser encarado desta forma, ja que, perante a lei, todos
os cidad&os tém os mesmos direitos®**.

Se 0s empregadores tiverem de arcar com o custo das alteragdes fisicas (acessibilidade),
podem estar menos inclinados a contratar PcDs. Para superar esses obstaculos, varios
incentivos financeiros podem ser oferecidos. Além disso, agéncias de emprego do governo

podem dar assessoria e financiamento para instalaces de ambientes acessiveis™.
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E importante salientar que, além das questdes referentes a obrigatoriedade legal, as
empresas buscam assumir uma postura “politicamente correta”, voltada para o exercicio da
responsabilidade social. Assim, a inser¢do das PcDs no mercado de trabalho vem despertando
grande interesse e preocupagdo por parte do setor empresarial. Porém, a existéncia de leis ndo
garante 0 acesso e permanéncia deste grupo no mercado de trabalho e sim, a qualificacdo
profissional e social do individuo, além das condicGes estruturais, funcionais e sociais do
ambiente de trabalho. Tais questdes sdo significativas para que ndo se admita alguém
simplesmente como exigéncia legal™***?,

O desemprego € um dos grandes problemas da sociedade que exige produtividade a
baixos custos. Para isso, exigem-se trabalhadores mais capacitados e qualificados, o que se
torna praticamente impossivel de ser cumprido, devido as dificuldades em se universalizar a
oferta de condicGes de preparo da populacdo com educagdo, saude e assisténcia social,
impedindo o acesso ao mercado de trabalho e promovendo a exclusdo ndo apenas, mas
principalmente, das pessoas com deficiéncia®.

A incluséo profissional das PcDs ainda se mostra pouco efetiva, sendo antes uma
imposicdo legal do que uma pratica social. A adesdo das empresas a essa pratica é variavel:
enquanto algumas contratam acima do percentual definido em legislacdo, outras ndo
contratam esse publico sob a alegacdo de que grupos especificos ndo preenchem as
precondicdes dos postos de trabalho™®.

Para insercdo das PcDs apds o processo de reabilitacdo profissional, o artigo 35 do
Decreto n° 3.298/99 cita que essa insercdo deve ocorrer mediante trés diferentes modalidades:
1) colocacdo competitiva, onde ela tem condicGes de igualdade com os demais trabalhadores;
2) colocacdo seletiva, cuja contratacdo depende da utilizacdo de procedimentos de condigcoes
ndo ordinarias, das quais depende a PcD, em razdo do seu grau de incapacidade para executar
atividade laboral e 3) por conta prépria, derivada de certos tipos de deficiéncias que exigem
determinadas condicGes facilitadoras, como por exemplo, jornadas varidveis, horarios
flexiveis de trabalho e adequacdo do ambiente de trabalho as suas limitagfes, podendo ser
incluido neste grupo o trabalho em tempo parcial™*.

A seqguir, a tabela 02 expde a qualificacdo relatada pelos entrevistados, empregados

formalmente, ndo sendo necessariamente relacionada a sua ocupacdo atual.
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Tabela 02- Qualificacdo profissional das PcDs inseridas no mercado de trabalho no periodo de 2009
a 2011. Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110

PROFISSAO

5

NIVEL SUPERIOR
Administracdo de empresas
Arquitetura e urbanismo
Estatistica

Sistemas de informagdes
Biologia

Educacdo fisica
Enfermagem
Farmécia

Fisioterapia
Odontologia
Psicologia

Servigo social
Pedagogia

Direito

TOTAL

NIVEL TECNICO
Eletricista
Enfermagem
Informatica

Torneiro mecanico
Produgdo industrial
Seguranca do trabalho
TOTAL

NIVEL MEDIO
Agricultor

Doméstica
Empacotador
Pedreiro

Pintor

Porteiro

Soldador

Vendedor

TOTAL

Grrwrwn RorodvkrrRrRrORRRRRO

PEPNPFPOWEFEOTW

(S0 Lol
o

TOTAL

De acordo com o Ministério do Trabalho e do Emprego, o art. 28, § 2° do Decreto
3.298/99 estabelece que instituicdes publicas e privadas que ministram educacdo profissional
devem oferecer cursos profissionais de nivel basico para as pessoas com deficiéncia, o que
possibilitaria mais ampla insercdo no mercado de trabalho. Além disso, as empresas e
instituicbes ndo devem ver somente a limitacdo do individuo com deficiéncia, mas também o
potencial laborativo do mesmo*”.

