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RESUMO

Esta pesquisa de cunho empirico teve como objetivo efetuar um diagndstico da percepg¢do dos
funcionarios de uma organizacdo de servico publico da cidade de Luanda — Angola sobre a
deficiéncia, e em funcéo disso, fomentar o didlogo com os funcionarios com deficiéncia,
buscando a promocao de mudancgas com base no potencial da pessoa com deficiéncia e ndo na
sua incapacidade decorrente das barreiras do espaco social. A amostra foi constituida por
cinguenta funcionarios, sendo desses 80% sem nenhum tipo de deficiéncia, e os restantes com
deficiéncia. Os resultados comprovaram a existéncia de diversas concepcdes de deficiéncia na
mesma instituicdo, com realce para a matriz espiritual e de normalidade. Outro aspecto
apontado pela pesquisa diz respeito a percepgdo dos funcionarios com deficiéncia sobre as
acOes de adequacdo das condicOes e praticas de trabalho, as quais sdo praticamente
inexistentes na organizacdo, podendo dessa forma serem relacionadas ao predominio da
matriz espiritual enquanto modelo de visdo da deficiéncia. A pesquisa mostrou que o estar
inserido no mercado de trabalho ndo implica necessariamente em ter condicbes de trabalho
que desenvolvam o potencial, pois para as pessoas com deficiéncia da organizacdo em estudo,
estar inserido no trabalho muito embora tenha grande significado ainda se mostra excludente a

julgar que ndo sdo desenvolvidas acdes de adequacéo e praticas das condi¢oes de trabalho.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, mercado de trabalho, concepcdo de deficiéncia,

condicdes de trabalho.
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1 INTRODUCAO

Escrever sobre a inser¢do de pessoas com deficiéncia no mercado formal de
trabalho em uma organizacdo de servigo publico da cidade de Luanda — Angola faz com que
trace em algumas linhas, primeiramente a motivacdo da escolha do tema. O fato de ser
angolano e de modo concomitante ter efetuado meus estudos na rede de ensino publica,
provocou questionamentos, pois durante minha formacdo ndo estudei com pessoas com
deficiéncia, muito embora esbarrasse com as mesmas nas ruas e em condi¢Oes de

desfavorecimento.

Com base no acima mencionado trago como marco de decisdo para pesquisar
como se dava a insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho em Angola, as
discussdes efetuadas durante a graduacéo, enquanto freqlientava uma matéria sobre insercéo
de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho no Brasil, matéria essa que abarcava,
desde estudos sobre a legislacdo brasileira envolvendo as politicas de insercdo, até as
dificuldades de insercdo, resultando dai uma busca pelo entendimento de como eram

conduzidos esses processos em Angola.

Importa frisar que ao entrar em contato com os dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), pude perceber que os numeros relativos as pessoas com deficiéncia em Angola
eram assustadores, tendo surgido dessa constatacdo outros questionamentos, que foram: se
existiam inimeras pessoas com deficiéncia em Angola, por que somente esbarrava com elas
na sua maioria em condicbes precarias? Outro questionamento foi, ja que efetuei meus
estudos em escola publica, e em momento algum tive um colega com deficiéncia, que escolas
freqlentavam essas pessoas com deficiéncia? E por fim, qual o lugar das pessoas com

deficiéncia no servico publico em Angola?

Visando responder a alguns dos questionamentos supracitados e de modo
concomitante pensar na construcdo de estratégias coletivas que possibilitassem uma melhor
insercdo da pessoa com deficiéncia no mercado formal de trabalho, bem como o
desenvolvimento de seu potencial, através do fomento de condigdes laborais igualitarias as da
pessoa sem deficiéncia, me lancei na busca por uma instituicdo publica em Luanda que

possuisse pessoas com deficiéncia no seu leque de funcionarios e que aceitasse participar
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tanto da pesquisa, quanto de um programa maior que € o de consultoria, cujo propdsito € a
melhoria das condicGes, tanto de trabalho, quanto do processo de insergdo das pessoas com

deficiéncia.

O problema de pesquisa aqui apresentado se localiza na lacuna do conhecimento
existente e acumulado nos Gltimos anos sobre a deficiéncia e mercado de trabalho, tendo
como plano de fundo uma organizagao de servi¢o publico em Luanda - Angola. A partir de
um levantamento bibliogréafico inicial em periédicos cientificos, relatérios de pesquisas,
dissertacdes e teses, verificou-se que muitos autores relacionam a inser¢do de pessoas com
deficiéncia a0 mercado de trabalho como problema social que merece atencdo do Estado e a
vigilancia de todos, a julgar que o foco da insercéo, deve recair ndo mais na deficiéncia, mas

no potencial da pessoa com deficiéncia.

Com base no acima mencionado a deficiéncia sera entendida a luz do conceito
proposto por Carvalho-Freitas (2009) como sendo a alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano acarretando em comprometimento das fungGes fisica,
auditiva e/ou visual, em funcdo de contingéncias historicas, sociais e espaciais, resultando ou
ndo em perda de autonomia, a qual podera resultar em maior ou menor possibilidade de

discriminacéo e/ou inser¢éo social.

A escolha por Angola se deu em primeiro lugar por ser um Pais em reconstrucéo
das suas infra-estruturas, uma vez que foi assolada por quase trés décadas de guerra civil e de

modo concomitante viu recentemente aprovada uma nova constituicao.

Outras razdes que motivaram a escolha pelo pais em estudo, dizem respeito aos
efeitos nevralgicos da guerra, com principal realce para a detonacdo de engenhos explosivos
que culminaram em amputacGes, ma assisténcia médico-medicamentosa com agravantes de
paralisias, problemas visuais, mentais, auditivos e de linguagem, resultantes de doengas como
poliomielite, sarampo, febre amarela, dengue, dentre outras sequelas diretamente
correlacionadas a problemas nutricionais, ou seja, todas essas condi¢cGes propiciaram o

aumento do nimero de pessoas com algum tipo de deficiéncia.

Importa frisar ainda que se estima que a populacdo Angolana ronde os 18,9
milhdes de habitantes, estimativa feita com base nos resultados do recenseamento eleitoral de

2008 e de uma taxa de crescimento demogréafico de 2,9%, com uma incidéncia de populacdo
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muito jovem (idade igual ou abaixo dos 15 anos) de 47,8% do total e que em termos de
populacdo jovem (menos de 30 anos) a percentagem ronda 0s 62%, segundo relatério do
Centro de Estudos Econdmicos da Universidade Catolica de Angola. (CEIC-UCAN, 2010, p.
205-206).

Com base no acima mencionado recorre-se aos dados apontados pela Organizacgéo
Mundial da Saude que estima que 10% da populacdo de cada Pais possuem algum tipo de
deficiéncia, sendo esse nimero aumentado em funcdo de fatores como guerra, pobreza, fome,
bem como os baixos indices de assisténcia sanitaria, dai que se pode afirmar sem margem
para duvidas que em Angola a percentagem das pessoas com deficiéncia ronda os 20%, ou
seja, cerca de 3.700.000 pessoas. (RELATORIO PNUD, 2008).

Ainda em relatorio do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(2008) é apontado que Angola possui a maior populacdo mundial de amputados, estimada em
cerca de 80.000 deficientes motores, sendo que desses 1/3 € constituido por ex-militares,
sendo a principal causa acidentes com minas. E importante salientar que esse indice tende a
aumentar em decorréncia da existéncia de aproximadamente 20 milhdes de minas terrestres

ainda em solo angolano.

A premissa € que em funcdo da necessidade de adaptacdes arquitetonicas, bem
como da explicitacdo do potencial das pessoas com deficiéncia, inumeras dificuldades
perpassam a real inclusdo dessas pessoas no mercado formal, dai que as perguntas se referem
a concepcdo de deficiéncia predominante, as acfes de adequacdo e ou adaptabilidade
desenvolvidas pela organizacdo, tendo como foco a percepcdo tanto dos funcionarios com e
sem deficiéncia, para que conjuntamente se possam propor solucées que eliminem as barreiras

e potencializam as capacidades e concomitante aumento de producéo.

Por se encontrar atualmente em reconstrucdo, Angola tem se mostrado um
excelente mercado de oportunidades de negdcios, fato que culmina na abertura e crescimento
de inimeras empresas e de igual modo na criacdo de novos empregos, muito embora muitas
empresas aleguem falta de pessoal qualificado no mercado nacional, fazendo com que haja
contratacdo de mao-de-obra estrangeira, 0 que em outras palavras reforca a idéia de que a
abertura de novas empresas ndao tem conseguido de modo efetivo gerar novos empregos para
0s nacionais, mantendo dessa forma elevadas as taxas de desemprego, subempregos, bem

como a quantidade de pessoas que fazem “bico” nas ruas. (CEIC-UCAN, 2010).
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O acima exposto reacende a discussdo sobre qualificacdo e inser¢do no mercado
formal de trabalho, se no &mbito geral a situacdo do desemprego em Angola apresenta niveis
elevados, é possivel se pensar que no caso das pessoas com deficiéncia se agrava, pois, como
apontam algumas pesquisas internacionais, as pessoas com deficiéncia passam por maiores
dificuldades de se inserirem no mercado de trabalho, em fungéo da falta de informacao sobre
deficiéncia, aliada a possiveis crencas de que seu portador ndo ira corresponder ao ritmo
imposto pela produtividade, fato apontado por Tanaka et al (2005). A existéncia do
desconhecimento sobre o que representa a deficiéncia de modo efetivo, também é apontada
por alguns autores como dificultador da insercdo dessas pessoas no mercado formal, sdo eles:
Anache (1996) Carreira, (1997), Lancillotti (2001).

Outras pesquisas apontam a discriminacdo como principal barreira para o
processo de insercdo das pessoas com deficiéncia. (BATAVIA & SCHRINER, 2001;
KAMAL, 2004).

Ja Silva, Batista (1993; 2004) respectivamente apud Carvalho-Freitas (2009)
acrescentam aos dificultadores, a falta de preparo do mundo industrial para absorver as
pessoas com deficiéncia, devido as adaptacdes em postos de trabalho que precisariam ser

feitas nas organizacdes.

Este projeto se insere em um campo de pesquisa muito pouco explorado em
Angola, ou seja, se justifica pela escassez de estudos sobre a tematica e pode ajudar a
entender o impacto das politicas do governo angolano, tais como a criacdo de escolas de
ensino especial, centros de capacitacdo para deficientes, projetos sociais como criacdo de
cooperativas, doacOes de muletas, cadeiras de rodas, motorizadas, bem como os principios de

acessibilidade nas construcgdes atuais.

Para Angola, a importancia desse tipo de pesquisa reside ainda no fato de discutir
0 modo como € feita a insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado formal de trabalho, e

em especial no setor publico.

Vale ressaltar também que por questdes de anonimato foi preservado o nome da
organizacdo, pois se trata de uma empresa de servico publico ligada ao Ministério da
Administracdo do Territorio e que tem como missdo assegurar, coordenar e controlar a

execucdo da politica do Governo sobre o desenvolvimento politico, administrativo,
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econdmico, social e cultural do municipio, a conducdo do processo de instituicdo e

implementacdo do poder municipal, buscando a melhoria das condi¢bes dos municipes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral da presente monografia foi efetuar um diagnéstico da percepcédo
dos funcionarios de uma organizacdo de servigco publico sobre a deficiéncia, e em fungéo
disso, fomentar o dialogo com os funcionarios com deficiéncia, buscando a promoc¢édo de
mudancas com base no potencial da pessoa com deficiéncia e ndo nas suas incapacidades

decorrentes das barreiras do espago social.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar quais as concepcoes de deficiéncia predominantes na organizacéo.

- Verificar com base na percepcéo das pessoas com deficiéncia se existem e quais séo

as acOes de adequacéo das condicOes e praticas de trabalho na organizacao.

- Verificar se existe relacdo entre as concepg¢des de deficiéncia dos funcionarios e as

acOes de adequacBes do ambiente de trabalho desenvolvidas pela organizagéo.
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3 ANGOLA: ASPECTOS DA REALIDADE

Situada na Africa subsaariana, Angola é o0 quinto maior pais em dimensdo na
regido com uma superficie de 1.246.700 km2, com uma costa de 1.650 km e uma fronteira
terrestre de 4.837 km. Angola possui uma densidade populacional de cera de 10hab/km2,
porém, repartida de modo desigual no vasto territdrio. O pais confina, a Norte, com a
Republica Democratica do Congo e o Congo (Brazzaville), a Leste com a Republica
Democratica do Congo e a Zambia, a Sul, com a Namibia e a Oeste, com 0 Oceano Atlantico

e tem como Capital a cidade de Luanda.

Historicamente Angola vivenciou mais de trés décadas de guerra civil logo ap6s a
proclamacdo da independéncia isso no ano de 1975, fato que fez com que tivesse sua estrutura
socioecondmica abalada e de modo concomitante sua economia baseada Unica e

exclusivamente na exportacédo de petroleo.

Importa salientar ainda como consequéncias da guerra o fato do pais ter assistido
sua populacédo ser assolada por situaces de miséria, ma assisténcia medica, com o agravante
de deficiéncias adquiridas em funcdo da detonacdo de engenhos explosivos, fato apontado
pelo PNUD em seu relatorio de 2008.

Com uma populacédo estimada em 18,5 milhdes de habitantes, Angola se encontra
hoje em pleno desenvolvimento, com recuperacdo dos parques industriais e diversificacdo
econdmica, o que a torna um “canteiro de obras”, o que em outras palavras implica na geracao

de empregos com mao de obra qualificada e ndo s6. (CEIC-UCAN, 2010).

No que tange a qualificacdo dos recursos humanos, o relatério do Centro de
Estudos e Investigacdo Cientifica da Universidade Catdlica de Angola (2008) aponta que a
quantidade de recursos humanos é pifia, acrescentando ndo ser estranho que o pais apareca
guase sempre nos ultimos lugares das estatisticas internacionais, pois a taxa de escolarizacédo
bruta combinada dos ensinos primario, secundario e superior, que se traduz no indicador
sintético das Nacgdes Unidas que mede a qualificacdo geral média dos recursos humanos
nacionais era de apenas 26% em 2004, contra 63% dos paises em desenvolvimento, 45% dos
paises menos desenvolvidos, 50% da Africa subsaariana, 70% da China, 77% da Africa do
Sul. (CEIC-UCAN, 2008).
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Ainda em relatério do CEIC-UCAN (2010) sdo apontados que as taxas de
desemprego em Angola sédo elevadas, muito embora ndo se conhecam formalmente os
ndmeros, uma vez que a quantidade de pessoas a biscatarem (fazendo bico) nas ruas é
elevada. A essas pessoas, para quem a economia formal ndo tem tido capacidade de oferta
sustentada de novos postos de trabalho, o mercado informal tem sido o respaldo, funcionando
0 mesmo como um subsistema alternativo & economia formal, ou seja, 0 maior empregador
atual, a julgar que a economia formal se encontra essencialmente centralizada na componente

petrolifera e diamantifera, as quais exigem méao de obra qualificada.

