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RESUMO

Em virtude da reserva de vagas prevista em legislacdo, a presenca de pessoas com
deficiéncia - PcDs é cada vez mais frequente nas organizacdes publicas. Percebe-se que nem
sempre essas organizagOes estdo preparadas, quer seja arquitetonicamente quer seja por uma
cultura de inclusdo, para receber e gerir essa forca de trabalho. Diante desse contexto, o presente
estudo procurou discutir as praticas de gestdo das pessoas com deficiéncia na area publica, a
partir do enfoque da inclusdo, utilizando o caso do Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva - INCA. Para a construcao do estudo foi realizada uma pesquisa qualitativa com
anélise documental e com entrevistas semiestruturadas. No intuito de abarcar a visdo dos
diferentes grupos de pessoas que estdo diretamente envolvidos com a tematica no INCA foram
entrevistados trés tipos de profissionais, a saber: servidores com deficiéncia, chefias diretamente
ligadas a essas PcDs e chefia da area de gestdo de pessoas. Constata-se uma preocupacdo do
instituto em cumprir a determinacdo legal de ocupacéo das cotas reservadas no quadro de pessoal
para as PcDs, porém ainda ndo foram desenvolvidos ou adaptados instrumentos institucionais de
gestdo que permitam a inclusdo efetiva desses profissionais. Verificou-se também que a
adaptacdo do INCA as dimensbes de acessibilidade - arquitetdnica, comunicacional,
metodologica, instrumental, programatica e atitudinal — ainda € incipiente. Formalmente ndo ha
nenhum elemento que impeca a participacdo das PcDs nos subsistemas de gestdo de pessoas do
INCA, contudo nem sempre sdo criadas e institucionalizadas as ferramentas necessarias a

autonomia e a plena participacao desses profissionais.

Palavras-chave: Inclusdo, Pessoa com Deficiéncia e Gestdo de Pessoas.



ABSTRACT

The presence of people with disabilities - PwD is ever more frequent in public
organizations due to the reservation of vacancies for such professionals provided by law. These
organizations are not always prepared, either architecturally or by a culture of inclusion, to
receive and manage the workforce. In this context, the present study sought to discuss the
management practices of people with disabilities in the public sector, from the inclusion
approach, using the case of the Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva-
INCA. For the construction of this study, it was conducted a qualitative survey which included
documentary analysis and semi-structured interviews. In order to encompass the views of
different groups of people who are involved with the issue in the INCA, three types of
professionals were interviewed, namely: servers with disabilities, managers directly linked to
these PwD and head of human resources management area. It is possible to see a concern of the
institute to fulfill the legal requirement of employment quotas reserved in the establishment plan
for PwD, but it was identified empirically have not yet been developed or adapted, institutional
management instruments for the effective inclusion of these professionals. It was also found that
the adaptation of the INCA to accessibility dimensions - architectural, communicational,
methodological, instrumental, programmatic and attitudinal - is still incipient. Formally, there is
no element that prevents the participation of PwD in the INCA people management subsystems.
However, the necessary tools to autonomy and full participation of these professionals are not

always created and institutionalized.

Keywords: Inclusion, People with disabilities, Human resources.
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1 INTRODUCAO

A questdo da diversidade e a inclusdo das minorias no mercado de trabalho tem sido alvo
de debates no Brasil e no mundo. E dentro deste contexto reforca-se novamente a questdo da
promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia - PcDs, que historicamente foram
marginalizadas, sendo consideradas como seres distintos, incapacitados.

Percebe-se que a participacdo das PcDs na sociedade acompanhou a evolucdo historica
dos direitos humanos, mas, apesar da discriminacdo ter diminuido, ainda hd muito preconceito
com relacdo a capacidade de gerenciar as suas proprias vidas e ao seu potencial profissional.