Com relacdo a amostra que se encontrava desempregada, a tabela 03 especifica os
principais fatores que impossibilitaram ou dificultaram sua permanéncia no mercado formal
de trabalho.
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Tabela 03 — Fator causador do desemprego das PcDs entrevistadas no periodo de 2009 a 2011.
Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110

FATOR CAUSADOR DO DESEMPREGO n %
Nunca conseguiu emprego 24 44,44
Pediu demisséo 03 5,55
Foi demitido 08 14,81
Ocupacéo incompativel com sua limitacéo fisica 11 20,38
N&o tem condicdes de trabalhar 08 14,82
TOTAL 54 100,00

Um estudo recente da Organizagdo de Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE) mostrou que em 27 paises, pessoas com deficiéncia em idade produtiva
experimentavam desvantagens significativas e piores resultados no mercado de trabalho do
que pessoas sem deficiéncia, também em idade produtiva. De forma geral, as pessoas com
deficiéncia ocupavam apenas uma taxa de 25% do total do percentual de empregabilidade,
entre pessoas com e sem deficiéncia. Pessoas com deficiéncia estdo em desvantagens no
mercado de trabalho provavelmente devido a falta de acesso a educacdo e treinamento,
recursos de financiamento, natureza do ambiente de trabalho e percepcdo de seus
empregadores acerca da deficiéncia®®.

Analise fatorial da escala de Qualidade de vida no trabalho (QVT)

Quanto a estrutura do questionario de qualidade de vida no trabalho, a matriz de
correlacdes entre seus itens revela a possibilidade de sua fatorializacdo [teste de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) = 0,60 e teste de Esfericidade de Bartlett, x> (190) = 490,44, p < 0,001].
Entdo: quanto mais préximo de 1 (unidade) melhor seré o resultado, ou seja, mais adequada €
a amostra a aplicacdo da analise fatorial.

A andlise de componentes principais revelou um componente com valores proprios
superiores a 1 (critério de Kaiser), explicando 29,54% da variancia total. No questionario
aplicado, o indice de consisténcia interna (alfa de Crombach, o) se mostrou adequado aos
propdsitos da pesquisa (a = 0,85).

As tabelas 04 e 05 exprimem a correlacdo entre os componentes do questionario da

QVT, bem com os escores obtidos em relacdo a satisfacdo dos entrevistados, respectivamente.



Tabela 04 - Analise fatorial dos componentes principais do questionario de QVT

Itens resumidos™ Fator

Salério 0,74
Capacidade de ascenséo profissional 0,73
Oportunidade de expressar suas opinides 0,71
Carga horéria 0,66
Quantidade de trabalho 0,66
Oportunidade de tomar decisdes 0,63
Respeito aos direitos (trabalhador/deficiente fisico) 0,62
Tratamento da empresa para com os funcionérios 0,60
Auxilio saude 0,56
Ambiente de trabalho: acessibilidade, adaptacdes & condigao fisica, seguranca, uso de EPI's 0,56
Cursos de capacitacéo e treinamento 0,54
Discriminacéo (social, religiosa, condicdo fisica, outras) 0,50
Recebe atengdo especial quando solicitada (devido & condigo fisica) pelos colegas de trabalho 0,48
Estabilidade / tranquilidade em relacdo ao emprego 0,45
Ter conhecimento do seu desempenho 0,43
Vale transporte 0,40
Alimentacéo 0,36
Relacionamento com colegas e superiores 0,28
Privacidade 0,21
Uso de equipamentos ou maquinas que facilitem o seu trabalho 0,18
Ndmero de itens 17

Eigenvalue 5,90
% de variéncia explicada 29,54
Alfa de Crombach 0,85

Nota: *Itens ordenados de acordo com a magnitude de suas cargas fatoriais.
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De acordo com a tabela, pode verificar que as varidveis que mais influenciam a

qualidade de vida no trabalho dos entrevistados, pelo critério de Kaiser sdo, respectivamente,

salario, capacidade de ascensao profissional, oportunidade de expressar suas opinides, carga e

quantidade de trabalho. De forma geral, os pontos fundamentais para se alcancar a qualidade

de vida no trabalho sdo os indicadores econémicos (equidade salarial e no tratamento

recebido), politicos (seguranca no emprego, direito a trabalhar e ndo ser discriminado);

psicologicos (conceito de autorrealizagdo) e os sociologicos (conceito de participacédo ativa

em decisdes sobre o processo de trabalho)?.
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Tabela 05 - Escore da escala QVT

Frequéncia de participantes por intervalo

Fator n Média DP Variacdo
x<2 2>x>4 x>4
Insatisfatorio Intermediario Satisfatorio
QVT 56 3,30 12 (21,43%) 38 (67,85%) 6 (10,72%) 0,25 1-5

Para categorizar 0s participantes quanto a sua pontuacdo no questionario de QVT,
utilizaram-se os critérios sugeridos pelos autores de validacdo do instrumento®. Assim, a
maioria dos participantes da pesquisa encontrou-se no grupo intermediario (67,85%), seguido
do grupo insatisfatorio, com apenas 21,43% dos entrevistados.