N&o obstante possuir um elevado potencial em recursos minerais com destaque
para as reservas diamantiferas, consideradas como uma das maiores do mundo, as reservas de
ouro, ferro, quartzo, marmore, granito, manganés e rochas ornamentais, acrescido do
potencial pesqueiro, agricola com énfase na cultura de café, Angola é um pais onde a
erradicacdo da pobreza é vidvel, mas esbarra nos problemas de infra-estrutura produtiva

inoperante, resquicios ainda das trés decadas de guerra civil. (CEIC-UCAN, 2010).

Toda essa configuracdo da recente historia socio-politica de Angola é importante
para entendermos as razdes do elevado nimero de Pessoas com deficiéncia, bem como o

funcionamento das politicas publicas que visam melhorar a qualidade de vida dessas pessoas.

Com o fito de melhor entendermos a deficiéncia, suas concepcdes, significado do
trabalho, processo e barreiras de insercdo, bem como o lugar da pessoa com deficiéncia ao

longo da histdria, efetuou-se a revisdo bibliografica que a seguir é apresentada.
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4 DEFICIENCIA

4.1 Revisando a Deficiéncia

A deficiéncia é entendida como toda a perda ou anormalidade de estrutura ou
funcdo psicoldgica, fisiolégica ou anatbmica, seja temporaria ou permanente, incluindo a
ocorréncia de anomalias, defeitos ou perdas de um membro, 6rgédo, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, tal e qual é concebida pela Classificacdo Internacional de deficiéncias’,
incapacidades e desvantagens: um manual de classificacdo das consequéncias das doencas
(ICIDH) (1980) apud Amiralian et al (2000) remete a anormalidade e/ou perda para a pessoa
que a possui, dai que visando uma melhor compreenséo e discussdo em torno do construto

foram propostos os conceitos de incapacidade e desvantagem.

Segundo Amiralian et al (2000) a incapacidade diz respeito a restricdo, decorrente
da deficiéncia, da habilidade para desempenhar uma atividade tida como normal para o ser
humano, a qual seria a objetivacdo da propria deficiéncia, ao passo que a desvantagem ¢ tida
aqui como o prejuizo individual, resultante da deficiéncia, ou da incapacidade e como tal
limitaria esse individuo no desempenho de papéis, levando em conta fatores como idade, sexo
e aspetos socio-culturais, sendo na verdade a socializacdo da deficiéncia, o0 que em outras

palavras implica na sobrevivéncia do individuo.

O acima mencionado é corroborado por Carvalho-Freitas (2004) ao acrescentar
que pelo fato da desvantagem ser uma condicdo social, possui uma classificacdo diferente da
deficiéncia, uma vez que a mesma ¢ feita ndo mais em funcao da pessoa, mas das condi¢des
de vida e das normas sociais vigentes no meio em que se vive, dai que se usam 0s papeis
basicos da vida em sociedade, correlacionados a orientacdo, independéncia, fisica e

financeira, bem como mobilidade e ocupacéo.

! ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Internacional de deficiéncias, incapacidades e
desvantagens: um manual de classificacdo das consequiéncias das doencas. Genebra: Organizagdo Mundial da
Saude; 1980.
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Em pesquisa realizada por Silva (2007) a autora recorre ao artigo 3 e 4 do capitulo
1 do Decreto Federal® n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, para abordar a deficiéncia,

entendendo a mesma como:

Todo e qualquer comprometimento que afeta a integridade da pessoa e traz prejuizos
na sua locomocgdo, na coordenacdo de movimentos, na fala, na compreensdo de
informacdes, na orientacdo espacial ou na percepcdo e contato com as outras
pessoas. A deficiéncia gera dificuldades ou impossibilidades de execucdo de
atividades comuns as outras pessoas, e, inclusive, resulta na dificuldade da
manutencdo de emprego (BRASIL, 1999, Apud SILVA, 2007, p. 28).

O supra dito amplia a discussdo da deficiéncia, trazendo a dimenséo social, mais
concretamente a questdo da empregabilidade, ao colocar que é a deficiéncia geradora de
dificuldades ou impossibilidades de execucgéo de atividades comuns a outrem, o que reforca a
necessidade de se pensar em potencializacdo das capacidades dos deficientes, bem como no

modo como se enxerga a pessoa com deficiéncia.

4.2 Concepcoes de deficiéncia

As discussdes sobre a tematica das pessoas com deficiéncia ao longo da histéria
estiveram permeadas pelo modo que as pessoas enxergavam a deficiéncia, ou como bem
pontua Chalmers 3(1993) apud Carvalho-Freitas (2007, p. 35) ao afirmar que “o que um
observador vé ¢ afetado pelo seu conhecimento e experiéncia”. Tal afirmacdo mostra a
influéncia das concepcbes prévias que as pessoas tém sobre a deficiéncia, resultantes de
valores culturais historicamente construidos e que alcancaram legitimidade através de
modelos construidos seja pela medicina, bem como por outras ciéncias e ndo s, os quais além
de fomentarem segregaces, atitudes de preconceito e medo, faziam e fazem nos dias atuais,
com que as sociedades freqlientemente evitassem o contato e de moco concomitante criassem

blogueios a insercdo das pessoas com deficiéncia a sociedade.

2 BRASIL, Decreto Federal n° 3.298. Dispde sobre a politica nacional para integracio da pessoa portadora de
deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias. 1999.

® CHALMERS, A. F. O que é ciéncia afinal? S&o Paulo. Brasiliense, 1993.
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Importa salientar que no caso do modelo médico, a deficiéncia tinha como causa uma
doenca ou trauma, dai a solucéo para o referido problema ser atribuida aos profissionais da
4rea. A deficiéncia passa a ser vista como algo individual. (SEULIION* 1999, Apud
CASTRO, 2010, p. 2).

O autor supracitado tece consideragdes sobre o modelo de reabilitagdo, que na sua
Gtica é baseado no modelo médico e de moco concomitante tem o foco no individuo, o
responsabilizando pela superacdo de sua deficiéncia. Seguidamente é apresentado pelo mesmo
autor, o modelo social, que associa a deficiéncia as questdes sociais, atribuindo o papel de
“vila” a sociedade, pela falta de consciéncia e interesse. Um aspecto importante desse modelo
diz respeito a exclusdo de fatores como doenca e traumas na concepc¢do de deficiéncia, sendo
a sociedade a causa para a mesma. (SHAKESPEARE & WALSON?®, 1997, Apud CASTRO,
2010, p.2).

Ainda no que se refere aos modelos de deficiéncia, Goodall® (1995) apud Castro
(2010) acrescenta aos modelos ja citados, a interface entre ambos, alegando que 0 mesmo se
baseia tanto em aspectos bioldgicos (doencas) quanto ambientais. Dessa forma a deficiéncia
passa a ser vista como uma experiéncia de vida em que a pessoa com deficiéncia tem o

controle de suas decisodes.

E por fim, Lutz & Bowers’ (2005) apud Castro (2010) apontam o modelo bio-
psico-social para explicar a deficiéncia, argumentando que a mesma é produto da combinacéo

de fatores de niveis fisicos, emocionais e ambientais.

De acordo aos modelos apresentados, se pode perceber que a compreensdo da
deficiéncia ao longo da historia parte de uma abordagem que privilegia inicialmente a doenca,
com seu foco evoluindo da reabilitacdo médica e causas sociais, em direcdo a interacao entre
causas biologicas e ambientais, culminado com a combinacdo de ambos os fatores com

aspectos sociais, 0s quais deram origem ao modelo social, amplamente estudado nos dias

* SEULLION P. Conceptualizing disability in nursing: some evidence from students and theirs teachers. J Adv
Nurs., 1999.

® SHAKESPEARE & WALSON. The social model of disability: an outdated ideology? Research in Social
Science and Disability. Volume 2, pp. 9-28 (2002)

® GOODALL C. J. Disability any business of nurse education Nurs Ed Today. 1995. 15 (5): 323-7.
" LUTZ & BOWERS. Disability in Everyday Life. Qual Health Res October 2005 15: 1037-1054.
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atuais e que tem norteado os trabalhos sobre inser¢do de pessoas com deficiéncia, por oferecer
instrumentos analiticos e politicos mais poderosos para o ativismo social em torno da
deficiéncia, se comparado ao modelo biomédico, uma vez que possui como embasamento
central o deslocamento para a organizacdo da sociedade a necessidade de enfrentar a
deficiéncia como uma questdo publica, e ndo mais somente restrita a esfera privada e dos

cuidados familiares.

O supracitado é corroborado por Diniz® (2007) apud Santos (2008) ao afirmar que
“o modelo social da deficiéncia sustenta que nao ha uma relacao direta de causalidade entre
lesdo e deficiéncia, o que na pratica provocou um deslocamento do debate sobre a salde e
direitos das pessoas com deficiéncia para o terreno da organizagédo social e politica.

Segundo o Plano Estratégico de Desenvolvimento da Educagdo Especial em
Angola 2007-2015, publicado pelo Instituto Nacional para a Educacdo Especial — INEE
(2006) em Angola tal como em muitos paises da Africa Austral, existe uma tendéncia em
enquadrar a deficiéncia numa estrutura médica e assistencialista, resultando na identificacdo
das pessoas com deficiéncia como pacientes diferentes dos que nao tém deficiéncia. Importa
acrescentar ainda que a énfase sobre as necessidades médicas das pessoas com deficiéncia
tende a conduzir ao desprezo, em funcdo das suas vastas necessidades sociais, fato que quase
sempre € acompanhado de um severo isolamento das pessoas com deficiéncia e de suas

respectivas familias.

Outro aspecto apontado pelo INEE (2006) faz mencdo ao fato de que ainda em
Angola se explicar por grande parcela da populacdo a deficiéncia em termos de causas
sobrenaturais, ou seja, 0 nascimento de uma crianga com a Sindrome de Down ou uma
deficiéncia fisica € entendido como sendo causado pela colera dos espiritos dos ancestrais e
como tal precisam ser acalmados com a prestacdo de homenagens na margem do rio, ou na
sombra de uma arvore através de rituais. A crianca com deficiéncia é assim considerada e

chamada de “sereia”.

Com base no forte fator cultural se percebe que explicagdes sobrenaturais sao
utilizadas no contexto angolano, havendo ainda quem explique a deficiéncia mental como

sendo consequéncia de feiticaria de algum dos parentes mais proximos, onde comumente se

8 DINIZ D. O que é deficiéncia? Sdo Paulo: Editora Brasiliense. 2007
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acusam as tias e 0s tios maternos. Tais explicacbes mostram que 0 nascimento de uma crianga
com deficiéncia € motivo de grande embaraco para a familia uma vez que a mesma € vista
como evidéncia da forca do mal, podendo esse embaraco conduzir a tensfes e desarmonias
entre 0s pais, que podem acusar-se um ao outro como causadores da deficiéncia através de

meios sobrenaturais, podendo eventualmente conduzir a separagdo da familia. (INEE, 2006,
p.9)

Como ja citado, inumeras tém sido as representacdes e visdes da deficiéncia ao
longo dos anos, e de modo concomitante 0 modo como se lida (va) com as PcDs, pois como
abordado por Oliveira et al (2006), antigamente, essas pessoas podiam ser exterminadas. Suas
representacdes passaram por sucessivas transformacgdes, que aos poucos permitiu, desde o
reconhecimento como pessoa, até finalmente a visdo do deficiente como cidad&o de direitos e
deveres. Dai que entre os Gregos, por exemplo, essas pessoas eram sujeitas a praticas de
exterminio, sobretudo nas sociedades guerreiras, como 0s espartanos que consideravam um
incomodo e sobrecarga. Fato que é corroborado por Pessoti® (1984, p. 3) apud Oliveira et al

(2006, p.5) ao afirmar que

As criangas portadoras de deficiéncias fisicas eram consideradas subumanas, o0 que
legitimava sua eliminacdo ou abandono, préticas perfeitamente coerente com 0s
ideais atléticos e classicos, além de classistas, que serviam de base de organizacdo
socio-cultural de Esparta e da Magna Grécia.

Seguidamente com o advento do cristianismo 0s sujeitos com deficiéncia ganham
uma “alma”, passando a serem vistos como participantes do mundo, muito embora com
algumas restri¢des, pois continuam sendo colocados numa situacdo inferior, uma vez que a
ética crista reprime as tendéncias explicitas de eliminacdo do deficiente, 0 enquadrando na
l6gica paradoxal do castigo/caridade, resultando no ora se acolhe o deficiente como gesto de

caridade, ora considerando a deficiéncia como castigo de Deus, merecendo o confinamento.

Mais tarde o cristianismo da origem na idade Média ao surgimento do
protecionismo e caritativa, através das primeiras instituicbes de assisténcia as pessoas com

deficiéncia. Seguidamente na Bélgica é criada a primeira instituicdo para abrigar as pessoas

° PESSOTI, Isaias. Deficiéncia Mental: da supersticao a ciéncia. S&o Paulo: EDUSP, 1984. 204 p.



23

com deficiéncia mental, isso no século XII, fato que foi acompanhado na Inglaterra no ano de
1325 com a primeira legislacdo sobre cuidados com as pessoas com deficiéncia, obrigando
inclusive o rei a zelar por essas pessoas. (PESSOTI, 1984, Apud, OLIVEIRA et al, 2006).

Seguindo a mesma linha de raciocinio Renault® (1989) apud Oliveira et al
(2006), aborda como marco da modernidade a construgdo de uma sociedade individualista,
que valoriza o ser independente, autbnomo, essencialmente ndo-social. E justamente a partir
desse momento que o sujeito pessoa portadora de deficiéncia tem sua chance de experienciar-
se como ‘“‘si mesmo”, ou seja, desvinculado do todo, e como tal comeca a buscar suas

possibilidades de inclus&o.

O supra dito so foi possivel em grande parte porque a ciéncia moderna se abriu ao
estudo desse publico que até recentemente era constituido pelos excluidos, os sem vez e voz,
muito embora tenha sustentado por longo tempo o discurso da excluséo, por ndo considerar
esses individuos como sujeitos, uma vez que o proprio discurso médico, por exemplo,
colocava a pessoa portadora de deficiéncia como “retardada”, “diferente”, de “quem escapa a
norma” e desse jeito eram sujeitas a medidas caritativas e educativas, mas sem promog¢ao de

autonomia.

Hoje diferente do que foi abordado até a presente linha se vive um momento
historico denominado por P6s-modernidade cuja marca essencial € a aceitacdo do efémero, do
fragmentado, do descontinuo e do caotico, aliado ao discurso do capital que passa a ser
majoritario, se comparado ao discurso cientifico, uma vez que com a légica de mercado, sao
necessarios, ndo somente novos trabalhadores, mas acima de tudo novos consumidores, a
pessoa com deficiéncia passa a ocupar um lugar de destaque, resultando numa invasdo da
l6gica de mercado ao social de modo camuflado e com incentivo a inclusdo das minorias, ou
seja, inclusdo dos excluidos. (GIDDENS™, 1997, p.109, Apud OLIVEIRA et al, 2006, p.8).