Algumas conquistas ja foram alcancadas nessa area. Mundialmente, firmou-se em 1975 a
Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia; em 1981 foi instituido pela ONU o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes, oficializando-se o conceito de sociedade inclusiva; em
1999 ocorreu a Convengdo de Guatemala - Convencgédo Interamericana para a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminagdo; em 2007 foi assinada em Nova York a Convengéo
Internacional sobre os Direitos das PcDs.

O Brasil participa ativamente das discussfes e ratificou varias convencdes e tratados
internacionais. A Constituicdo de 1988 incorporou garantias as PcDs, vez que (1) proibiu a
discriminacdo de salarios e diferenciacdo nos critérios de admissdo; (2) assumiu como
responsabilidade de todos os entes federativos cuidar da saide e assisténcia publica, da protecao e
garantia das pessoas portadoras de deficiéncia; e (3) estabeleceu a reserva de percentual dos
cargos e empregos publicos (arts. 7°, XXXI, 23, Il e 37, VIII). Além de ter editado varias
legislagbes que tratam do tema como: Lei n® 7.853/1989, com normas gerais para assegurar o
pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua
efetiva integracdo social; Lei 8.213/91 (Lei de Beneficios da Previdéncia Social), conhecida
como Lei de Cotas, e Decreto n® 914/1993, que institui a Politica Nacional para a Integragdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Adicionalmente, em 2009 o Brasil promulgou a Convencao Internacional sobre os Direitos
de PcDs (Decreto n® 6.949/2009) e em novembro de 2011 o Governo Federal langou o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Viver sem Limite.

Em julho de 2015 mais um passo foi dado, com a publicagédo da Lei n° 13.146 que institui a

Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) que
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garante mais acesso as politicas publicas e consolida os avangos do programa Viver sem Limites,
criado em 2011,

Apesar do Brasil ser um dos poucos paises — menos de 50 — que tém uma legislacao
especifica, ampla e avancada, em relacdo as demais nacdes, para este expressivo e diferenciado
contingente populacional, as pessoas com deficiéncia continuam a compor as percentagens mais
elevadas das estatisticas de exclusdo social. (RESENDE e VITAL, 2008).

Mesmo apds todas as intervencdes realizadas, no Brasil, ainda é considerada baixa a
participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho (ETHOS, 2010) e alguns
estudos tém abordado as dificuldades das PcDs de se inserirem nesse mercado (NERI e
SOARES, 2003; CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2010; ETHOS, 2011, ROSA et al,
2013; RIBEIRO e CARNEIRO, 2009)

Dados do Censo IBGE 2010 apontam que 45,6 milhdes de pessoas declararam ter a0 menos
um tipo de deficiéncia, o que corresponde a 23,9% da populagéo brasileira, sendo que 23,6%
(20,4 milhdes) da populacdo nacional ocupada apresenta algum tipo de deficiéncia, enquanto
outros 23,7 milhdes de deficientes em idade ativa estdo desempregados.

Ainda existem muitos desafios nessa agenda para que estejam disponiveis vagas e, mais do
que isso, para que as pessoas com deficiéncia sejam incluidas no mercado de trabalho em todas as
camadas da populagdo e em todas regides do Brasil, quer no setor privado quer no setor publico.

Apesar da importancia da reserva de vagas o desafio da inclusdo vai muito além da
incorporacdo desses profissionais aos quadros da instituicdo. Autores como SASSAKI, 2010;
WERNECK, 2003; BAHIA, 2006; CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2010 afirmam que a
inclusdo depende de uma mudanga cultural que remete ao valor da diversidade e com alteracfes
nas praticas administrativas e adequacdes de ambientes procedimentos e instrumentos de
trabalho.