Foram realizadas correlacdes de Pearson com o fim de verificar associagdes da QVT
com algumas variaveis socioecondmicas. Os resultados estdo expostos na tabela 06 e mostram
qgue a QVT se correlacionou positivamente e significativamente com grau de instrucdo (r =
0.47; p <0,01) e renda (r = 0.45; p < 0,01). Complementarmente, a renda se correlacionou
com o grau de instrucdo do individuo (r = 0.71; p < 0,01). Esta correlagdo motivou a
realizacdo de uma correlacdo parcial. Os resultados mostraram que, se controlada a variavel
renda, a correlacdo entre QVT e grau de instrucdo, mesmo perdendo forca, continua
significativa (r = 0.27; p = 0,05). No entanto, se controlada a varidvel grau de instrucdo, a
correlacdo da QVT e renda passam a nédo ser mais significativa (r = 0.16; p = 0,21), sugerindo
que a relacéo entre QVT e renda, em grande medida, se deve ao grau de instrugéo.

Em se tratando de qualidade de vida no trabalho, deve-se considerar que ela é uma
avaliacdo de dificil definicdo, por se tratar de um estado subjetivo, podendo variar entre
individuos, circunstancias e ao longo de um determinado periodo. A satisfacdo no trabalho
pode ser definida como um conjunto de sentimentos favoraveis ou desfavoraveis com os quais
os trabalhadores percebem seu trabalho e esta sujeita & influéncia de forgas internas e externas
ao ambiente de trabalho imediato, podendo afetar a satde do trabalhador. Ainda assim, alguns
aspectos sempre séo fundamentais para se alcancar um nivel minimo de satisfacao no trabalho

e um deles é a estabilidade financeira. E importante destacar que, ao se oferecer mais
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estabilidade aos profissionais, a empresa pode estar aumentando a possibilidade de acumulo
de conhecimento e habilidade dos futuros trabalhadores**.

Pode-se considerar que a remuneracao é um fator gerador de insatisfacao profissional,
mas nado é o principal fator determinante. Embora uma renda familiar média adequada seja de
fundamental importancia para uma boa qualidade de vida, observou-se pelos resultados que 0s
individuos que referiram ter mais qualidade de vida no trabalho realmente possuiam uma
renda mais elevada. Relata-se que, quanto maior o salario, maiores serdo as chances de acesso
a bens de consumo, o que pode ser considerado um fator que interfere positivamente na
qualidade de vida de um individuo. Entretanto, na pesquisa, o nivel de satisfacdo estava mais
relacionado ao grau de instrucdo do que a renda propriamente dita, j& que os individuos que
alcancaram uma maior pontuacdo na avaliacdo de QVT eram aqueles que possuiam, no
minimo, o terceiro grau completo e foram aprovados em concursos publicos, adquirindo

assim a tdo almejada estabilidade financeira e profissional .

Tabela 06 - Correlacéo entre QVT e dados socioecondémicos

DADOS SOCIOECONOMICOS QVT
Grau de instrucao 0,47
Renda 0,45
Idade 0,03

Quando questionados sobre quais dos fatores acima listados mais os influenciavam a
permanecerem ou ndo em uma determinada ocupacao, 0s entrevistados responderam de forma
que suas declaragcbes foram agrupadas em duas categorias principais: (01) respeito dos
empregadores e tratamento da empresa e (02) queixas relacionadas ao trabalho.

Cateqgoria 01 - Respeito dos empregadores e tratamento da empresa

“Acho que ¢é o respeito. La eu sou igual a todo mundo “normal”, e isso faz eu me

sentir bem” (ACJS, 22 anos)

“Eu sou respeitado no meu trabalho e ndo sofro preconceito por ser deficiente, é o

que me segura 1a” (IBS, 27 anos)



61

“Pra mim € o respeito da empresa e o tratamento dela com os funcionarios; e

também os beneficios que ela oferece para os empregados” (DSM 23 anos)

“Eu acho que o salario e a consideragdo que a empresa tem; o respeito com a gente

que ¢ deficiente, dando apoio quando a gente precisa” (FCB, 28 anos)

“O salario e também a empresa tem que dar condigdes da gente trabalhar:

acessibilidade, respeito e direitos, tudo isso né?” (NAC 23 anos)

“O dinheiro ¢ importante, mas também o jeito que a gente é tratado conta, se eles
tratam a gente bem tudo bem, sendo, num tem dinheiro que me segure” (RMGL, 23

anos)

“Acho que ¢ a estabilidade que é importante. Porque eu posso me programar com 0

dinheiro e posso trabalhar com outras coisas” (LCV, 29 anos)

As relagBes interpessoais dentro de uma empresa sdo construidas pela auséncia de
preconceito e valores comunitarios. A satisfacdo percebida pelos sujeitos da pesquisa em
relacdo a esses aspectos mostra que a organizacdo proporciona relac6es internas de trabalho
adequadas, sem discriminagéo com relacéo aos seus colaboradores™®.