Essas visdes de deficiéncia que historicamente permearam e continuam
permeando o modo como as pessoas lidam com a deficiéncia se constituem no que Carvalho-
Freitas (2007) denominou de matrizes conceituais de interpretacdo da deficiéncia, tidos como

0s modos de pensamento construidos ao longo da historia e ndo sendo fundamentados em

1 RENAULT, A. A era do individuo. Lisboa: Instituto Piaget. 1989.

GIDDENS, A. (1997). A vida em uma sociedade pés-tradicional. In: GIDDENS, A.; BECK, U.; LAH, S.
Modernizacdo reflexiva. Sdo Paulo: Universidade Estadual Paulista
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informacGes e conhecimentos racionais, desencadeiam comportamentos que qualificam e/ou
desqualificam as pessoas com deficiéncia, 0 que em outras palavras implica na segregagéo

e/ou aceitacdo da diferencga. A referida autora resume as matrizes em seis, séo elas:

Matriz de subsisténcia/sobrevivéncia, cujo foco recai sobre a necessidade de
manutencdo da organizacdo da sociedade e do trabalho, o que para Carvalho-Freitas (2007)
origem na Grécia antiga, sendo os deuses, 0s espiritos e 0 destino que governam a natureza, 0s
homens e a prépria sociedade. Outro aspecto que merece atencdo diz respeito ao fato de que a
visdo compartilhada dessa matriz € o da deficiéncia como dificultadora da
subsisténcia/sobrevivéncia do povo, uma vez que um corpo disforme ou sem funcdes que
garantiriam o vigor ou forca, pouco contribuiriam para a agricultura ou para a guerra, dai que
a insercdo das pessoas com deficiéncia a luz dessa matriz s6 se dd mediante a comprovagéo de

contribuicdo social por parte da pessoa com deficiéncia.

Carvalho-Freitas (2007) afirma ainda que essa matriz se reedita no periodo do Pds
segunda guerra mundial, época em que o status da pessoa com deficiéncia comeca a mudar, a
julgar que os paises em situacdo precaria precisavam de homens para o mercado de trabalho e
0s ex-combatentes apesar de mutilados pela guerra, possuiam capital social e cultural
diferenciado, na medida em que os esfor¢cos da luta dos paises e dessa forma eram
reconhecidos como pessoas capazes de contribuir para a sociedade. Dessa feita, houve
necessidade do Estado repensar o lugar dessas pessoas com deficiéncia, passando a legalizar o
direito do trabalho por parte dessas pessoas, muito embora com foco ainda na comprovacao
da sua contribuicdo social efetiva, por meio do trabalho, sendo esse o condicionante da
insercdo da pessoa com deficiéncia, s6 que com uma avaliacdo a priori a fim de definir se a
pessoa é ou ndo incapaz, devendo a pessoa fazer um esfor¢o adicional para comprovar a sua

condicao.

Na sociedade ideal como matriz, a pessoa deficiente é excluida, uma vez que se

busca o homem perfeito, com funcao social definida, como sera apontado mais adiante.

Para Carvalho-Freitas (2007) a sociedade ideal como matriz, tem sua origem em
um confronto de diversas culturas, devido as atividades econdmicas, 0s quais teriam
enfraquecido o poder explicativo dos mitos na Grécia antiga, abrindo dessa forma espaco para
0s pensamentos de Platdo e de Aristoteles, os quais definiam como concep¢do de homem,

mundo e sociedade a busca de um ideal de sociedade e como tal suas repercussdes recaem nas
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acOes e escolhas do povo. Esse periodo é marcado pelas formas perfeitas na arquitetura e na
arte, bem como na busca da participacdo do cidaddo na politica, muito embora seja também
um periodo em que a escravidao é legitimada como necessaria e em que o valor das pessoas

esta na sua funcdo social e na ciséo entre o trabalho intectual e o trabalho manual.

Ainda no que se refere a matriz ideal a autora supracitada acrescenta que nas
primeiras décadas do século XX ha uma reedi¢cdo da mesma, isso € ap0s a segunda guerra
mundial com o programa eutanasia, que visava a extincdo de todas as pessoas com
deficiéncia com o argumento de redugdo de custos do Estado, bem como o argumento
cientifico da época. As justificativas para o programa eram desde compaixdo, eugenia,
economia, bem como purificagéo racial. (CARVALHO-FREITAS, 2007).

Ja na matriz espiritual, se explica a deficiéncia por questdes metafisicas, sendo
considerada como um desejo ou castigo divino e dessa forma ao deficiente além da
segregacdo restam os cuidados, gerando assim sentimentos como caridade e compaix&o.
Carvalho-Freitas (2007) aponta que essa matriz tem seu surgimento na Idade Média e que a
igreja muito embora conhecesse a dialética aristotélica e a escolastica e de possuir dominio
sobre a teologia e 0s meios de comunicacdo, ndo conseguiu vencer as supersticdes que
condenava, passando assim a submeter a deficiéncia a supersticdo, ora sendo entendida como
eleicdo divina, ora como danacdo de Deus, ou possessdo diabolica e como tal suas acdes
variavam desde a acolhida nos conventos ou igrejas, onde ganhavam a sobrevivéncia em troca
de pequenos servigos a instituicdo, até a tortura, fogueira, caso fossem considerados nesse

altimo como sendo a encarnagdo do mal (pecado).

Biachenti? (1998) apud Carvalho-Freitas (2007, p. 49) aponta que as pessoas com
deficiéncia em funcdo do Novo Testamento passam a ser vistas como instrumentos de Deus
para alertar os homens para agraciar as pessoas com a possibilidade de fazerem caridade, fato
esse gque permitiu a institucionalizacdo da deficiéncia e da loucura, passando a se conferir
abrigo e caridade as pessoas com deficiéncia, muito embora as instituicfes criadas para efeito
ndo tivessem qualquer cunho profissional, o que implicava numa relacdo de segregacao e em
outros casos na exposicdo e dependéncia da compaixdo ou pena das outras pessoas como ja

abordado anteriormente.

2 BIANCHETTI, Ldcidio. Aspectos histéricos da apreensio e da educagdo dos considerados deficientes. In:
BIANCHETTI, Ldcidio (Org.). Um olhar sobre a diferen¢a. Sdo Paulo: Papirus, 1998. p.21-51.
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Outra matriz abordada por Carvalho-Freitas (2007) diz respeito a propria
normalidade, onde o foco recai para a norma, sendo a deficiéncia vista como “desvio” ou
“doenga”, resultando em cuidados especiais por parte dos profissionais de satide ¢ de modo

concomitante numa readaptacé@o do deficiente para posterior inclus&o.

A referida autora afirma ainda que essa matriz teve sua origem na Idade Moderna,
cujo marco foi 0 rompimento com a igreja, passando entdo a vigorar 0 pensamento marcado
pelo cientificismo, instaurando-se assim a matematica como via principal para explicar o
conhecimento, adotando-se a metafora da maquina como modelo de funcionamento do
mundo. O rompimento com a igreja abre espaco para o desenvolvimento da técnica, da
manufatura e da medicina, além €é claro de garantir a igreja 0 monopdlio espiritual.
(CARVALHO-FREITAS, 2007).

Importa acrescentar ainda que houve nesse periodo elevado desenvolvimento da
medicina, 0 que produziu um deslocamento da deficiéncia do seu sentido espiritual -
possessdo demoniaca, castigo divino ou manifestagdo das obras de Deus, para uma
manifestacdo de doenca, cabendo dessa forma aos medicos, o diagnostico, prognostico e
tratamento da deficiéncia, fato que deve ocorrer em instituicbes especializadas para o fim.
(CARVALHO-FREITAS, 2007).

Ainda no tocante a normalidade enquanto matriz de interpretacio Ganguilhem®
(1966) apud Soléra (2008, p. 60) assinala que o conceito de norma € polémico, porque a
criacdo de norma pressupfe a existéncia do seu negativo, 0 que na pratica seria a diferenca,
algo que escapa, algo que nédo se encaixa e que por isso estaria fora do esperado, 0 que para o
autor implica em dizer que a o estabelecimento de uma norma surge para responder a
necessidade de unificar um diverso, de reabsorver uma diferenca, bem como alega que a
norma nao apenas busca apagar uma diferenca, mas acaba de modo concomitante criando
uma preferéncia, uma vez que ao tentar encaixar 0 ser humano em categorias universais a
ciéncia deixa de considerar a singularidade de cada um e acaba legitimando a exclusdo das
pessoas que perturbam a ordem estabelecida ou que ndo atendem as normas sociais

estabelecidas.

13 Ganguilhem, G. Le normal et le pathologique. Paris: PUF. 1966.
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Seguidamente é apontada a inclusdo social como matriz de interpretagdo, a qual
segundo Carvalho-Freitas (2007) tem origem no século XX, como resultado da revolucéo
industrial iniciada no século XVIII na Inglaterra. Com a criacdo de instituicGes especializadas
no atendimento de pessoas com deficiéncia e implantacdo de programas de reabilitacdo, bem
como incentivos por parte de agéncias internacionais como Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) que passam a apoiar a equiparacao de
oportunidades para as pessoas com deficiéncia e de modo concomitante a criarem um

intercambio de conhecimentos sobre deficiéncia.

Ainda referente a inclusdo social como matriz de interpretacdo importa dizer que
dois paradigmas tém alicercado essa perspectiva de interpretacdo, sendo um derivado dos
Estados Unidos da America e Canada, cujo foco recai em fortes medidas anti-discriminacéo
com énfase nos direitos civis e no modelo de vida independente por parte da pessoa com
deficiéncia. O segundo paradigma originario de paises europeus tem seu principal foco nas
cotas compulsorias de emprego, das quais depende substancialmente e de uma acdo extensiva
por parte do Estado, enquanto agente legislador e fiscalizador das politicas. (BATAVIA e
SCHRINER", 2001, GOSS e GOSS e ADAM SMITH"™, 2000, Apud CARVALHO-
FREITAS, 2007).

Com base no acima exposto, se percebe que na matriz de inclusdo social as acoes
visam a modificacdo da sociedade para que seja acessivel a todos, havendo uma perda do
carater de atributo individual da deficiéncia, passando a ser visto como algo contingencial que
remodela as acOes sociais, procurando ajustar o ambiente a natureza da pessoa com
deficiéncia. Sendo assim o pressuposto é que a pessoa com deficiéncia deve ser incluida na
sociedade e no trabalho com base nas suas potencialidades, dai que organizacdes e sociedade
devem se adequar, para garantir a plena participacdo das pessoas com deficiéncia.
(CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 57).

“ BATAVIA e SCHRINER T.he American with desabilities Act as engine of social change: models of disability
and potencial of civil rights approach. Policy studies Journal, vol. 29. n. 4. p.690-702. 2001.

> GOSS e GOSS e ADAM SMITH Disabilty and employment: a comparative critique of UK legislation. The
International Journal of Human Resource Management. 11:4p807-821. Aug. 2000
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O exposto por Carvalho-Freitas (2007) é corroborado por Oliver'® (1990, p. 14)
apud Santos (2008, p. 506) ao afirmar que

(...) todos os deficientes experimentam a deficiéncia como uma restri¢do social, ndo
importando se estas restricbes ocorrem em conseqtiéncia de ambientes inacessiveis,
de nogBes questionaveis de inteligéncia e competéncia social, se da inabilidade da
populagéo em geral em utilizar a linguagem de sinais (...).

Depreende-se da citacdo acima que o desafio é da sociedade, cabendo ao Estado
além de legislar, a criacdo de incentivos empresariais para que a insercdo se dé, pois nesse
modelo (matriz) a lesdo é vista como uma caracteristica corporal, como seria 0 sexo ou a cor
da pele, ao passo que deficiéncia seria o resultado da opressdo e da discriminacdo sofrida
pelas pessoas em funcdo de uma sociedade que se organiza de maneira pouco sensivel a
diversidade. (SANTQOS, 2008).

E por fim Carvalho-Freitas (2007) aborda a matriz técnica de interpretacdo da
deficiéncia, apontando que a mesma é resultado de um deslocamento da diversidade como
problema social, para se transformar em problema técnico e como tal deve ser gerenciado

dentro da organizacao, resultando na gestéo da diversidade.

A referida autora aponta duas correntes como estando na base dos estudos sobre
gestdo da diversidade, sdo elas: a gestdo da diversidade como vantagem competitiva para as
organizacgdes e por outro lado, a diversidade é vista como possibilidade de coesdo e sucesso
grupal, sendo considerada, quando bem administrada como um ativo para o desempenho
organizacional, uma vez que possibilita as organizacGes atrair, recrutar e reter os mais
adequados talentos humanos. Tal fato ajuda na melhoraria do processo decisorio, bem como
tende a reduzir os conflitos provocados por situacdes de processos judiciais, ocasionados por
discriminacdo. (CARVALHO-FREITAS, 2007, p.57).

No que se refere as desvantagens da diversidade organizacional, Carvalho-Freitas
(2007) aponta que situaces como aumento dos conflitos pessoais e dos problemas de

comunicacdo que tendem a ocorrer entre diversas culturas, os quais tendem a conduzir a

® OLIVER. F. C. A atencdo a satide da pessoa portadora de deficiéncia no sistema de satde no municipio de S&o
Paulo: uma questdo de cidadania. 1990. Dissertagdo (mestrado) — Faculdade de Saude Pudblica da Universidade
de Séo Paulo, S&o Paulo, 1990.
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menores indices de satisfacdo e comprometimento, bem como aumento nos indices de
rotatividade, em funcdo do custo inicial decorrente da necessidade de administrar as
diferencas.

Muito embora sejam matrizes conceituais historicamente construidas e que
definem o modo como a sociedade se posiciona frente a deficiéncia, € importante dizer que
essas matrizes ndo sdo excludentes, ou que se fazem presentes em determinado momento
historico somente, ou seja, nos dias de hoje se pode encontrar tanto pessoas que percebem a
deficiéncia a luz da matriz de sobrevivéncia/subsisténcia, até pessoas que enxergam ndo a
deficiéncia, mas o potencial da pessoa com deficiéncia e dessa forma buscam criar condigdes
para que esse potencial seja usado em beneficio da organizacao.

4.3 Deficiéncia: A¢des de Adequacao e Praticas de Recursos Humanos

Discutir a questdo da insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho
remete de modo imediato ao lugar das a¢des de adequacéo e praticas de recursos humanos, a
julgar que as pessoas com deficiéncia so terdo as suas capacidades potencializadas em funcgéo

de condicdes especificas que precisam ser criadas pela organizacéo.