Em virtude da obrigacgéo legal de reserva de vagas, conforme disposto no 8 2° do art. 5° da
Lei n®8.112/1990 e no Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, vérias PcDs séo recebidas
pelas instituicdes puablicas anualmente, ndo sendo por vezes possivel identificar para quais
cargos, a ndo ser para atribuicdes incompativeis, que tipos de deficiéncia poderdo ser
encontrados. Nem sempre as instituigdes publicas estdo preparadas, quer seja arquitetonicamente,
quer por uma cultura de incluséo, para receber as PcDs, ndo sendo portanto criados ou mesmo

adaptados processos de gestdo de pessoas para esse publico.
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1.1 O problema

As normas e as praticas de gestdo de pessoas nas organizagdes publicas no campo de salde
consideram a inclusdo das PcDs? Busca-se investigar essa questdo utilizando o caso do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva- INCA, uma instituicdo de salde publica

federal.

1.2 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é compreender como se da a gestdo de pessoas com
deficiéncia no INCA.
Acerca dos objetivos intermediarios foram elencados:
= Identificar os programas, as praticas e as normas de gestdo de pessoas do INCA quanto as
acOes voltadas para a inclusdo de PcDs no Instituto;
= Avaliar as percepc¢des e vivéncias dos profissionais afetados a respeito dos principais
pontos positivos ou entraves ao processo de inclusdo das PcDs no INCA,;
= Levantar sugestdes que permitam a Coordenacdo de Gestdo de Pessoas do INCA -
COGEP incorporar em suas politicas, normas e processos de trabalho acdes que facilitem

a inclusdo das PcDs.

1.3 Relevancia

A temética sobre as PcDs geralmente € capaz de sensibilizar as pessoas, mas nem sempre
gera acOes efetivas de garantia e respeito aos direitos dessa populacdo, o que pode ser verificado
pela dificuldade das pessoas com deficiéncia em possuir uma atividade profissional regular.

Quando se trata do mercado de trabalho, a adogdo de politicas discriminatérias e atitudes
preconceituosas criam barreiras a participacdo desses profissionais. A falta de reconhecimento
das capacidades das PcDs também é considerada um fator impeditivo ao processo de inclusédo

causando-lhes desvantagens no desenvolvimento de suas fungdes.
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O Brasil possui uma das legislacbes mais avancadas para inclusdo e protecdo das pessoas
com deficiéncia e torna-las efetivas € um grande desafio, ja que a¢bes de inclusdo precisam estar
enraizadas nas praticas da sociedade.

Em novembro de 2011 o Brasil langou o Plano Viver sem Limite! que tem como objetivo
implementar novas iniciativas e intensificar acfes para melhorar 0 acesso das pessoas com
deficiéncia aos direitos basicos, como educacdo, transporte, mercado de trabalho, qualificacdo
profissional, moradia e salde. As agdes estdo articuladas em quatro eixos tematicos: educacao,
salde, incluséo social e acessibilidade.

Em consonéancia com as ac¢Bes do Viver sem Limite, nos ultimos anos, as institui¢des de
salde passaram a se estruturar para receber um publico que necessita de cuidado especial, sdo
elas as pessoas com deficiéncia. Ocorreram mudancas na preparacdo dos ambientes fisicos,
disponibilizando um espaco mais acessivel, e foram criados servicos especificos, tais como
centros de reabilitacdo. Percebe-se porém, que as adequacdes foram pensadas principalmente
para atender as necessidades e aos anseios dos clientes externos e pouco tem-se falado sobre
politicas de gestdo para o publico interno.

Em julho de 2015 o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo langou o ‘Manual de
Acessibilidade para Prédios Pablicos - Guia para Gestores’, enfocando primordialmente os
aspectos que foram considerados imprescindiveis para o atendimento publico, considerando a
diversidade de usuérios, sejam eles cidaddos em busca dos servigos oferecidos, sejam 0s proprios
servidores no cumprimento de seu trabalho, o que pode ser considerado um importante passo para
a incluséo das PcDs.

Ha poucos estudos que tratam sobre a inclusdo das pessoas com deficiéncia na area publica,
mesmo que a administracdo publica (principalmente as prefeituras) seja responsavel por uma
grande parcela de empregos formais no Brasil segundo dados de um estudo da OIT Brasil (2012).