Empregadores podem discriminar PcDs por causa de conceitos erréneos sobre suas
capacidades, ou porque ndo desejam inclui-las em sua equipe de trabalho. Outros acabam
seguindo o caminho oposto, superprotegendo os trabalhadores com algum tipo de limitagédo
funcional. Seus codigos trabalhistas, por exemplo, diminuem os dias de trabalho, com mais
periodos de descanso, mais periodos remunerados e maiores indenizagdes, independentemente
da necessidade. Essas regulamentacfes podem, em alguns casos, levar os empregadores a ver
os trabalhadores com deficiéncia como menos produtivos e mais onerosos™.

Embora ndo deva haver qualquer diferenciacdo, sendo o salario igual aos demais
empregados na mesma funcdo, muitas PcDs acabam recebendo valores menores em relacéo as
pessoas sem deficiéncia. (...) As desvantagens encontradas acabam por condenar estas pessoas
a condicBes de trabalho desfavoraveis e rendimentos particularmente baixos (...)*****. No
Brasil, do total das PcDs, 29,05% vivem em situacdo de miséria, com menos de um salario

minimo?*.
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Cateqgoria 02 — Queixas relacionadas ao trabalho

“Pro meu momento € o tempo que eu passo fora de casa, queria ficar mais tempo em

casa, trabalho muito” (MRP, 44 anos)

“Acho que € a quantidade de trabalho e o tratamento da empresa com o0s
funcionarios” (JFGS, 37 anos)

“Pra mim ¢ a quantidade de trabalho, porque se for muito cansativo ndo consigo por
causa da perna e também o tipo de trabalho, que pra mim tenho que fazer coisas
sentado” (GGR, 41 anos)

“O tipo de trabalho que eu faco, ndo posso mais pintar; desse jeito vou ter que sair”

(VBS, 43 anos)

Geralmente uma carga horaria de trabalho de 40 horas semanais favorece o
cumprimento de um grande numero de atividades. Entretanto, demanda muita dedicacéo,
podendo afetar a vida familiar, pois as longas horas de permanéncia no trabalho podem
impedir o trabalhador de dispensar maior tempo de dedicacdo a familia. Além disso, servicos
gue demandem desgaste fisico em excesso prejudicam ainda mais a salde das pessoas que
apresentam algum tipo de limitacdo funcional, aumentado assim os desconfortos fisicos. De
acordo com algumas pesquisas relacionadas ao tema, a burocratizacdo, inflexibilidade no
trabalho, quantidade/sobrecarga € modelo de assisténcia resultam em fatores causadores de
insatisfacdo profissional®*.

Paralelamente, alguns entrevistados relataram que a carga horéria e tipo de trabalho,
embora excessivas, ndo eram suas principais queixas. Alguns fatores podem estar
relacionados a este pensamento. Em alguns casos, as PcDs consideram-se menos capazes do
que outros funcionarios, deixando de lutar por seus direitos. Outros consideram a
oportunidade de trabalho mais como uma concessao do que propriamente um contrato legal
de compra e venda da forca do trabalho e outros, ainda veem no trabalho, independente de sua
carga horaria ou tipo, uma oportunidade de inclusdo social®®.

Outra queixa comum esta relacionada a atividade realizada, que ndo corresponde as
qualificacdes dos entrevistados. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a maioria de trabalhadores com deficiéncia desempenhava funcdes

operacionais, raramente ocupando um cargo mais elevado, o que pode ser explicado pela falta
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de investimento na capacitacdo funcional da organizacdo, na descrenca dos empregadores
qguanto a capacidade da PcD em assumir cargos de lideranca aliada a acomodacdo dos
individuos com deficiéncia na funcdo. A qualificacdo/capacitacdo do profissional certamente
é um dos caminhos e um dos desafios a enfrentar para que se alcance maior qualidade dos
servicos®?,

Com relacdo as queixas fisicas relatadas pelos entrevistados, 67,85% referiram algum
tipo de desconforto no corpo. Destes, 71% associaram tais desconfortos a atividade realizada,

como pode ser analisado nos depoimentos a seguir:

“Passo muito tempo em pé¢” (ARV, 22 anos)
“Subo e desgo andaimes, ¢ isso cansa demais” (MES, 35 anos)
“Tenho que ficar me abaixando direto”(TM, 26 anos)

“Eu ando muito no meu trabalho, queria ficar mais parada”(FRCN, 33 anos)

E importante salientar que, todos os depoimentos acima citados eram de pessoas com
monoparesia, que pode ser definida como a perda parcial das fungBes motoras de um so
membro, em um dos membros inferiores. Isto significa que estas pessoas estdo trabalhando
em areas que nao estdo adequadas a sua condicdo/limitacdo fisica. Isto pode influenciar
diretamente sua satisfacdo no ambiente laboral. Apesar da existéncia da Lei n°® 8213/91, tdo
importante quanto o seu cumprimento € o fornecimento de condi¢des estruturais, funcionais e
sociais do ambiente que ird absorver as PcDs como funcionérias, para que nao se corra o risco
de admiti-las simplesmente por obrigatoriedade.

A tabela 07 mostra os locais onde mais foram referidos desconfortos fisicos e que,
segundo o0s entrevistados, provavelmente estariam relacionados a sua ocupacéo devido ao tipo
de trabalho desenvolvido.

Tabela 07 — Principais regides de desconforto das PcDs inseridas no mercado de trabalho no periodo
de 2009 a 2011. Campina Grande, PB, Brasil, 2012 N = 110

REGIAO/MEMBRO n %
coluna vertebral 17 44,73
membros inferiores 08 21,05

joelhos 04 10,52
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pés 04 10,52
tornozelos 03 7,90
quadril 01 2,64
bragos 01 2,64
TOTAL 38 100,00

Como observado, umas das queixas mais comuns de dor foi na regido da coluna
vertebral. A postura sentada provoca uma alteracdo na coluna que conduz a um aumento na
pressdo dos discos intervertebrais, sendo que as doencas dos discos intervertebrais séo
motivos frequentes de dores. Em uma pesquisa realizada por Pignati e Machado, encontrou-se
alta prevaléncia de trabalhadores com deformidades da coluna vertebral (28%) e vicios
posturais de quadril, ombro e membros (24,6%), assim como lombalgias (43%). Estas
situacOes estavam relacionadas ao alto esforco e desgaste fisico relacionado ao trabalho,

classificado como pesado, além de condigdes ergondmicas inadequadas?*.

Consideracoes

Em se tratando de qualidade de vida no trabalho, fica claro que, além da questdo
financeira, estabilidade profissional e condi¢cdes adequadas de trabalho, o respeito e
tratamento devido da empresa/empregador para com 0SS empregados que possuem
necessidades e limitacdes sdo fundamentais para a permanéncia destes no ambiente de
trabalho. Da amostra entrevistada o nivel de satisfacdo profissional foi considerado muito
baixo, principalmente devido a baixa remuneragdo, quantidade e carga de trabalho
inadequadas. Isto repercute diretamente na saude do empregado, que comeca a sentir
desconfortos em varias regiées do corpo, podendo afetar assim seu rendimento no local de
trabalho. Este fator poderia ser evitado caso 0s empregadores sublocassem estas pessoas em
cargos mais apropriados a sua limitacdo fisica. Para isso, além de qualificacdo profissional
dos empregados, a acessibilidade por parte da empresa e orientacGes adequadas aos donos de
empresas deve ser oferecida pelo governo, através de programas de treinamento e
capacitacdo. Cumprir a Lei de cotas é importante. Porém, maior prioridade deverd ser dada a

insercdo correta das pessoas com deficiéncia em um ambiente de trabalho salutar.
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CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas relacionadas as PcDs estdo buscando cada vez mais a insercao
deste grupo na sociedade. Porém, é claramente perceptivel 0 amplo descumprimento das leis,
quer seja na area de acessibilidade, salde e em relacdo ao mercado de trabalho. Além de
certas impunidades, a sociedade ainda, apesar de todas as campanhas existentes na midia,
considera as PcDs fisicamente incapazes em sua maioria, restringindo-os cada vez mais de
tentarem manter uma vida normal, dentro de suas limitacGes fisicas. Devido a estes fatores, 0
desemprego e, consequentemente, a qualidade de vida neste grupo é sensivelmente inferior.
Ainda, a relacdo deficiéncia x pobreza tem uma ligacédo direta, onde se pode verificar que nos
niveis mais baixos de renda a incidéncia de doencas perinatais é consideravelmente elevada,
principalmente no sexo feminino, enquanto a populacdo masculina € mais susceptivel aos
acidentes de transito e de trabalho.