Carvalho-Freitas (2007) define as acOes de adequacdo das condi¢des e praticas
de trabalho, como sendo os elementos cuja presenca ou auséncia modificam a relacdo de
forcas entre pessoas com e sem deficiéncia nas organizacfes. A referida autora acrescenta
ainda que tais elementos contemplam tanto modificagdes no espaco concreto de trabalho,
qguanto implementacbes de préaticas especificas, cujo objetivo maior € a atribuicdo de
condic@es igualitarias no ambiente de trabalho para as pessoas com deficiéncia, de contrario

essas pessoas estardo em condicdo de desvantagem produtiva.

Ainda em relacdo as acOes de adequacdo a referida autora aponta em seus estudos
que acdes como: construcdo de rampas, adaptaces de banheiros, aquisicdo de equipamentos
especificos, dentre outros. Ao passo que as praticas de RH envolvem desde o modo como as
pessoas sao recrutadas, selecionadas, treinadas, até ao processo de promocao e transferéncia,

levando em conta que todos esses procedimentos devem ter como base a garantia de
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oportunidades as pessoas com e sem deficiéncia, ou seja, valorizando o potencial em
detrimento da deficiéncia. (CARVALHO-FREITAS, 2007, p. 84).

Esse sub-capitulo serviu para explicitar a categoria acdes de adequagdo das
condi¢des e praticas de trabalho, por julgarmos necesséria levando em conta que serd usado
um inventario, com o fito de avaliar em que medida a instituicdo publica tem levado em conta
a deficiéncia dos funcionarios que contrata e quais acdes tem estado a desenvolver para que as
pessoas com deficiéncias tenham oportunidades igualitarias, se comparadas as pessoas sem
deficiéncia.

No préximo sub-capitulo serd apresentado o referencial tedrico sobre Politicas
Publicas e Deficiéncia. Importa dizer que foram efetuados recortes de leis e/ou decretos, tanto
brasileiros, quanto angolanos, que abordam a questdo da pessoa com deficiéncia, com vistas a
dar suporte para o entendimento da insercdo das PcDs no mercado de trabalho, bem como sua

manutencdo nas organizacoes.

4.4 Politicas Publicas e Deficiéncia

Oliveira et al (2006) apontam que no Brasil o decreto 3.298 de 1999, dispde sobre
a politica nacional para a integracdo das “pessoas com necessidades especiais” ¢ determina a
forma de acesso ao mercado formal de trabalho, uma vez que o mercado formal de trabalho se
traduz no conjunto de organizacGes em que a relacdo capital-trabalho é mediada por um
vinculo empregaticio, fato que evidencia que s6 muito recentemente as pessoas com
deficiéncia passaram a ter seu ingresso de modo sistematizado, no mercado de trabalho, o que
fazia anteriormente que permanecessem a margem da sociedade, ou seja, na condicdo de

excluidas.

Importa frisar que segundo Carvalho-Freitas (2007) existem no contexto brasileiro
outras politicas de acdo afirmativa cujo desafio maior recai para as organizacdes, uma vez que
sdo obrigadas a gerenciarem o trabalho das pessoas com deficiéncia, pois as mesmas tém seus
direitos amparados pela constituicdo, ocorrendo dessa forma reserva de cargos, bem como

proibicdes de qualquer tipo de discriminagdo envolvendo remuneracdo e os critérios de
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admissdo. Essas medidas sdo regulamentadas pelas leis: Lei 8.213/91, que indica o0s
percentuais de postos de trabalho de acordo com o nimero de empregados da empresa; e a Lei
7.853/89, referente a politica nacional voltada para o portador de deficiéncia.

Relativamente as politicas publicas em Angola, importa frisar que foi submetida a
Assembléia Nacional Angolana no ano de 2001 um anteprojeto de lei sobre as pessoas com
deficiéncia, cujo objetivo era a garantia do pleno direito de cidadania a essas pessoas, direito
esse previsto pela constituicdo angolana, como 0 acesso a saude, educacdo, emprego,
desporto, lazer, seguranca social, dentre outros. Muito embora esteja previsto na constitui¢éo
os direitos citados, na pratica se assiste a exclusdo dessa camada da populagdo que sdo 0s
deficientes. Contudo, importa salientar que até aos dias de hoje o anteprojeto de lei ndo foi
aprovado. (ANGOP, 2009).

Angola, a semelhanca do Brasil dispde de politicas publicas como o sistema de
cotas para a incluséo de Pessoas com deficiéncia, sendo estabelecida pelo decreto n.° 21/82 de
22 de Abril, que orienta que 2% das vagas dos postos de trabalho devem ser reservadas as
pessoas com deficiéncia. Dai que no ambito da sua aplicacdo, as entidades empregadoras,
sejam elas publicas ou privadas, devem absorver pessoas com deficiéncia no seu quadro de
pessoal, criando postos de trabalho adequados a condicdo do trabalhador deficiente,

respeitando as normas e medidas de higiene e seguranca.

Muito embora a lei pressuponha a reserva de vagas para as pessoas com
deficiéncia, o que se assiste na pratica sao acdes discriminatorias e falta de fiscalizacdo por
parte das agéncias regulatorias como o Ministério da Administracdo Publica Emprego e
Seguranca Social. Tais fatos ficam evidentes nos dados divulgados pela Agéncia Angolana de
Noticias (2009) cuja matéria de publicacdo mostra o caso de um ex-estudante do Instituto
Médio de Petréleos do Sumbe, que ap0s aprovacdo em concurso publico numa empresa do
ramo petrolifero viu sua vaga negada pela empresa em funcdo da sua condicdo fisica
(ANGOP, 2009).

Carvalho (2004, p. 190-193) em pesquisa sobre os deficientes fisicos de Luanda

aponta que

(...) € menor o contato dos deficientes fisicos com o0s organismos estatais
vocacionados para a assisténcia social, sendo maior o contato com organismos
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vocacionados para a assisténcia sanitéria e reabilitagdo. (...) 0 organismo que obteve
a pior avaliagdo foi o Ministério da Assisténcia e Reinsercdo Social (MINARS). O
MINARS é o orgdo governamental encarregue da assisténcia social a grupos
vulneraveis, como sejam os casos dos deslocados, deficientes fisicos, érfdos e sem
abrigo. O MINARS possui inclusivamente um 6érgdo encarregue do apoio aos
portadores de deficiéncia fisica, a Direcdo Nacional de Apoio aos Deficientes, que é
responsavel pela “concep¢do de politicas de reabilitagio e integracdo
socioecondmica e profissional, dos cidaddos civis portadores de deficiéncia
congénita ou adquirida.

O exposto traz a tona as dificuldades por que passam as pessoas com deficiéncia
fisica em Luanda, lembrando que a principal entidade governamental que se pressupde ser
responsavel pelo respaldo as dificuldades desse grupo funciona a meio gas e as proprias
pessoas tendem a buscar por reabilitacdo e assisténcia sanitéaria, permanecendo desse jeito na

dependéncia dos bicos do setor informal.

Sobre discriminacdo, Antonio Diogo e Manuel Jodo Grosso, deficientes fisicos,
em entrevista a Agéncia Angolana de Noticias alegam que continuam a encontrar dificuldades
para arranjar um emprego, muito embora tenham niveis de escolaridade e de formacéo
aceitaveis, uma vez que a condicdo fisica acaba levando os empregadores a questionarem se
eles podem fazer 0 mesmo que as outras pessoas, dai afirmarem que nem 0s Varios cursos que

fizeram lhes dao a possibilidade de conseguir um emprego (ANGOP, 2009).

Essas condicdes de discriminacdo e baixa escolaridade séo reforgcadas ainda pelas
barreiras estruturais dos edificios, sejam eles estabelecimentos comerciais, escolares,
hospitais, igrejas ou locais de lazer, cuja construcdo em grande maioria nao teve em conta a
existéncia de pessoas com deficiéncia e de modo concomitante a necessidade de pormenores
que facilitassem a vida dessas pessoas. Sobre isso Woodhams e Danieli*’ (2000) apud

Carvalho-Freitas et al (2004, p.6) afirmam que

(...) o ambiente pode tanto favorecer quanto obstruir as possibilidades de desempenho
das pessoas com deficiéncia. Deste modo, uma pessoa que € considerada severamente
deficiente em um ambiente pode ser considerada menos em outro. Além disso, o
grupo de pessoas com deficiéncia é heterogéneo, com caracteristicas bastante
distintas. Entretanto, esse grupo enfrenta barreiras comuns para sua efetiva
participacdo nos espacos sociais, particularmente no que se refere a discriminacao
oriunda das percepcdes para com essas pessoas e das estruturas de acesso a0s mesmos.

' WOODHAMS, C; DANIELI, A. Disability and diversity — a difference too far? Personnel Review, v. 29, n. 3,
15 p., 2000.
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No que tange ainda as politicas governamentais, tém sido adotado medidas que
visam a minimizacdo das dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia, sdo elas:
facilitacdo ao acesso a educacéo, salde e bens culturais, medidas tidas como universalistas e
medidas mais especificas como a criacdo dos centros de capacitacdo, projetos geradores de
rendimento, cujo objetivo maior € proporcionar condi¢des condignas, facilitando a integracao
efetiva e reduzindo de modo gradual os niveis de dependéncia que possam existir.

O acima mencionado é reforcado por André Nkula, diretor nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia do Ministério da Assisténcia e Reintegracéo
Social (MINARS), em entrevista ao Jornal de Angola (2009) apud Angop (2009) ao afirmar

que

(...) varios setores governamentais desenvolvem acOes direcionadas as pessoas
portadoras de deficiéncia, nomeadamente a comissdo Nacional Intersectorial de
Desminagem (CNIDAH), os Ministérios da Educacdo, da Saude, do Interior e as
Forcas Armadas Angolanas.

Outro aspecto também apontado pelo referido diretor, diz respeito ao Programa de
Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncia, cujo foco € a criacdo de cooperativas € micro
empresas, que proporcionam empregos, aliado ao Programa do Ministério da Assisténcia e
Reinsercdo Social (MINARS) de Reabilitacdo baseado na comunidade (RBC), cuja misséo é
levar os servicos onde a pessoa deficiente reside. Importante salientar que aléem da
identificacdo da pessoa portadora de deficiéncia, se efetua o levantamento das necessidades

dessa pessoa, como saude, educacdo e emprego. (ANGOP, 2009).

4.5 Deficiéncia e Barreiras a Insercdo no Mercado de Trabalho

Dados sobre deficiéncia, desigualdades de oportunidades e barreiras de acesso ao
mercado formal de trabalho para as PcDs tém sido amplamente produzidos e divulgados nos

altimos anos, no Brasil, Portugal, Cabo-Verde, Angola, dentre outros, sendo o caso de



34

pesquisas desenvolvidas por Carvalho-Freitas (2007), Silva (2007), Carvalho-Freitas et al
(2007), Martins (2004), Carvalho (2004), dentre outros.

Oliveira et al (2010) salienta que ao se discutir as dificuldades de insercdo das
pessoas com deficiéncia no mercado formal de trabalho devem ser levadas em conta dois
modelos confrontantes, a saber: de um lado o modelo médico juridico, presente nos textos
oficiais e que levam a confusdo de deficiéncia com dependéncia, a julgar que a lei 7853-89
define como pessoa portadora de deficiéncia aquela que sofreu perdas ou porta
“anormalidades de sua estrutura ou funcdo psicopatoldgica, fisiolégica ou anatémica, que
gerem incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padrdo considerado normal

para o ser humano.

Por outro lado, os referidos autores acrescentam que o modelo social da
deficiéncia percebe a mesma diferentemente do modelo médico juridico, pois mostra que 0s
problemas das pessoas com deficiéncia estdo muito mais na sociedade do que nelas proprias,
pois a sociedade atribui incapacidades e desvantagens, restringindo 0s seus espacos de
atuacdo (OLIVEIRA et al, 2010, p. 9).

Ja Nascimento et al (2007) alegam que a insercdo de pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho no contexto brasileiro € um fendmeno novo e que teve forte influéncia da
promulgacdo da Portaria 1.199/2003, do Ministério do Trabalho e Emprego, ao aprovar as
normas para imposicdo de multa administrativa as empresas, em caso de ndo cumprimento da
Lei n° 8213/1991, que determinou o preenchimento de cargos com pessoas com deficiéncia
ou beneficiarios reabilitados, bem como de uma possivel mudanca social, onde a atitude de
uma grande parcela de consumidores tem pressionado as empresas no sentido de adotarem

praticas socialmente responsaveis.

Silva (2007, p.42) recorre a pesquisa efetuada pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) em 1994, sobre contratacdo de pessoas com deficiéncia, para apontar que 0s

motivos inerentes a ndo-contratacdo de pessoas com deficiéncia variam desde

O argumento do ambiente de trabalho perigoso e como tal poderia agravar a
deficiéncia; a percepcdo de que esses individuos ndo seriam confidveis e faltariam
muito por doenca; problemas gerados por essas pessoas em caso de incéndio;
constrangimento dos demais funciondrios; a crenca de que portadores de necessidades
especiais seriam muito temperamentais; a percepcdo de que esse publico ndo seria
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capaz de usar equipamentos padrdo eficientemente; a necessidade de instalacfes
especiais, que significa um custo alto; a crenca de que esses individuos ndo seriam
suficientemente produtivos, adaptaveis ou versateis.

No que diz respeito a realidade angolana, é importante frisar que, em funcéo do
elevado nimero de pessoas com deficiéncia (estimada em cerca de 3.700.000) segundo
relatério do programa das Nag6es Unidas para o Desenvolvimento - PNUD (2008) e de igual
modo, decorrente do processo de reconstrucdo que vivencia desde 2002, quando se deu o

término da guerra civil, ainda carece de estudos sobre a incluséo das pessoas com deficiéncia.

Muito embora o questionamento do presente trabalho seja entender a concepcao
de deficiéncia predominante na organizacdo, existe como pano de fundo a necessidade de se
compreender que acbes sdo desenvolvidas pela organizagdo visando potencializar a
capacidade das pessoas com deficiéncia, ou se como pontuou Carvalho (2004) em seu estudo

sobre a exclusdo social em Luanda, essas pessoas permanecem na condicdo de excluidas.

Oliveira et al (2010) fazem menc¢édo aos determinantes sociais em que a inclusdo
de pessoas com deficiéncia se da, ou seja, alegam que discutir inclusdo implica pensar a
questdo da subjetividade, requer analisar o contexto socio historico, uma vez que na pos-
modernidade, por exemplo, que é onde ocorre a abertura do emprego para as pessoas com

deficiéncia, se da também de modo conjunto a coexisténcia e coalisdo da modernidade.

O exposto implica que convivem na pés-modernidade realidades diferentes e
conflitivas, pois se por um lado houve a abertura do mercado para as pessoas com deficiéncia,
ainda se percebem resisténcias nessa insercdo em funcdo do paradigma moderno até
recentemente dominante, ou seja, eram rejeitados os que pareciam “fragmentados”, os quais
segundo Harvey*® (1989) apud Oliveira et al (2010, p.4) favoreciam sem questionamentos um
vasto sistema de exclusdes sociais. Dai que com base nessa visdo o acesso ao trabalho formal

era reservado so para o trabalhador fisica ¢ mentalmente “normal”.