Considerando a relevancia pratica, o estudo objetiva contribuir para favorecer uma
discussdo maior sobre o tema e possibilitar a incorporacdo, nos processos de trabalho da area

publica, de uma nova cultura que redunde em acdes efetivas que facilitem a incluséo das PcDs.

'O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite foi instituido com a finalidade
de promover, por meio da integracdo e articulacdo de politicas, programas e ac0es, 0 exercicio pleno e equitativo dos
direitos das pessoas com deficiéncia, nos termos da Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, aprovados por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008,
com status de emenda constitucional, e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.
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1.4 Delimitacéo do Estudo

Este trabalho aborda questdes relacionadas a gestdo de pessoas com deficiéncia na area de
salde publica federal. A escolha do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva-
INCA se deu por representar uma das trés maiores unidades, considerando o quadro de pessoal
préprio em margo de 2015, de salde federais localizadas no municipio do Rio de Janeiro.

Diante da dificuldade de identificacdo de todos os servidores com deficiéncia que
trabalham atualmente no INCA, os sujeitos da pesquisa foram definidos a partir dos profissionais
que ingressaram no Instituto como PcDs através do Concurso do Ministério da Satde Edital n°® 59
de 17 de dezembro de 2009 e que alterou aproximadamente 50% (cinquenta por cento) do quadro
de pessoal da unidade. Ndo fazem parte dos sujeitos desta pesquisa 0s servidores que adquiriram
algum tipo de deficiéncia ap0s a sua data de inicio do exercicio no cargo.

Em relacdo ao conceito de gestdo de pessoas, o trabalho fundamenta-se em trés das
premissas apontadas por Lucena (1995, 59-60): 1- a gestdo dos recursos humanos é uma funcao
gerencial, cabendo ao gestor assumir tanto aspectos agradaveis como desagradaveis que por
ventura venham a se manifestar; 2- a principal funcdo dos especialistas de Recursos Humanos é
capacitar a geréncia a administrar o seu pessoal, ndo ocupar seu lugar; 3- seja qual for a natureza
de uma acdo ou de um problema de pessoal e seja qual for a sua abrangéncia — individuo, grupo
ou coletividade — sua analise e alternativas de solucGes sempre terdo um dimensionamento
multidisciplinar uma vez que todas as variaveis que compdem o0s ambientes externo e interno
(inclusive a forma como trabalho estd organizado), estardo presentes e interagindo no processo.

A definicdo do termo deficiéncia utilizado no trabalho & apresentado no artigo 4° do
Decreto n° 3.298/1999, com as alteragOes introduzidas pelo Decreto n° 5.296/2004.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aspectos gerais sobre as pessoas com deficiéncia

2.1.1 Relagéo entre Sociedade e PcDs

Em uma analise retrospectiva em torno da pessoa com deficiéncia e da sua participacdo na
sociedade, verifica-se que sua trajetdria sofreu diversas alteracdes ao longo da historia. As PcDs
ja foram entendidas como grande mal, sendo em sua maioria eliminadas. Em outra época eram
divindades e entdo foram reverenciadas. Apenas com a passar do tempo é que foram percebidas
como pessoas comuns e, desta forma, comecaram a ser integradas a sociedade. Atualmente
evidencia-se a transicdo entre a fase de integracdo para a de inclusdo (CARVALHO-FREITAS e
MARQUES, 2010, p. 201). Aranha (2001) entende que a forma da sociedade se relacionar com
as PcDs tem se modificado tanto no que se refere aos pressupostos filoséficos que a determinam
e permeiam, como no conjunto de praticas nas quais ela se objetiva.