Quando se fala de Qualidade de vida no ambiente de trabalho, fica claro que, além da
questdo financeira, as relagcdes interpessoais empregado/empregador sdo fundamentais para a
permanéncia das pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho. Aqui, ndo somente o
respeito pelos direitos do empregado devem ser mantidos, como também a oferta de
condicBes adequadas para cada funcionario, respeitando suas limitagdes e capacidades. A
acessibilidade ainda é instrumento fundamental neste aspecto.

Com relacdo ao estudo em questdo, a principal limitacdo encontrada foi a dificuldade
de acesso aos entrevistados. Inicialmente, a pesquisa seria realizada nas cidades de Campina
Grande e Jodo Pessoa. Entretanto, tornou-se invidvel a coleta de dados nas duas cidades,
sendo entdo escolhida, por acessibilidade, apenas o municipio de Campina Grande. Além
disso, o indice de pessoas empregadas encontrado na pesquisa foi superior ao de
desempregados, divergindo da literatura pertinente, fenébmeno explicado pelo fato de que a
maioria dos individuos com algum tipo de deficiéncia que procuram os servigos da FUNAD
da entrada no laudo que comprova sua deficiéncia apenas quando ja estdo prestes a ser
contratados por alguma empresa (e por exigéncia desta), o que era informado no inicio das

entrevistas, de maneira informal.
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10.

11.

APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DATADE AVALIAGAO: /|
CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS
GENERO: M()F()

IDADE:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

) 1° GRAU INCOMPLETO

) 1° GRAU COMPLETO

) 2° GRAU INCOMPLETO

) 2° GRAU COMPLETO

) 3° GRAU INCOMPLETO

) 3° GRAU COMPLETO

) CURSO PROFISSIONALIZANTE:

~A~NA~NA~N A~~~

RENDA:
( ) SEM RENDA

( ) 1-2 SALARIOS MINIMOS

( ) 2-3 SALARIOS MINIMOS

( ) 3-4 SALARIOS MINIMOS

() MAIS DE 4 SALARIOS MINIMOS

PROFISSAO:

7. TEMPO DE FORMACAO DA GRADUACAO (CASO HAJA)
() MENOS DE UMA ANO
( )1-2 ANOS
( )3-4 ANOS
() MAIS DE CINCO ANOS
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

FATOR CAUSADOR DA DEFICIENCIA:
( ) MA-FORMACAO CONGENITA:

6. OCUPAGAO:

( ) PATOLOGIA:

( ) TRAUMA:

( ) OUTRO:

TIPO DE DEFICIENCIA:
( ) MONOPARESIA ( )MSD ( )MSE ( )MID ( )MIE
( )HEMIPARESIA ( )D ( )E

( ) PARAPARESIA

( )MONOPLEGIA ( )MSD ( )MSE ( )MID ( )MIE
( ) DIPLEGIA

( ) TRIPLEGIA

( YHEMIPLEGIA  ( )D ()E

( ) PARAPLEGIA

( ) TETRAPLEGIA

( ) AMPUTACAO/AUSENCIA DE MEMBRO/ORGAO:

( ) AMPLITUDE DE MOVIMENTO
( ) SENSIBILIDADE

SEQUELAS:
( ) FORGA MUSCULAR () TROFISMO

( ) MARCHA ( ) EQUILIBRIO

( ) PREENSAO PALMAR ()E ()D

( YMOVIMENTODEPINGA ( )E ( )D

( ) ENCURTAMENTO DE MEMBRO: cm ( )MSD ( )MSE ( )MID ( )MIE
( ) DEFORMIDADE DO MEMBRO:

( ) AUSENCIA DE MEMBROS:

QUEIXAS PRINCIPAIS
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL E
QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

QUESTOES 1123|415

Salario

Alimentagéo

Vale-transporte

Auxilio-satde

Carga horaria

Quantidade de trabalho

Uso de equipamentos ou maquinas que facilitem seu trabalho

Ambiente de trabalho: acessibilidade, adaptagoes a condicio fisica, seguranca, uso de EPI’s

©| 0| Nl of g | W[ N =

Oportunidade de tomar decisdes

=
o

Ter conhecimento do seu desempenho

11 | Cursos de capacitagdo / treinamento

12 | Capacidade de ascensdo profissional

13 | Estabilidade/tranqiiilidade em relagdo ao emprego

14 | Discriminagdo (social, religiosa, condigdo fisica, outras)

15 | Relacionamento com colegas e superiores

16 | Recebe atencdo especial quando solicitada (devido a condig¢éo fisica) pelos colegas de
trabalho

17 | Respeito aos seus direitos (trabalhador / deficiente fisico)

18 | Oportunidade de expressar suas opinides

19 | Privacidade

20 | Tratamento da empresa para com os funcionarios

Adaptado de Walton apud Fernandes (1996, p.48)