Com base no acima mencionado depreende-se que muito embora a condi¢do de
Pds-modernidade seja caracterizada pela criacdo ou possibilidade de inclusdo dos excluidos,

com base em leis e decretos, eles podem também excluir, ou seja, 0s mecanismos legais a

¥ HARVEY, D. A condicéo pos-moderna. S&o Paulo: Loyola. 1989.
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depender do modo como forem trabalhados, podem gerar formas paralelas e perversas de

excluséo.

O acima abordado levanta questionamentos relativos a legislacdo, pois se percebe
que a mesma por si s6 ndo se constitui numa medida segura, a julgar que garantir 0 acesso €
diferente de permanéncia, ou seja, a permanéncia na organizacdo vai depender tanto do
preparo profissional e social da pessoa com deficiéncia, quanto das condigcfes estruturais,
funcionais e sociais do ambiente que ird recebé-la como funcionaria, evitando assim incorrer

em admissdo por benevoléncia ou obrigatoriedade devido a lei. (TANAKA, et al. 2005).

No que se referem ainda as barreiras sociais pelas quais as pessoas com
deficiéncia precisam lidar, Ferreira®® (1998) apud Tanaka et al (2005, p. 275) aponta que a
desinformacdo pode produzir desconhecimento sobre as reais incapacidades e limitacdes da
PcD e também das suas potencialidades, necessidades, expectativas e sentimentos, 0 que, de
alguma forma, acabaria conservando 0s preconceitos existentes em relacdo a essa populacéo.

Dessa feita, constitui preconceito

Toda a atitude negativa que a sociedade estabelece em direcdo aquele individuo que
ela considera imperfeito, diferente, estranho, desconhecido e incapaz, fruto das
concepgdes que ela foi construindo ao longo de sua historia de vida, por meio das
informacdes distorcidas que foi recebendo (TANAKA et al, 2005, p. 275).

Outro ponto abordado por Tanaka et al (2005) fazem mencéo a concepgdo que a
sociedade tem da deficiéncia, a qual pode influenciar as relacdes sociais e, também orientar as
acOes planejadas e praticadas em relagcdo ao seu portador, ou seja, se a sociedade concebe que
as dificuldades da pessoa com deficiéncia ocorrem mais em funcdo das suas limitacdes
organicas como usualmente tem acontecido, ela adotard medidas que visam inseri-la no
mundo do trabalho, baseadas mais na natureza da deficiéncia do que propriamente nas suas
reais potencialidades e necessidades, dai a culpa de qualquer insucesso que venha a ocorrer

ser atribuida a prépria pessoa com deficiéncia.

19 Ferreira, Julio R. Necessidades especiais e politicas educacionais. Teoria e Pratica da Educacéo, vol. 2(4), 11-
18. 1998.
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Com base no acima mencionado, se depreende que pouco ou quase nada foi
abordado sobre a pessoa com deficiéncia, pois o0 foco quase sempre recaiu na sociedade ou de
modo mais especifico na organizacdo que iria receber a PcD, dai que importa frisar a
importancia de se pensar na barreira resultante da exclusdo historicamente construida, que é a
falta de qualificacdo profissional, pois como bem pontua Tanaka et al (2005) no Brasil essa
qualificacdo tem frequentemente ocorrido por intermédio de programas desenvolvidos por
Oficinas Pedagdgicas ou protegidas de instituices de ensino especial e s6 mais recentemente

de escolas comuns.

Outro dado importante se prende as criticas feitas a esses programas, uma vez que
as atividades comumente ensinadas como artesanato, tapecaria e marcenaria sdo selecionadas
muito mais em funcdo dos recursos materiais disponiveis e da tradi¢do institucional do que da
demanda de mercado de trabalho, dai que de modo efetivo pouco contribuem para a
qualificacdo das pessoas com deficiéncia. (TANAKA et al, 2005).

Retornando o caminho de reflexdes, que comegou com a conceituacdo da
deficiéncia, passando pelas diversas concep¢des que ao longo da histéria permearam o modo
de lidar com a pessoa com deficiéncia, aliada as politicas publicas de inser¢do, bem como
sobre as barreiras a insercdo e ao mercado de trabalho, passamos a discutir o significado do
trabalho para PcD, buscando explicitar o lugar do trabalho na vida desse grupo socialmente

excluido.

4.6 O Significado do Trabalho para a Pessoa com Deficiéncia

Antes de tecer consideracdes sobre o significado do trabalho para a pessoa com
deficiéncia é importante falar do significado do trabalho de modo geral, para logo efetuar um
recorte da importancia dessa atividade para a pessoa com deficiéncia. Sendo assim vale dizer
que o trabalho exerce papel fundamental na vida das pessoas, uma vez que é por meio dele
que o homem cria e constrdi bens necessarios a propria subsisténcia, bem como obtém
recursos visando adquirir outros bens, dai que é através do trabalho que as pessoas se

constituem, pois como bem pontua Silva (2007), o trabalho ¢ tido como o “passaporte” para a
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inclusdo dos individuos numa sociedade pré-existente, a qual € preciso se adequar para ser

aceito.

Lima®® (2003) apud Silva (2007, p. 60) aponta que muito embora haja uma
crescente disjuncdo entre crescimento econdmico e emprego, o trabalho continua a ser, para
muitos, um fator de identidade e um simbolo de reconhecimento social, 0 que em outras
palavras implica que a identidade social ainda procede da acdo e o homem ainda é o que faz.
Dai que o aumento do tempo livre ndo permite deduzir que o trabalho deixou de ser um dos
tempos fortes da existéncia, pois continua a ser um importante regulador do psiquismo,
ocupando assim um lugar que ndo pode ser preenchido pelas interacfes socio-afetivas,
politicas, etc. (LIMA, 2003, apud SILVA, 2007, p. 60).

Embasado no supracitado depreende-se que o trabalho além de ser constitutivo do
individuo, € o que o identifica enquanto ser no mundo, fato abordado por Lima (2003) apud
Silva (2007) ao colocar que o trabalho tem como finalidade a autoconstrugdo humana, néo
existindo dessa forma homem sem trabalho. O exposto além de elucidar o significado do
trabalho para o referido autor mostra que o trabalho faz a intermediacdo entre homem e a
sociedade, fato que € corroborado em pesquisa feita por Silva (2007) no relato de um
entrevistado, “A gente se sente cidaddo, em suma. Se sente util, o trabalho faz parte do

desenvolvimento humano”.

Ainda em relacdo ao trabalho Silva (2007) aponta que o que fornece significado
ao trabalho é o propdsito pelo qual ele é executado, sendo individual e intransferivel, ou seja,
é especifico para cada homem. Dai que o que diferencia uma simples atividade do trabalho de
modo mais efetivo, é a razdo de sua realizacdo, ou seja, 0s motivos que levam a pessoa a
trabalhar, o que em outras palavras se traduz no uso do trabalho seja para subsisténcia ou para

recreacdo e insercao social.

O exposto remete a idéia de que o trabalho deve antes de tudo possuir uma
finalidade e um valor, aspectos esses ja citados anteriormente, sendo 0s mesmos, individuais e
subjetivos, pois variam de individuo para individuo em funcdo dos anseios e experiéncia de
vida, pois, a medida que a atividade realizada é possivel, vinculos sdo estabelecidos nas

relacGes de trabalho.

2 |IMA, Maria Elizabeth Antunes. A polémica em torno do trabalho na sociedade contemporanea. Revista
Destarte, Vitoria, v. 2 n. 2, p. 161-194, 2003.
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No que se refere ao significado do trabalho para as pessoas com deficiéncia, Silva
(2007) aponta que para esse grupo de pessoas, 0 trabalho além de possibilitar a inscricdo no
mundo dos homens, tem papel crucial na vida dessas pessoas, sendo o trabalho visto como
fonte de identificacdo, de humanizacdo, dignidade, autonomia, realizacdo, afirmacdo da

capacidade, utilidade e principalmente como meio de incluséo social.

Ainda em relacdo ao significado do trabalho, Silva (2007) afirma que ja nas
primeiras civilizacOes as pessoas com deficiéncia além de serem excluidas do convivio social,
eram tomadas como peso para a sociedade e em funcdo disso colocadas na condicdo de

confinamento e de modo concomitante a margem do processo produtivo.

Na atualidade ainda se observa ndo somente a exclusdo, mas também processos de
insercdo completamente falhos, onde as pessoas com deficiéncia sdo contratadas somente
objetivando cumprir a legislacdo e obter determinados beneficios, fato que é reforcado por

Silva (2007, p.65) ao afirmar que

Mesmo em situagBes onde incluir o trabalhador com deficiéncia, tem apenas a
funcdo de atender as exigéncias legais ou para reforcar a imagem da empresa, como
estratégia de marketing, estes trabalhadores concebem ao trabalho uma via de
possibilidades de engajamento no processo historico.

A citacdo acima referenciada além de levantar discussdes sobre 0 modo como
muitas empresas tém feito a inser¢do, também mostra a necessidade de se repensar o lugar
que a pessoa com deficiéncia tem ocupado, pois o carater utilitarista do trabalho, isto é, como
meio para as organizagdes alcancarem seus objetivos, remete ao sentido de apropriacdo dos
trabalhadores de forma controlada, dominadora, dai que muitos trabalhadores mesmo estando
inseridos num processo de trabalho alienante e gerador de conformismo, utilizam o mesmo

para se inscreverem como cidaddos com direitos e deveres.

O trabalho passa a servir de instrumento que possibilita a pessoa se sentir util, se
inscrever no mundo e alcancar seus objetivos, aliado a possibilidade de aprendizagem e
capacidade de se tornar alguém. Outro sentido do trabalho percebido pela autora em sua
dissertacdo faz mencdo a capacidade de superacdo, descrita pelas pessoas com deficiéncia,

pois
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O ser humano precisa do trabalho, vocé ndo pode ficar incapaz, o que deu errado.
Alguma coisa néo ficou boa? S&o barreiras que enfrentamos, as vezes choca, mas
também quando acontece uma barreira na vida, é para superar e ir em frente pela

autora (SILVA, 2007).

Embasado no que foi colocado sobre o significado do trabalho para a pessoa com
deficiéncia, vale dizer que em linhas gerais o trabalho tem papel central na vida dessas
pessoas, pois além de ser o gerador de autonomia e responsabilidade, possibilita a obtengdo de
meios de sobrevivéncia de forma digna, como todo o cidaddo inserido na sociedade,
resultando na efetiva participagdo social da pessoa com deficiéncia, dai que o trabalho passa a

ser percebido como objeto de realizacdo.

Ao abordar o significado do trabalho Enriquez?* (1997) apud Oliveira et al (2006)
alegam que a forma como a pessoa com deficiéncia € inserida no mercado de trabalho tem
repercussao ambigua em seu psiquismo, pois pode conduzir a alienacdo, tanto psiquica,
quanto politica, sendo no ultimo caso em fungdo de uma inser¢cdo que visa somente o
cumprimento da lei, sem possibilidade de autonomia e realizacdo profissional. Dessa feita, 0
trabalho pode por um lado possibilitar & pessoa com deficiéncia uma nova posi¢édo social, uma
ampliacdo de seu campo relacional, um espaco de valorizacdo simbolica, inclusive através do

salario, com influéncia crucial em sua retificacao subjetiva.

Por outro lado, o trabalho pode ser fonte de estresse e adoecimento, uma vez que
ao ser inserida no mercado formal de trabalho em decorréncia da lei, a PcD pode se sentir
ainda mais discriminada, com subseqliente sofrimento mental (ENRIQUEZ, 1997, Apud
OLIVEIRA et al 2010, p. 8).

A importancia do supra dito reside na condicdo do trabalho ser mais que um
direito do ser humano, ou seja, aquilo que garante a sua dignidade, independente de sua
condicdo fisica, mental e/ou social, ou como afirma Batista?’ (2004) apud Carvalho-Freitas
(2009, p.45) o trabalho contribui para a auto-estima, a confianca, bem como para determinar o
status do homem, uma vez que proporciona além da aprendizagem, crescimento,
transformacdo de conceitos e atitudes, aprimoramento e remuneracdo, fatores relacionais na

conquista da autonomia e emancipacao.

2 ENRIQUEZ, E. A organizacio em analise. Rio de Janeiro: Vozes. 1997
2 BATISTA, C. A. M. Inclusdo: construcdo na diversidade. Belo Horizonte: Armazém de Idéias, 2004. 188p
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No préximo capitulo serdo apresentados os pressupostos metodolégicos que

nortearam a execucao desta monografia.



42

5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizagdo da Pesquisa

Como suporte metodoldgico, quanto aos fins, a presente pesquisa é caracterizada
como sendo descritiva, uma vez que buscou diagnosticar a percepg¢do dos funcionarios sobre a
deficiéncia, bem como elucidar a interferéncia da concepcao de deficiéncia vigente nas acoes
de adequacdo das condicdes e praticas de trabalho. (VERGARA, 2003).

Ja Gil (2002) aponta que a pesquisa descritiva busca ndo somente descrever
caracteristicas de determinada populagdo ou fenbémeno, bem como de variaveis e

correlaciona-las, mas determinar e explicitar a natureza da relagdo identificada.

No que se refere aos procedimentos técnicos sera efetuado um estudo de caso que
segundo Yin (2001) diz respeito a uma investigacdo empirica cujo objetivo € a investigacao
de um fendmeno dentro do seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o

fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos.

Muito embora seja um método largamente usado, o estudo de caso, assim como
qualquer outro método de pesquisa, possui limitagcdes. Dentre essas limitacGes se destacam a
fraca base para generalizacdo, em decorréncia da fraca representatividade da amostra no
universo populacional, ou seja, as conclusdes se limitam a amostra selecionada. Dai que
conclusdes tiradas numa amostra podem ndo ser iguais as conclusées de outra amostra mesmo
gue a amostra seja também parte da mesma populagéo selecionada. (YIN, 2001).

Os resultados do estudo de caso tendem a ser substituido com grande fregiiéncia,
basta para isso aparecer outro estudo abordando o mesmo tema. Se as conclusdes forem
diferentes — 0 que é normal — abandonam as conclusfes passadas e sdo tomadas as mais
recentes. Segundo Roesch et al (1999) uma grande falha encontrada no estudo de caso € a
tendéncia que o pesquisador tem em elaborar textos narrativos grandes para certos elementos
de estudo, quando a melhor alternativa seria uma analise guiada por algumas proposicoes,

questdes ou atividades.
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5.2 Composigdo da Amostra

A amostra foi constituida por funcionarios de uma organizacao de servico publico,
sendo 0s mesmos divididos entre funcionarios sem e com deficiéncia, aos quais foram
aplicados questionarios que serdo descritos mais adiante. Importa frisar ainda que foram
selecionados todos os funcionadrios com deficiéncia, independente do tipo e grau de

comprometimento da deficiéncia.