E possivel afirmar que houve uma evolugio do posicionamento e da participacdo das PcDs
na sociedade, mas ndo se pode negligenciar o longo tempo em que essas pessoas foram
maltratadas, alijadas e excluidas dos processos de debate social, bem como da participagcdo nos
processos decisorios da sociedade. Existe um alinhamento dos conceitos referentes a insercdo das
pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, com as mudangas também ocorridas no
significado do trabalho para as sociedades ao longo do tempo (BAHIA, 2006, p. 23).

Uma forma de representar a caracterizacdo da relacdo sociedade — deficiéncia € dada por
Aranha (2001), onde os periodos sdo divididos em 03 paradigmas. O Paradigma da
Institucionalizacdo caracterizou-se pela retirada das pessoas com deficiéncia de suas
comunidades de origem e pela manutencdo das mesmas em instituicdes residenciais segregadas
ou escolas especiais, frequentemente situadas em localidades distantes de suas familias. O
Paradigma dos Servicos teve fundamento na ideologia de normalizacdo, na necessidade de
introduzir as PcDs na sociedade com condicGes e padrdes de vida o mais proximo do normal
quanto possivel. Por Gltimo o Paradigma de Suporte, que passou a se denominar inclusao social,

propde um ajuste matuo entre as PcDs e a sociedade (familia, escola, comunidade). As primeiras

19



se manifestam em relagdo aos desejos e as necessidades; a segunda implementa ajustes e
providéncias para possibilitar o acesso e a convivéncia num espago comum, ndo mais segregado.

Para ilustrar 0 mercado de trabalho no passado Sassaki (2010, p. 58- 64) propde uma
caricatura comparando-o com um grande campo de batalha, onde de um lado estdo as pessoas
com deficiéncia e seus aliados, e no outro figuram os empregadores que desinformados ou
despreparados recebem ataques por ndo preencherem as vagas com PcDs. A problemética da
deficiéncia segundo Sassaki (idem) tem sido vista, no decorrer do tempo, de acordo com quatro
fases distintas:

» Exclusdo: as PcDs ndo tem acesso ao mercado de trabalho, sendo considerada uma
crueldade a ideia de que elas trabalhassem. Recentemente as PcDs tem sido ainda
excluidas por outros motivos como: falta de escolaridade, falta de reabilitacdo fisica e
profissional, falta de meios de transporte, falta de apoio das familias e falta de
qualificacdo para o trabalho;

= Segregacdo: as ofertas de trabalho oferecidas as PcDs, e ndo de emprego, sdo carregadas
de sentimentos paternalistas e na busca de lucro facil em virtude de méao-de-obra barata e
sem vinculos empregaticios. Trabalhos executados em instituicdes filantropicas ou
domicilio;

» Integragdo: PcDs empregadas dificilmente sdo envolvidas em programas de
desenvolvimento de pessoas ou sdo promovidas, quer por inacessibilidade, quer por
ignorancia da organizacdo. O clima nas empresas pode ndo ser favoravel a interacdo

social;

Inclusdo: o mundo tende a ndo ter mais dois lados e surge a figura da empresa inclusiva,
que proporciona as condi¢Oes necessarias e suficientes para o desempenho profissional de
trabalhadores com necessidades especiais diversificadas.

As préaticas integradoras e as inclusivistas podem parecer iguais, mas alguns autores
divergem dessa constatacdo (WERNECK, 2003; BAHIA, 2006; ARANHA, 2001) apresentando
caracteristicas que as classificam, pois acreditam que as distingfes devem ser assimiladas pela
sociedade para que ndo haja mal-entendidos no uso dos dois termos. O quadro 1 resume as
principais diferencas:
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INCLUSAO

INTEGRACAO

Insercdo total e incondicional (criangcas com
deficiéncia ndo precisam “se preparar” para

ir a escola regular).

Exige rupturas nos sistemas.

Mudancas que beneficiam toda e qualquer
pessoa (ndo se sabe “quem” ganha, TODAS
ganham).

Exige transformages profundas.

Sociedade se adapta para atender as
necessidades das pessoas com deficiéncia e,
com torna mais atenta as
necessidades de TODOS.