LEGENDA:
1 - MUITO INSATISFEITO (MUITO RUIM)

2 — INSATISFEITO (RUIM)

3 - NEM INSATISFEITO NEM SATISFEITO (REGULAR)

4 — SATISFEITO (BOM)

5— MUITO SATISFEITO (OTIMO)

1) QUAL(IS) DESTE(S) FATOR(ES) VOCE ACHA QUE E (SAO) MAIS IMPORTANTE(S) PARA QUE
VOCE PERMANECA TRABALHANDO AONDE ESTA ATUALMENTE? POR QUE?
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SITUACAO PROFISSIONAL ATUAL

1) VOCE ESTA TRABALHANDO ATUALMENTE?
( )SIM ( ) NAO (PASSE A QUESTAO 09)
2) QUAL SEU TIPO DE EMPREGO?
( ) AUTONOMO
( ) CARTEIRA ASSINADA
( ) CONCURSADO

( ) INFORMAL

( ) OUTRO

3) SEU ATUAL EMPREGO DEU-SE ATRAVES DAS LEIS DE COTAS?
( )SIM ( )NAO

4) CASO ESTEJA EMPREGADO, QUE FUNGCAO VOCE EXERCE?

5) ESTA FUNCAO QUE VOCE DESEMPENHA ATUALMENTE CORRESPONDE A FUNCAO A QUAL VOCE ESTA
OU FOI HABILITADO?

()sIm ( )NAO
6) ATUALMENTE VOCE SENTE DESCONFORTO (DOR) EM ALGUMA REGIAO DO CORPO?
( ) SIM - AONDE? ( YNAO
6.1) VOCE ACHA QUE ESTA DOR QUE VOCE SENTE ATUALMENTE ESTA RELACIONADA A SUA
OCUPACAO ATUAL?
( ) SIM-POR QUE?

( YNAO
7) POR QUE VOCE ESTA DESEMPREGADQ?
( ) NUNCA CONSEGUIU EMPREGO
( ) PEDIU DEMISSAO
( ) FOI DEMITIDO
( ) NAO TINHA CONDICOES FiSICAS DE PERMANECER NOS EMPREGOS POR ONDE PASSOU
( ) ESTA AFASTADO POR MOTIVOS DE SAUDE (NAO TEM CONDICOES DE TRABALHAR)
( ) ESTA TRABALHANDO INFORMALMENTE
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu,
, me disponho a participar da pesquisa
intitulada “INCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA: FATORES RELACIONADOS
A SUA PERMANENCIA NO MERCADO DE TRABALHO”, sob a responsabilidade do pesquisador Bertran
Goncalves Coutinho. O meu consentimento em participar da pesquisa se deu ap6s ter sido informada(o) pelo
pesquisador de que:

Investigar a permanéncia de pessoas com deficiéncia fisica no mercado de trabalho apds avaliacédo realizada pela
Fundacéo Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia;

Caso sinta a necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou ap6s a coleta de dados, poderei fazé-lo pelo
telefone 83 91168831;

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma, podendo discutir os
dados com o pesquisador;

Quanto aos riscos, fui informada(o) que a pesquisa proposta ndo oferece riscos & minha integridade, caso ocorra
alguma intercorréncia, serei encaminhada(o) imediatamente ao servico médico;

Seré garantido 0 meu anonimato e guardado sigilo de dados confidenciais;

Eu estou de acordo com a participa¢do no estudo de livre e esponténea vontade e entendo a relevancia dele,
tendo eu a liberdade de desistir a qualquer momento sem risco de qualquer penalizagdo. Julgo que é meu direito

manter uma copia dele.

Campina Grande, de de

Participante da pesquisa

Impressao datiloscopica

Pesquisador
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM
ARQUIVO

Titulo da pesquisa:

INCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA: FATORES
RELACIONADOS A SUA PERMANENCIA NO MERCADO DE TRABALHO

O pesquisador do projeto acima assume 0 compromisso de:

I.  Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios ou arquivos;

Il.  Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugdo do projeto em
questéo;

I1l. Assegurar que as informacGes somente serdo divulgadas de forma andnima, ndo sendo usadas iniciais

ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, de de

Pesquisador
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por esse termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinado, pesquisador da pesquisa intitulada
“INCLUSAO SOCIAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA: FATORES RELACIONADOS
A SUA PERMANENCIA NO MERCADO DE TRABALHO”, assumo cumprir fielmente as diretrizes
reguladoras emanadas da Resolugdo n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas
Complementares, outorgada pelo Decreto n°.938333,24 de janeiro de 1987, visando assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade, aos sujeitos da pesquisa, ao Estado e a Resolucdo
CEP/UEPB.