Roesch et al (1999) acredita que sdo varios 0s aspectos que estdo ligados a
necessidade de extracdo de uma amostra de determinada popula¢do, como o préprio tamanho
da populacdo, o tempo dos entrevistadores, custo de pesquisa e a capacidade de
processamento de dados. Dai que o processo de amostragem consiste em [...] construir um
subconjunto da populacdo que € representativa nas principais areas de interesse de pesquisa.
(p.139).

O autor frisa ainda que a amostra deve ser extraida de tal forma que cada membro
da populacéo tenha a mesma chance de ser incluido na amostra. Segundo 0 mesmo € o0 que se
da o nome de amostra probabilistica. Porem nem sempre € possivel obter uma amostra
representativa, isto é, os individuos escolhidos sdo aqueles localizados pelo pesquisador. E o
caso do presente trabalho onde a amostra extraida cai na definicdo de uma amostra
intencional. A principal limitacdo deste tipo de amostra é a impossibilidade de estender as

conclusdes a populacdo onde a mesma foi extraida. (ROESCH et al, 1999).

5.3. Instrumento de Coleta de dados

Relativamente ao instrumento de coleta de dados foi usado o questionario, que
segundo Gil (2006) é uma técnica investigativa que envolve a apresentacdo por escrito ou oral
de um namero variado de questbes, com a finalidade de coletar opinides, crencas,

sentimentos, interesses, expectativas, bem como experiéncias vivenciadas.
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Gil (2006) apresenta como vantagens do questionario, as seguintes: possibilidade
de atingir um grande numero de pessoas, mesmo que estejam dispersas em uma area
geografica muito extensa, uma vez que 0 mesmo pode ser enviado por correio; menor gasto
com pessoal, uma vez que ndo envolve treinamento dos pesquisadores; garantia de anonimato
das respostas; permite que as pessoas respondam no momento que julgarem mais
convenientes e por ultimo a ndo exposicao dos pesquisados a influéncia das opinides e do

aspecto pessoal do entrevistado.

O referido autor cita ainda as limitaces inerentes ao uso do questionario, sdo elas:
exclusdo de pessoas que ndo sabem ler, 0 que por si s6 pode deformar os resultados, ndo
possibilidade de explicitacdo ao respondente em caso de ndo entendimento da instru¢do ou
pergunta, bem como a falta de garantia de devolu¢do do mesmo devidamente respondido, fato
que pode implicar na reducgéo da representatividade da amostra. Outra limitacdo abordada faz
mencgdo aos resultados criticos que se obtéem devido a objetividade, uma vez que os itens

podem ter seus significados variados de acordo com cada sujeito da pesquisa. (GIL, 2006).
Os instrumentos usados foram os seguintes:

e Inventario de Concepcdes de Deficiéncia — ICP, desenvolvido por Carvalho-
Freitas (2007).

e Inventario de Acdes de Adequacdo das Condicdes e Praticas de Trabalho -
IACPT, desenvolvido por Carvalho-Freitas & Marques (2006).

Ambos os Inventarios sdo constituidos por fatores, sendo que o de concepcdes de
deficiéncia é composto por sete fatores, subdivididos em vinte e duas questdes fechadas e sua
medicdo é efetuada com base em uma escala Likert de escolha forcada, com a seguinte
variacdo: 1- (discorda totalmente), 2- (discorda muito), 3- (discorda pouco), 4- (concorda

pouco), 5- (concorda muito) e 6- (concorda totalmente).

Ja o Inventério de acGes de adequacdo das condicOes e praticas de trabalho é
composto por trés fatores, subdivididos entre sensibilizacdo, adaptacdes e praticas de RH, os
quais sdo compostos por trezes questdes também fechadas e com medicdo baseada em escala

Likert, tal e qual o inventario de concepc¢es de deficiéncia.
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5.4 Técnicas utilizadas para a andlise dos dados do estudo de caso

A apresentacdo e analise dos dados exigiram o uso de ferramentas de estatistica
descritiva e de andlise da associacdo dos fatores concepcdo de deficiéncia e acbes de
adequacdo das condicdes e praticas de trabalho.

Seguidamente os resultados da escala Likert foram agrupados em dois grupos,
sendo constituido pelo grupo de respondentes que concordava com determinado fator e o
grupo de respondentes que discordava do mesmo fator. Nessa divisdo foram considerados
como discordantes as pessoas que possuiam como média resultados situados entre 1,0 a 3,5,

ao passo que os concordantes foram considerados as pessoas com média, valores de 3,6 a 6,0.

Visando estabelecer a concepgdo de deficiéncia e as acbes de adequacdo das
condicdes e praticas de trabalho foram calculadas as médias, moda e os desvios-padréo dos
fatores. Para o estabelecimento da relagdo entre as concepgdes de deficiéncia e as acOes de
adequacdo das condicOes e praticas de trabalho, foi usado o teste estatistico t de student e

adotado o nivel de significancia igual ou inferior a 0,05.

5.5 Selecdo da Amostra

A escolha da organizacdo foi aleatdria. Ja& a amostra da pesquisa foi constituida
por cinqlienta funcionarios, todos pertencentes a uma organizacdo do servico publico da

cidade de Luanda.

O critério de amostragem foi determinado pela existéncia de pessoas com
deficiéncia na organizacdo publica, bem como resposta favoravel ao desenvolvimento da
pesquisa e aceitacdo para posterior trabalho de consultoria, a julgar que serdo promovidos
Seminarios e treinamentos com a tematica da insercdo, barreiras, legislacdo e o papel da
organizacdo na sociedade. Tais eventos terdo como objetivo maior a sensibilizacdo dos
funcionarios sobre o processo de insercdo, bem como a importdncia de se enxergar as

potencialidades em detrimento da deficiéncia e dessa forma promover um processo de
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insercdo mais harmonioso, se evitando os estigmas e acBes de preconceito em relacdo a

pessoa com deficiéncia.
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6 ANALISE DOS RESULTADOS

Esse capitulo aborda os resultados da pesquisa efetuados na organizacdo de
servico publico em Luanda. Importa salientar que os respondentes foram divididos em dois
grupos, sendo constituido por todos os funcionarios sem deficiéncia, 0s quais responderam ao
inventario de concepcbes de deficiéncia e o outro grupo foi constituido por todos os
funcionarios com deficiéncia e a esses foi solicitado que respondessem o inventéario sobre

acoes de adequacdo das condicdes e praticas de trabalho.

6.1 Perfil dos Respondentes

O universo da pesquisa foi constituido por cinglienta funcionéarios, divididos entre
pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia. Dessas, 10% sdo pessoas com deficiéncia e 90%
sem deficiéncia. A média de idade dos funcionarios sem deficiéncia é de 28,5 ao passo que a
média de idade dos funcionarios com deficiéncia é de 34,8. Outro aspecto que merece atengédo
diz respeito a distribuicdo da amostra por sexo, pois 60% sdo constituidos por pessoas do sexo
masculino e 40% do sexo feminino. Dessas pessoas, 24% possuem o ensino médio completo,
seguindo-se de 18% com graduacdo completa e incompleta, respectivamente, sendo que do

total da amostra, 14% ndo concluiram o primeiro grau.

Ja em relacdo ao tempo de trabalho na empresa, 34% da amostra trabalha na
empresa a mais de trés anos e 42,5% do total da amostra atuam com pessoas com deficiéncia
a mais de um ano. Além disso, 37,5% das pessoas sem deficiéncia atuam como auxiliar
administrativo, 30% em outra atividade (distribuida entre assessoria juridica e RH), 17% nos
servicos gerais, 7,5% relacdes pablicas, 5% motoristas e 2,% como secretaria ao passo que no
grupo das pessoas com deficiéncia esse valor vai pra 40%, ou seja, quatro pessoas, cOmo
auxiliares administrativas, duas nos servicos gerais, duas como secretarias e um motorista. No
que tange a distribuicdo da amostra por tipo de deficiéncia, importa frisar que dos dez
funcionarios com deficiéncia, nove apresentam deficiéncia fisica e um com deficiéncia

auditiva.
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6.2 Andlise das concepgdes de deficiéncia predominantes na organizagdo pesquisada.

Foram efetuadas analises referentes as concepcdes de deficiéncia presentes na
organizacdo. As referidas analises foram divididas por fatores, para melhor apresentacdo dos

dados, como pode ser visto a seguir.

Fator 1 — Concepcéo Espiritual

A TAB. 1 apresenta os principais resultados da estatistica descritiva relativos a

concepcao Espiritual.

TABELA1

Estatistica descritiva do fator da matriz espiritual

Descricao do item Média Moda  Desvio-
Padrdo
1. A deficiéncia é uma manifestacdo de um poder divino que define as 4,7 6 1,51

caracteristicas que o ser humano devera possuir em sua vida terrena

2. A deficiéncia é uma marca que indica uma preferéncia divina. 4.4 6 179
3. As pessoas com deficiéncia tém uma missao especial em suas vidas. 47 6 165
Médias das Questdes 4,6 6 1,65

Fonte: Dados da pesquisa

A analise geral dos dados da organizacdo demonstra que os respondentes concordam
pouco, tendendo para muito, que a deficiéncia tenha uma origem metafisica, isto €, que seja
uma manifestacdo de desejos ou castigos divinos, fato que € enfatizado pela moda, cuja

predominancia é a concordancia total, em relacdo as afirmacdes apresentadas.
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Fator 2 — Concepcéo baseada na Normalidade

A TAB. 2 apresenta os resultados referentes a concepg¢do baseada na normalidade.
TABELA 2

Estatistica descritiva do fator da matriz de Normalidade

Descrigdo do Item Média Moda Desvio-
Padréo
4. Somente alguns setores sdo adequados para o trabalho de pessoas com 4,4 6 1,79
deficiéncia.
5. As pessoas portadoras de deficiéncia podem assumir atitudes inadequadas na 4,1 5 1,72

organizacdo, provocando situacGes embaracosas.

6. As pessoas portadoras de deficiéncia sdo mais propensas a se acidentar queas 4,4 5 1,68

demais pessoas.

7. As instituicdes especializadas sdo mais aptas a trabalhar com pessoas com 4,0 5 1,66

deficiéncia que as organizaces de trabalho.
8. As pessoas com deficiéncia costumam ter problemas no relacionamento com

as pessoas ndo-portadoras de deficiéncia. 4,0 5 150

Média das Questdes 4,2 5 1,70

Fonte: Dados da pesquisa

A analise geral dos dados indica que os respondentes da organizacdo tendem a
concordar que deficiéncia seja um desvio da normalidade e que de modo concomitante
geradora de situacdes embaragcosas na organizacdo, bem como apontam que as pessoas com
deficiéncia sdo mais propensas a acidentes e problemas no relacionamento com as demais

pessoas.

No que tange a afirmacdo de que somente alguns setores sdo adequados as
pessoas com deficiéncia e a de que instituicbes especializadas sdo mais aptas a trabalhar com
elas, os respondentes, como pode ser percebido pelas médias, também tendem a concordar,

muito embora seja pouco.
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Fator 3 — Concepcéo baseada na Incluséo

A TAB. 3 apresenta os resultados e analise estatistica, referentes a concepcao

baseada na Inclusao.
TABELA 3

Estatistica descritiva do fator da matriz de Inclusédo

Descrigdo do Item Média Moda Desvio-
Padréo
9. As pessoas com deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer tipo 4,2 5 1,28

de trabalho desde que modificadas as condicGes de trabalho.

10. As pessoas com deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer 4,2 5 1,12
tipo de trabalho desde que realizadas as adequac@es necessarias nos instrumentos
de trabalho.

Média das Questdes 4,2 5 1,20

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados gerais dos dados apresentados na tabela acima demonstram que 0s
respondentes concordam que a sociedade precisa se adaptar visando uma inclusdo de todos,
ou seja, as pessoas com deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer tipo de
trabalho, desde que sejam modificadas as condigdes de trabalho, bem como sejam realizadas

as adequac0es e adaptacOes necessarias nos instrumentos de trabalho.

Fator 4 — Percepcdo de Desempenho

A TAB. 4 apresenta os principais resultados referente a estatistica descritiva do

fato de desempenho.
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TABELA 4

Estatistica Descritiva do fator desempenho

Descrigdo do Item Média Moda Desvio-
Padréo
11. A qualidade do trabalho de uma pessoa com deficiéncia é inferior a das 4,1 5 1,40

pessoas ndo-portadoras de deficiéncia.

12. O trabalho das pessoas com deficiéncia diminui as vantagens competitivas 3,8 5 1,62

da organizagdo.

13. As pessoas com deficiéncia desempenham o trabalho com baixa 3,8 5 1,70
produtividade.

14. As pessoas com deficiéncia tém pior desempenho no trabalho. 3,6 5 1,66
15. As organizagdes com grande nimero de pessoas com deficiéncia sdo menos 3,7 5 1,80

competitivas que as demais.

Média das Questdes 3,8 5 1,63

Fonte: Dados da pesquisa

A andlise dos dados referentes a tabela 4 demonstra que os respondentes, de modo
geral tém a crenca que o desempenho das pessoas com deficiéncia é inferior ao das pessoas
sem deficiéncia, pois concordam, ou seja, 0s resultados médios de cada item séo reforcados
pela predominancia do valor da moda, indicando concordancia muito proxima ao total das

questoes.

A qualidade do trabalho, a produtividade, bem como o desempenho séo
analisados como piores, aos das pessoas sem deficiéncia. Outro aspecto que merece atencéo
diz respeito ao fato das pessoas com deficiéncia serem consideradas menos competitivas se
comparadas as pessoas sem deficiéncia. O exposto reforca a idéia da contratacdo de pessoas

com deficiéncias conduzir a uma diminuicdo da vantagem competitiva.

Fator 5 — Percepcdo dos Beneficios da Contratacéo
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A TAB. 5 apresenta os principais resultados referente a estatistica descritiva do

fator Beneficios da Contratacao.

TABELAS

Estatistica Descritiva do fator Beneficios da Contratacao

Descrigdo do Item

Média Moda Desvio-

Padréo

16. A convivéncia com pessoas com deficiéncia melhora o clima da 3,9 5 1,51
organizacao.
17. Contratar pessoas com deficiéncia melhora a imagem da organizacdo junto 4,2 5 1,46
aos clientes.
18. Contratar pessoas com deficiéncia melhora a imagem da organizacdo junto 4,1 5 1,34
aos funcionarios.

Média das Questdes 4,0 5 1,43

Fonte: Dados da pesquisa

A analise dos dados referente aos beneficios da contratacdo demonstra que 0s

respondentes concordam com a crenca de que a contratacdo oferece beneficios a organizacéo,

seja através da melhoria do seu clima, bem como da imagem da empresa juntos aos seus

clientes e funcionarios, tal e qual é apresentado pelos valores da moda se situando muito

proximo da totalidade.