Defende o direito de TODAS as pessoas,

isso, se

com e sem deficiéncia.

Traz pra dentro dos sistemas os grupos de
“excluidos” e, paralelamente, transforma
esses sistemas para que se tornem de
gualidade para TODOS.

O adjetivo “inclusivo” é usado quando se
busca qualidade para TODAS as pessoas
com e sem deficiéncia (escola inclusiva,

trabalho inclusivo, lazer inclusivo etc.)

Valoriza a individualidade das pessoas com
deficiéncia (pessoas com deficiéncia podem
ou ndo ser bons funcionarios, podem ou nédo

ser carinhosos etc.).

N&o quer disfarcar as limitacdes, porque elas

s8o reais.

Inser¢ao parcial e condicional (criangas “se
preparam” em escolas ou classes especiais
para poderem frequentar escolas ou classes
regulares).

Pede concessdes aos sistemas.

Mudancas visando prioritariamente  as
pessoas com deficiéncia (consolida a ideia de
que elas “ganham” mais).

Contenta-se com transformacg6es superficiais.
Pessoas com deficiéncia se adaptam as
realidades dos modelos que ja existem na
sociedade, que jaz apenas ajustes.

Defende o direito das pessoas com
deficiéncia.

Insere nos sistemas os grupos de “excluidos
que provarem estar aptos” (sob este aspecto,
as cotas podem ser questionadas como
promotoras de inclusao).

O adjetivo “integrador” ¢ usado quando se
busca qualidade nas estruturas que atendem
com deficiéncia

apenas as  pessoas

consideradas aptas (escola integradora,
empresa integradora).

Como reflexo de um pensamento integrador
cita a tendéncia a tratar pessoas com
deficiéncia como um bloco homogéneo
(exemplo: surdos se concentram melhor;
cegos sao bons massagistas).

Tende a disfarcar as limitagcGes para aumentar

as chances de insercao.

continua

21



continuacgéo

INCLUSAO

INTEGRACAO

N&o se caracteriza apenas pela presenga de
pessoas com e sem deficiéncia em um

mesmo ambiente.

A partir da certeza de que TODOS somos
diferentes ndo existe “os especiais”, “os
normais”, o que existe sdo pessoas com

deficiéncia.

A simples presenga fisica de pessoas com e
sem deficiéncia em um mesmo ambiente
tende a ser o suficiente para o uso do adjetivo
“integrador”.

Incentiva pessoas com deficiéncia a seguir
modelos, ndo valorizando, por exemplo,
outras formas de comunicacdo como a Libras.

Seriamos um bloco majoritario e homogéneo

de pessoas sem deficiéncia rodeadas pelas

que apresentam diferencas.

Quadro 1: Principais diferencas entre inclusdo e integracéo.
Fonte: Werneck (2006, p. 52 a 53)

A grande diferenca de significacdo entre os termos integracao e incluséo reside para Aranha
(2001) no fato de que no primeiro existe o “aprontamento” do sujeito para a vida na comunidade;
no outro, se investe no processo de desenvolvimento do individuo buscando criar condi¢bes que
garantam 0 acesso e a participacdo na vida comunitaria, através da provisao de suportes fisicos,
psicoldgicos, sociais e instrumentais.

A inclusdo vai além da integracéo, sendo um enorme obstaculo a inclusdo e ao provimento
de oportunidades iguais as PcDs a subestimacdo de suas capacidades por parte de profissionais,
politicos, tomadores de decisdes, familias, pares e até mesmo por elas préprias.