Reafirmo, igualmente, minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo em
arquivo todas as informag@es inerentes a pesquisa, respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas
correspondentes a casa sujeito incluido na pesquisa, por um periodo de cinco anos ap6s o término
desta. Apresentarei sempre que solicitado pelo CEP/UEPB (Comité de FEtica em
Pesquisa/Universidade Estadual da Paraiba), ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo,
relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/UEPB, qualquer eventual

modificagdo proposta no supracitado projeto.

Campina Grande, de de

Pesquisador
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ANEXO A - QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO PROPOSTA POR

WALTON
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|CR1TER105

|| INDICADORES DE QVT

1- COMPENSACAD JUSTA
E ADEQUADA

Equidade internz e externa

justica na compensacdo

partilha do ganhos de produtividade
propercicnalidade entre salarios

2- CGHDIC&ES OE TRABALHO

jornada de trabalho razoavel
ambiente fisico segurc e saudavel

3- USO E DESENVOLVIMENTO
DE CAPACIDADES

autonomiz

zutocontrole relativo

qualidades multiplas

infermacgdes sobre o processo total do trabalho

4- OPORTUNIDADE DE CRESCIMENTO E
SEGURANCA

possibilidade de carreira
crescimento pessoal
perspectiva de avanco salarial
seguranca de emprego

5- INTEGRACAQ SOCIAL
MA ORGANIZACAD

auséncia de preconceitos
iguzldade

mobilidade
relacionamento

senso comunitario

6- COMSTITUCIONALISMO

direitos de protecdc do trabalhader
privacidade pesscal

liberdade de expressdoc
tratamento imparcial

direitos trabalhistas

7- O TRABALHO E O
ESFACO TOTAL DE VIDA

papel balanceado no trabalho
estabilidade de hordrios
poucas mudancas gecgraficas
tempo para lazer da familia

8- RELEVANCILA SOCIAL DO
TRABALHO NA VIDA

imagem da empresa
responsabilidade social da empresa
responsabilidade pelos produtos
praticas de emprego

Fonte: Walton apud Fernandes (1996, p.48)
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ANEXO B - FORMULARIO DE PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARATBA
PRO-REITORIA DE POS GRADUACAO E PESQUISA

COMITE DE ETICAEM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEFB
CAAE: 0194.0.133.000-11
PARECER: AFROVADO (1)
NAD APROVADO ( )
PENDENTE ( )

TITULO: Inclusio social da pessoa com deficisncia: fatores que facilitam ou dificultam a sua
permanéncia no mercado de trabalbo.

PESQUISADOR JUNTO AQ SISNEP: BERTEAN GONCALVES COUTINHO

OFRIENTADOR(A): PROE". Dra. INACIA SATIRO XAVIER DE FRANCA

ANAIISE DOS TTENS:

Na apreciagdo deste projeto, inicialmente constatames a Folla de Rosto (FR); Termo de
Compromisso do Pesquisader Responsavel (TCPR); Tenmo de Awtorizac3o Institacional (TAI), e
Termo de Consentimento Livre @ Esclarecide (TCLE), estando tais documentos em conformidade
com o5 padroes recomendads par este Comits.

Mo corpo do mabalho verificamos mtndu;m, Justificariva, objetivos, hmu:e:e,rafmr:ml
tearico, material @ metodis, cronograma & referéncias; havendo coerendia e amticulacdo ciennfica
enire esses elementas.

Outrossim, salientames que as mformagoes presentes no corpe do projeto atendem aos aspecios
fundamentaiz da Resohucao CWS 10696 sobre diretrizes e nommas repulamentadoras de pesquizas
envalvendo seres humanos. De modo izual, destacamos a receptividade desse projete com relagio
2: recomendacdes complementarss relacionadas com o sujeito de pesquiza, com o pesquisader e
com o Conute de Erica em Pesquiza, previstas, respectivaments, nos itens: V1 £ IV2d M1z V3
e V4, da Resolugao acima mencionada,

Portanto, tendo por fundxmento a Resolucdo supra, que discipling a materia em analjse; bem
como 2 partr da EESOLUCAQTUEPR/CONSEPE/10/2001, que rege este Comita de Etica em
Pesquisa, entendemos pela aprovacae do presente projeto.

Campina Grande, 13 de maio de 2011.
RELATOR:- 18
UORIVERSICACE RETABUAL [ PARAE
H{lmrl‘.-i:l:l'.F*'*.'-'.wm..-,'- 10
QERITE BF TR 0]

ey

PFrof® Dra Do Fadrosa
E-!Hl-lli'l!-:-l'.'h'.liu!l;rl Y