Fator 6 — Percepcéo do Vinculo

A TAB. 6 apresenta os principais resultados referente a estatistica descritiva do

fator percepcdo do Vinculo.
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TABELA 6

Estatistica descritiva do fator Vinculo

Descricéo do Item Meédia Moda Desvio-Padréo
19. As pessoas com deficiéncia sdo mais comprometidas que as demais. 4,1 5 1,46
20. As pessoas com deficiéncia sdo mais estaveis no emprego que as demais. 4,1 5 1,34
Média das Questdes 4,1 5 1,40

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados gerais apresentados na tabela acima demonstram que 0s respondem
tendem a concordar que as pessoas com deficiéncia sdo mais comprometidas no servigo se
comparadas as pessoas sem deficiéncia. Outro aspecto que merece atencdo diz respeito ao
valor da moda que indica uma tendéncia de concordancia dos respondentes, sugerindo dessa
forma, uma falta de consenso entre os respondentes no que se refere as afirmativas

apresentadas no inventario.

Fator 7 — Percepcao sobre a necessidade de treinamento

A TAB. 7 apresenta os principais resultados referente a estatistica descritiva do

fator Treinamento.



54

TABELA7

Estatistica descritiva do fator Treinamento

Descrigdo do Item Média Moda Desvio-
Padréo
21. As chefias precisam ser treinadas para supervisionar o trabalho de pessoas 4,2 5 1,30
com deficiéncia.
22. Os funcionarios precisam ser treinados para trabalhar com pessoas com 4,4 4 1,03
deficiéncia
Média das Questdes 4,3 5 1,17

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando-se os dados referentes a tabela 7, verifica-se que os respondentes do
Inventario, tendem a concordar que tanto as chefias, quanto os demais funcionarios precisam
ser treinados para que possam dessa forma trabalhar com pessoas com deficiéncia. Importa
frisar que os valores das médias e modas, levam a pensar na falta de convencimento, em
funcdo da variabilidade apresentada, 0 que pode sugerir ou que os respondentes nao estao
convencidos da necessidade de treinamento, ou que ja foram treinados anteriormente, dai que
se sugere um estudo mais apuro, através de entrevistas para que esses aspectos possam ser

explicitados.

6.3 Analise das Acdes de Adequacdo das condicgdes e praticas de trabalho na organizacéo

pesquisada

Estdo apresentadas, nas tabelas abaixo, as analises referentes as acdes de
adequacdo das condicdes e praticas de trabalho na organizacdo, lembrando que a disposicao
dos dados sera feita baseada nos fatores: sensibilizacdo, adaptacdes das condicdes de trabalho

e por fim a adequacdo das préaticas de Recursos humanos.
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Fator 1 — Sensibilizacéo

A TAB. 8 apresenta os principais dados referentes aos resultados estatisticos da

sensibilizagao.

TABELAS8

Estatistica descritiva do fator Sensibilizacdo

Descrigdo do Item Média Moda Desvio-
Padréo
1. Séo fornecidas informacOes sobre seguranca e salde no trabalho de forma 3,4 3 0,84

acessivel a todas as pessoas portadoras de deficiéncia contratadas.

2. Sdo promovidas atividades de formacéo, instrucdo e informacdo das pessoas 3,3 3 0,67
portadoras de deficiéncia que ndo as cologuem em desvantagem em relacdo as

demais pessoas no que se refere as informacoes de seguranca e sadde no trabalho.

3. E realizada a sensibilizacio das chefias em relacdo a insercio de pessoas 4,7 6 1,83

portadoras de deficiéncia.

4. E feita a sensibilizacdo dos grupos de trabalho para a insercdo de pessoas 2,4 2 1,07

portadoras de deficiéncia.

Média das Questdes 3,5 3 1,41

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando-se os dados referentes ao fator sensibilizacdo se percebe que o0s
mesmos indicam uma tendéncia de discordancia, tal € qual é ilustrado pelos valores da média
e da moda. Importa dizer, no entanto que os referidos dados demonstram uma auséncia de
certeza em relacdo as praticas de RH (discordam pouco), principalmente no item que se refere

a sensibilizacdo dos grupos de trabalho para a insercdo de pessoas portadoras de deficiéncia.
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Fator 2 — Adaptagdes das condigdes de trabalho

A TAB. 9 apresenta os valores referentes a estatistica descritiva do fator
Adaptacédo das condicdes de trabalho, como se segue.

TABELA9

Estatistica Descritiva do fator Adaptacdes das condigdes de trabalho

Descri¢do do Item Média Moda Desvio-
Padrédo
5. Foram realizadas adaptacoes de instalaces de trabalho, visando a insercdo de 1,9 1 1,45

pessoas portadoras de deficiéncia (por exemplo, rampas, elevadores, degraus

sinalizados com cores vivas e adaptacdo de banheiros e de bebedouros).

6. E feita a alocacio de pessoas portadoras de deficiéncia em areas de facil acesso. 2,6 2 0,97

7. Foram feitas aquisi¢des ou modificacdes de equipamentos de trabalho conforme 3,6 4 0,70

as necessidades das pessoas com deficiéncia contratadas.

8. Existe sinalizacéo dos locais de trabalho, facilitando a locomocgdo e o acesso das 2,8 3 0,63

pessoas com deficiéncia.

9. Ocorre a redistribuicio de tarefas conforme as necessidades das pessoas com 3,6 4 0,84

deficiéncia.

Média das Questbes 2,9 4 1,13

Fonte: Dados da pesquisa

Ao se efetuar a analise dos dados da tabela 9 se percebe que a organizacdo em
estudo de modo geral ndo realizou as adaptacGes necessarias a insercdo das pessoas com
deficiéncia, pois os respondentes tendem na sua maioria a discordar com as afirmativas que
abordam a questdo, das adaptacdes de instalagdes de trabalho, visando a insercdo de pessoas

portadoras de deficiéncia; se é feita a alocacdo de pessoas portadoras de deficiéncia em &reas
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de facil acesso e por fim sobre a existéncia de sinalizagdo dos locais de trabalho, facilitando

dessa forma a locomogé&o e o0 acesso das pessoas com deficiéncia.

Importa acrescentar que foram efetuadas aquisicdes ou modificacbes de
equipamentos de trabalho conforme as necessidades das pessoas com deficiéncia contratadas,
bem como ocorre a redistribuicdo de tarefas conforme as necessidades das pessoas com

deficiéncia, como mostra a tabela 9.

Fator 3 — Adequac0es das praticas de Recursos humanos

A TAB.10 apresenta os principais resultados estatisticos sobre as préaticas de

recursos humanos da organizacgéo em anélise.
TABELA 10

Estatistica descritiva do fator Adequacéao das préaticas de RH

Descri¢do do Item Média Moda Desvio-
Padrdo
10. E realizado treinamento aos membros das Brigadas de Incéndio para a 3,3 3 0,67

evacuacdo de pessoas portadoras de deficiéncia.

11. Os procedimentos de promogéo e transferéncia das pessoas com deficiéncia 3,1 3 0,32
sdo sistematizados, tendo por critério sua capacidade para o trabalho.

12. Os procedimentos de promocgéo e transferéncia das pessoas portadoras de 3,1 3 0,32

deficiéncia sdo sistematizados, tendo por critério sua experiéncia de trabalho.

13. Os procedimentos de selecdo foram modificados, assegurando a 3,9 4 0,32

possibilidade de realizacdo pelas pessoas com deficiéncia.

Média das Questdes 34 3 0,53

Fonte: Dados da pesquisa
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Ao se analisarem os dados da tabela 10 se percebe que no geral os respondentes
tendem a discordar com as afirmacdes referentes ao treinamento com brigada de incéndios,
com os procedimentos de promocdo e de transferéncia, dando mostras da inexisténcia de
procedimentos que favorecam e potencializem o bem estar profissional desses funcionarios,
ou seja, se percebe através dos valores referentes as médias e moda, a existéncia de
procedimentos que colocam as pessoas com deficiéncia em desvantagem, quando comparadas

as demais pessoas.

Importa ainda frisar que os respondentes, apenas tendem a concordar com a
existéncia de procedimentos de selecdo modificados, assegurando a possibilidade de
realizacdo pelas pessoas com deficiéncia, 0 que acaba sendo contraditério, a julgar que as
pessoas com deficiéncia tém acesso a empresa, mas esbarram nos procedimentos laborais
desvantajosos, ou seja, limitantes, fato que pode ser explicado pelo tipo de concepcdo de

deficiéncia predominante na empresa.

6.4 Andlise das relacGes entre concepcdo de deficiéncia e acbes de adequacdo das

condicdes e praticas de trabalho

Com o objetivo de verificar a existéncia de relagcdo entre os fatores referentes as
concepcOes de deficiéncia e as acdes de adequacdo das condicdes e praticas de trabalho foi

realizado o teste de t de Student.
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TABELA 11

Estatistica descritiva dos indices de significancia entre as concepcdes de deficiéncia e as
acdes de adequacdo das condicBes e praticas de trabalho

Fatores Sensibilizacéo Adaptacoes Préaticas RH

Nivel de Significancia (p)

1- Concepcao Espiritual 0,000202 1,05E-05 3,26E-07
2- Concepcdo baseada na Normalidade 0,018819 3,95E-05 0,001533
3- Concepcdo baseada na Incluséo 0,127948* 8,67E-05 0,00384

4- Percepcdo baseada no Desempenho 0,10957** 4,52E-05 0,001988
5- Percepcdo baseada no Vinculo 0,021651 2,7E-05 0,001143
6-Percepcdo dos beneficios da contratacdo 0,10957*** 4,52E-05 0,001988
7-Percepcdo sobre a necessidade de 0,001019 1,70117E-05 1,701E-05

treinamento

Fonte: Dados da pesquisa

Observam-se na tabela acima os valores referentes aos niveis de significancia (p)
resultantes da andlise estatistica dos valores médios das diversas concepcBes de deficiéncia
com as acOes de adequacdo das condicdes de trabalho, os quais sdo divididos pelos fatores
sensibilizacdo, adaptacdo das condicdes de trabalho e adequacdo das praticas de recursos

humanos.

Com base na tabela é possivel afirmar que houve diferenca significativa entre as
médias de concepcdo de deficiéncia e as acdes de adequacdo das condicBes de trabalho, com
excecdo das concepcdes: de inclusdo em relacdo a sensibilizacdo, percepcdo baseada no
desempenho em relacdo a sensibilizacdo e por fim na percepcdo dos beneficios da

contratacdo, 0 que em poucas palavras implica que é possivel afirmar com 95% de
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confiabilidade que tanto a concepcdo baseada na incluséo, quanto a percepgéo de desempenho
e beneficios de contratacdo ndo interferem nas medidas de sensibilizacdo adotadas.

Importa aqui lembrar que essa anélise é feita para a organizacdo em estudo e que
por si tratar de um estudo de caso ndo pode ser generalizado, bem como pode também ser
explicado pelo nimero reduzido de pessoas com deficiéncia, as quais se constituiram numa

amostra pequena.

Ja em relacdo aos demais construtos de deficiéncia se pode afirmar embasado nas
diferencas estatisticamente significativas que as concepcdes de deficiéncia interferem tanto
nas medidas de sensibilizacdo, nas adaptacGes efetuadas na organizacdo e nas préaticas de

recursos humanos, dai que se sugere em estudos posteriores uma analise mais apurada.

E por fim seguem-se as consideracdes finais, onde se buscara efetuar uma sintese
do que foi possivel atingir com o presente estudo de caso, alicercado no referencial
bibliografico selecionado sobre o tema.
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7 CONCLUSAO

Por se tratar de um diagnéstico julgamos que o tema ndo se esgotou, pois se
pretende em funcdo dos resultados dar continuidade ao processo. Serdo promovidos
seminarios de sensibilizacdo sobre a deficiéncia, com o fito de desmistificar a deficiéncia,
realcando o potencial das pessoas com deficiéncia e ndo a sua “incapacidade” em fun¢do de
barreiras socialmente construidas, o que de modo concomitante possibilitard uma incluséo

mais amena, com reducdo de conflitos e aumento de produtividade.

Relativamente aos dados empiricos da pesquisa importa salientar que 0s mesmos
corroboraram a literatura que aponta a possibilidade de coexisténcia de diversas concepcoes
de deficiéncia, bem como reforca a idéia de que muito embora as concepgdes de deficiéncia
tivessem uma origem localizada em determinado periodo historico, elas se fazem presentes
até os dias de hoje, pois na presente pesquisa foram encontrados desde respondentes que tém
na matriz espiritual, na matriz de normalidade, bem como nas matrizes de incluséo e técnica,

como modelos explicativos para a deficiéncia.

Importa dizer ainda que dos quarenta respondentes do grupo cuja finalidade era
averiguar a concepcdo de deficiéncia, vinte e cinco tém na matriz espiritual uma forma
possivel de conceber a deficiéncia, o que equivale a 62,5%. Outra questdo importante diz
respeito ao fato dessa concepc¢édo de deficiéncia ser em certa medida contraditoria ao modelo
de inclusdo com foco no potencial, pois nessa matriz a pessoa com deficiéncia é tratada com
caridade e como tal deve ser ajudada visando a redencdo. Na organizacdo essas pessoas
tendem a ser segregadas, o que pode se traduzir em falta de investimentos em adaptacdes,
sejam elas: condigcdes de trabalho, praticas de recursos humanos, dentre outras. Ainda na
organizacdo € comum por parte das pessoas sem deficiéncia e que possuem esse modelo
explicativo como base, atitudes paternalistas e conflitos entre as exigéncias da empresa e as

crencas de “caridade” dessas pessoas.

Julgamos que a predominancia dessa matriz na organizacdo em estudo se deve em
grande parte ao peso da cultura na sociedade angolana, pois como colocado no capitulo sobre
a revisao da deficiéncia, € comum em Angola no nascimento de uma crianga com sindrome de

Down as pessoas denominarem de “sereia” e em funcdo disso, essa crianca ser submetida a
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todo um ritual, fato que é corroborado por Batista (2004) apud Carvalho (2007, p.50) ao
afirmar que é comum as pessoas com deficiéncia serem nomeadas de “anjos” ¢ dessa forma

serem objetos de caridade como ja dito anteriormente.

Quanto a concepcdo baseada na normalidade, foi possivel constatar que 57,5%
dos respondentes compartilham com o pressuposto de que somente alguns dos setores da
organizacdo sdo adequados para receberem funcionarios com deficiéncia. Essa concepgdo tem
grandes implicagdes para as pessoas com deficiéncia, principalmente quando o critério de
alocacdo ao setor de servico passa a ser a possibilidade que falta, ou seja, a deficiéncia, ao
invés do potencial da pessoa. Logo o modo como o funcionario ascende profissionalmente
sofre impacto direto, a julgar que as pessoas com deficiéncia tendem a ser segregadas em
espacos diferenciado das demais, passando assim a serem alocadas em funcdes que exigem
uma adequacdo por parte das mesmas, sem que para isso Ihes sejam oferecidas as condic6es

que promovam o desenvolvimento profissional.

No que se refere a inclusdo como matriz de interpretagdo, importa salientar que a
mesma e compartilnada pelo mesmo nimero de funcionarios que tém a normalidade como
pressuposto explicativo para a deficiéncia. Essa concepcao tem como principal caracteristica a
mudanca de foco da deficiéncia, ou seja, ela passa a ser vista como contingencial, cabendo
dessa forma a organizacgdo a criacdo e adequacdo das condicdes e praticas de trabalho, para
que as pessoas com deficiéncia tenham suas capacidades profissionais aproveitadas, uma vez
que as barreiras socialmente construidas passam a ser eliminadas com vistas a tornar o

ambiente acessivel a todos.

Por se tratar de uma matriz muito recente a mesma deve ser promovida, visando
difundir na organizacdo a importancia da criacdo de condic@es igualitarias para que as pessoas
com deficiéncia tenham seu potencial desenvolvido e possam dessa forma contribuir para o

crescimento da organizacao.

Importa lembrar que as concepcdes de deficiéncia ndo sdo excludentes, ou seja,
um mesmo funcionario pode possuir duas ou mais concep¢des, dai que € levada em conta a

concepcao predominante em funcdo do maior escore obtido.

No que se refere a concepcdo técnica baseada em seus fatores: desempenho,

vinculo, beneficios de contratagdo e por fim a necessidade de treinamento, também foi
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analisada, lembrando que o principal foco dessa visdo recai para o papel da organizacéo,
enquanto agente gerenciador da diversidade, proporcionando as condigdes para que as pessoas
se insiram e ocupem seus espacos, fornecendo o diferencial para a organizacdo. No entanto a
questdo do desempenho e dos beneficios da contratagdo, se mostraram dubias, ou seja, ndo
houve consenso, pois o grupo se mostrou dividido, fato que podera ser explorado a posterior
nos grupos de discusséo que se pretende criar na organizacao.

Quanto aos fatores beneficios da contratacdo e necessidade de treinamento, 0s
respondentes concordaram na sua maioria que Sdo essenciais, ou seja, contratar pessoas com
deficiéncia melhora a imagem da organizacdo diante dos clientes, bem como melhora o clima
da organizacdo, ao passo que 0s mesmos respondentes concordam com a premissa de que
tanto os funcionarios, quanto os gerentes precisam de treinamento para trabalhar com as
pessoas com deficiéncia, o que reforca a idéia de que o papel da organizagdo recai no

gerenciamento da diversidade.

No que tange ao vinculo, os respondentes concordam na sua maioria que a
estabilidade e o comprometimento sdo maiores entre as pessoas com deficiéncia, o que
reforca a idéia da importancia do trabalho para essas pessoas, em funcdo de ser ainda um
grupo muito marginalizado em Angola, em funcdo da inoperancia das politicas publicas de

incluséo e acesso a educacao.

Importa salientar que a presenca de diversas concepc¢des de deficiéncia numa
mesma organizagdo, revela por si s6 a complexidade da gestdo da diversidade, numa
organizacdo publica, o que a nosso ver aumenta o desafio, em fungdo das caracteristicas

especificas do servico publico, que albergam desde questBes politicas a jogos de poder.

Ja em relacdo as acOes de adequacédo das condicdes e praticas de trabalho, vale
dizer que pelo fato de serem essas acBes que possibilitam a construcdo de condigcdes
igualitarias e possibilitam uma insercdo efetiva das pessoas com deficiéncia, elas foram
confiadas ao publico mais interessado, ou seja, 0s questionarios foram aplicados como ja se
fez mencdo as pessoas com deficiéncia, as quais, discordam na sua maioria sobre a existéncia
de acBes que promovam uma insercdo amena e facilitem o trabalho das pessoas com
deficiéncia. Logo se depreende que os funcionarios com deficiéncia se encontram na condicao
de inseridos “excluidos”, fato que merecerd maior atencdo a quando da continuidade do

trabalho de diagndstico
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A falta de acdes de adequacdo das condi¢cdes e préaticas de trabalho pode ser
explicada em principio pela concepgéo de deficiéncia predominante na organizagéo, aliada a
falta de informacéo sobre as politicas publicas de acesso a equipamentos que visam reduzir as
barreiras sociais da deficiéncia. Essa afirmacgdo podera ser explorada a posterior, a julgar que
pode ajudar na construcdo conjunta de estratégias que propendam minimizar ndo somente as
barreiras sociais na organizacdo, mas acima de tudo oferecer condic6es igualitarias e melhorar
as relacdes entre os diferentes funcionarios, realcando sempre a importancia do respeito e

aceitacdo da diferenga.

Com base no acima mencionado podemos inferir que existe uma relacdo entre a
concepcao de deficiéncia e as agOes eventualmente levadas a cabo na organizagdo, pois 0s
dados empiricos nos permitiram explicitar as discrepancias existentes na organizacgao, ou seja,
se por um lado os funcionarios percebem a deficiéncia como sendo um castigo, por outro, as
pessoas com deficiéncia, apontaram que nada ou quase nada é feito para que elas tenham

igualdade de oportunidades.

E possivel concluir ainda que a pessoa com deficiéncia muito embora esteja
inserida no mercado formal de trabalho, continua na condicdo de excluida, pois como
mostraram os dados da pesquisa, agdes de adaptacao e adequacdo das condicOes e praticas de
trabalho ndo séo efetuadas, o que por si s6 impede a PcD de competir em situacdo de
igualdade na organizacdo, fazendo com que se adéque as condi¢Ges criadas para 0S
funcionarios sem deficiéncia, caso deseje se manter no servico ou ser reconhecido. Dai que
propomos dar continuidade ao trabalho, com seminarios e auxiliando enquanto consultor na
construcdo de acdes coletivas que visem uma insercdo efetiva com quebra do paradigma

dominante.

Outra informacdo que merece atencdo na presente conclusdo diz respeito ao
desconhecimento da lei, preze embora ndo tenha sido foco da pesquisa, foi possivel constatar
em conversa informal que pouco se sabe sobre a obrigatoriedade da reserva de vagas em
empresas publicas e privadas para pessoas com deficiéncia, bem como foi possivel perceber
gue muito embora haja a lei, ndo existe nenhum 6rgdo a nivel do ministério do emprego e

seguranca social que fiscalize o cumprimento da mesma.

O fato acima mencionado por si s6 tende a fazer com que a lei ndo seja cumprida,

nem mesmo pelas empresas de servigo publico. Dessa feita, propomos em futuros estudos um
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aprofundamento sobre a lei angolana em especial sobre a distribuicdo de vagas em concursos
publicos para pessoas com deficiéncia, bem como sobre a percepcdo dos funcionarios sobre a

reserva de vagas.

Embasado no abordado deixamos a seguinte pergunta para ser respondida a
posterior: em que medida o governo angolano estad comprometido com a insercdo das pessoas

com deficiéncia, se a propria lei que garante o direito de acesso ao emprego nao € conhecida?
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Inventario de Concepgdes de Deficiéncia — ICD

Instrucdes:

Neste questiondrio, estdo listados alguns itens relacionados a diversas concepgdes de deficiéncia.
Concepcéo de deficiéncia pode ser definida como a percepcdo que vocé possui sobre as pessoas portadoras de
deficiéncia (visual, auditiva, fisica ou motora sem comprometimento intelectual).
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e utilize a escala de 1 a 6 para avalia-los.

A escala avalia quanto vocé se identifica com cada item.

70

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo muito Concordo
totalmente nem discordo totalmente
POR FAVOR, NAO DEIXE QUALQUER ITEM SEM RESPOSTA!
. £3 £ .

Afirmativas g€ |8 |85 |3 E -
SE | 8 S .2 3 8 S E
2 g 2 ©° S 5] S
og |0 |g§ |o |8 S=

Z < 5

1. A deficiéncia é uma manifestacdo de um poder divino que define as | 1 2 3 4 5 6

caracteristicas gque o ser humano deverd possuir em sua vida terrena.

2. A deficiéncia é uma marca que indica uma preferéncia divina. 1 2 3 4 5 6

3. As pessoas com deficiéncia tém uma missdo especial em suas vidas. 1 2 3 4 5 6

4. Somente alguns setores sdo adequados para o trabalho de pessoas com | 1 2 3 4 5 6

deficiéncia.

5. As pessoas portadoras de deficiéncia podem assumir atitudes inadequadas | 1 2 3 4 5 6

na organizagdo, provocando situagdes embaragosas.

6. As pessoas portadoras de deficiéncia sdo mais propensas a se acidentar que | 1 2 3 4 5 6

as demais pessoas.

7. As instituigdes especializadas sdo mais aptas a trabalhar com pessoas com | 1 2 3 4 5 6

deficiéncia que as organizagdes de trabalho.

8. As pessoas com deficiéncia costumam ter problemas no relacionamento | 1 2 3 4 5 6

com as pessoas ndo-portadoras de deficiéncia.

9. As pessoas com deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer | 1 2 3 4 5 6

tipo de trabalho desde que modificadas as condicdes de trabalho.

10. As pessoas com deficiéncia podem desempenhar adequadamente qualquer | 1 2 3 4 5 6

tipo de trabalho desde que realizadas as adequagOes necessarias nos

instrumentos de trabalho.

11. A qualidade do trabalho de uma pessoa com deficiéncia é inferior a das | 1 2 3 4 5 6

pessoas ndo-portadoras de deficiéncia.

12. O trabalho das pessoas com deficiéncia diminui as vantagens competitivas | 1 2 3 4 5 6

da organizacdo.

13. As pessoas com deficiéncia desempenham o trabalho com baixa | 1 2 3 4 5 6

produtividade.

14. As pessoas com deficiéncia tém pior desempenho no trabalho. 1 2 3 4 5 6

15. As organizagdes com grande nimero de pessoas com deficiéncia sdo | 1 2 3 4 5 6

menos competitivas que as demais.

16. A convivéncia com pessoas com deficiéncia melhora o clima da | 1 2 3 4 5 6

organizacao.

17. Contratar pessoas com deficiéncia melhora a imagem da organizagdo junto | 1 2 3 4 5 6

aos clientes.

19. As pessoas com deficiéncia sdo mais comprometidas que as demais 1 2 3 4 5 6

20. As pessoas com deficiéncia sdo mais estaveis no emprego que as demais. 1 2 3 4 5 6

21. As chefias precisam ser treinadas para supervisionar o trabalho de pessoas | 1 2 3 4 5 6

com deficiéncia.

22. Os funcionarios precisam ser treinados para trabalhar com pessoas com | 1 2 3 4 5 6

deficiéncia.




Dados Complementares

1- Género:
() Masculino () Feminino
2- ldade ANos

3- Escolaridade:
() 1° Grau Incompleto
() 1° Grau Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto
() Superior Completo
() Mestrado
4- Cargo/funcéo:
() Auxiliar administrativo
() Relagdes Publicas
() Servigos Gerais
() Motorista
() Secretaria
() Outro
5- Tempo que trabalha na empresa
() Menos de 1 ano
() De 1 a3anos
() De 3 a5 anos
() De 6 a 8 anos
() Mais de 8 anos
6- Tempo que trabalha com Pessoa com Deficiéncia
() Menos de 1 ano
() De 1 a3anos
() De 3a5anos
() De 6 a 8 anos
() Mais de 8 anos
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Inventéario de Acbes de Adequacao das Condicdes e Préaticas de Trabalho —

IACPT

Desejamos saber sua opinido sobre as afirmativas que se seguem. Use a escala abaixo,
marcando em cada questdo o niUmero que mais se aproxima de sua percepcao sobre as
acdes de adequacdo das condicdes de trabalho realizadas na empresa em que vocé
trabalha.

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo muito Concordo
totalmente nem discordo totalmente

POR FAVOR, NAO DEIXE QUALQUER ITEM SEM RESPOSTA!

S o
o2 | o | EE o o o
25 |8 8 3 2 o | 5
Afirmativas SE| 8|52 |8 |85 8¢
2% | 2 o S SE| §T
as |a | g |8 8 3835
1. Séo fornecidas informagGes sobre seguranga e satde no trabalho 1 2 3 4 5 6
de forma acessivel a todas as pessoas portadoras de deficiéncia
contratadas.
2. S8o promovidas atividades de formacéo, instrugdo e informacéo das | 1 2 3 4 5 6
pessoas portadoras de deficiéncia que ndo as coloquem em
desvantagem em relagdo as demais pessoas no que se refere as
informagdes de seguranca e saude no trabalho.
3. E realizada a sensibilizacdo das chefias em relagdo & insercdo de | 1 2 3 4 5 6
pessoas portadoras de deficiéncia.
4. E feita a sensibilizacio dos grupos de trabalho para a insercio de 1 2 3 4 5 6
pessoas portadoras de deficiéncia.
5. Foram realizadas adaptacfes de instalagbes de trabalho, visando a | 1 2 3 4 5 6
insercdo de pessoas portadoras de deficiéncia (por exemplo, rampas,
elevadores, degraus sinalizados com cores vivas e adaptacdo de quartos
de banho e de bebedouros).
6. E feita a alocagdo de pessoas portadoras de deficiéncia em areas 1 2 3 4 5 6
de facil acesso.
7. Foram feitas aquisi¢des ou modificagdes de equipamentos de trabalho | 1 2 3 4 5 6
conforme as necessidades das pessoas com deficiéncia contratadas.
8. Existe sinalizacdo dos locais de trabalho, facilitando a locomogdoe o | 1 2 3 4 5 6
acesso das pessoas com deficiéncia.
9. Ocorre a redistribui¢do de tarefas conforme as necessidades das 1 2 3 4 5 6
pessoas com deficiéncia.
10. E realizado treinamento aos membros das Brigadas de Incéndio 1 2 3 4 5 6
para a evacuacdo de pessoas portadoras de deficiéncia.
11. Os procedimentos de promogdo e transferéncia das pessoas 1 2 3 4 5 6
com deficiéncia sdo sistematizados, tendo por critério sua
capacidade para o trabalho.
12. Os procedimentos de promogdo e transferéncia das pessoas 1 2 3 4 5 6
portadoras de deficiéncia sdo sistematizados, tendo por critério sua
experiéncia de trabalho.
13. Os procedimentos de sele¢do foram modificados, assegurando 1 2 3 4 5 6
a possibilidade de realizag8o pelas pessoas com deficiéncia.




Dados Complementares

7- Género:
() Masculino () Feminino
8- ldade ANos

9- Escolaridade:
() 1° Grau Incompleto
() 1° Grau Completo
() Ensino Médio Incompleto
() Ensino Médio Completo
() Superior Incompleto
() Superior Completo
() Mestrado
10- Cargo/funcao:
() Auxiliar administrativo
() Relagdes Publicas
() Servigos Gerais
() Motorista
() Secretaria
11- Tipo de deficiéncia:
() Visual () Auditiva () Fisica
12- Tempo que trabalha na empresa
() Menos de 1 ano
() De 1 a3anos
() De 3a5anos

() De 6 a 8 anos

() Mais de uma deficiéncia
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