Tomando como base que as PcDs constituem um grupo heterogéneo (com necessidades
diferenciadas) que se reine numa mesma categoria (BERNARDES et al, 2009; PASTORE,
2000), a sociedade inclusiva devera ter como objetivo principal oferecer oportunidades iguais
para que cada pessoa seja autbnoma e autossuficiente (FEBRABAN, 2006a). A inclusdo nédo é
um processo que diga respeito apenas a pessoa com deficiéncia, mas a sociedade (todos os
cidadaos) democratica, onde todos possam igualmente se manifestar nas diferentes instancias de
debate e tomada de decisdo, tendo disponivel o suporte que for necessério para viabilizar essa
participacdo (ARANHA, 2001).
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2.1.2 Um conceito em evolugéo

O conceito de pessoa com deficiéncia passou por significativas alteracbes ao longo da
historia, desde um discurso de incapacidade até o que hoje podemos chamar de manifestacao da
diversidade humana.

A evolucdo desse conceito interferiu na forma de apuracdo dos dados estatisticos oficiais
das PcDs na sociedade brasileira. A andlise histérica do Censo IBGE até 2010 revela que o
namero de PcDs inflacionou nos Censos 2000 e 2010 em virtude de uma nova metodologia de
calculo. O Censo de 2000 informa que 24,5 milhdes de brasileiros sdo portadores de deficiéncia
no pais, 14,5% da populacdo, nimero bastante superior aos levantamentos anteriores: menos de
2% (NERI e SOARES, 2003). No Censo IBGE 2010 esse nimero subiu para 45,6 milhdes de
pessoas, representando 23,9% da populacao total.

Para Neri e Soares (2003) a principal diferenca do Censo 2000 para os levantamentos
anteriores € conceitual, pois atribui o titulo de PcDs ndo somente as pessoas consideradas
incapazes, mas também aquelas que reportaram possuir grande ou alguma dificuldade
permanente de enxergar, ouvir e caminhar, fato ndo observado nos inquéritos domiciliares
passados e que permitiu que grande parte da populacdo idosa fosse enquadrada nesta parcela da
populacéo.

A metodologia utilizada para coleta de dados a partir do Censo 2000 segue as orienta¢fes
do Grupo de Washington sobre Estatisticas das Pessoas com Deficiéncia que busca o
conhecimento de todo o campo da deficiéncia e das barreiras que a sociedade imp&e as PcDs. No
Censo de 2010 houve aprimoramentos que permitiram captar com maior precisdo as
caracteristicas desse publico (OLIVEIRA, 2012).

No Censo 2010 a deficiéncia foi classificada pelo grau de severidade de acordo com a
percepcao das proprias pessoas entrevistadas sobre suas funcionalidades. As perguntas buscaram
identificar as deficiéncias visual, auditiva e motora pelos seguintes graus de dificuldade: (i) tem
alguma dificuldade em realizar; (ii) tem grande dificuldade e, (iii) ndo consegue realizar de modo
algum; além da deficiéncia mental ou intelectual (OLIVEIRA, 2012).

Por outro lado, Resende e Vital (2008) afirmam que a populacdo de PcDs tem alterado

paulatinamente seu perfil, onde antes existiam deficiéncias geradas por doencas, agora tem-se um
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crescimento também decorrente do aumento da expectativa de vida brasileira e da violéncia
urbana (assaltos, violéncia no trénsito, entre outros motivos).

As causas da deficiéncia podem ser diversas e no caso do Brasil esta abrangéncia é
particularmente acentuada por ser afetada por dois grupos de causas principais, um decorrente e
caracteristico dos paises em desenvolvimento e, outro, tipico das metropoles do primeiro mundo.
Este tipo de abordagem distribui as causas das deficiéncias em dois grupos (FEBRABAN,
2006a): congénita (aquelas provenientes desde 0 nascimento) e adquirida (aquelas adquiridas ao
longo da vida).

Conforme constatacdo do Programa de Ac¢do Mundial para as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia da ONU (apud ETHOS, 2011), paises com maior risco de apresentar grande nimero
de pessoas com deficiéncia sdo 0s que possuem:

=  Altos indices de analfabetismo e desinformacédo, sobretudo a relacionada com a protecéo

da saude;

Alto indice de doencas infectocontagiosas e atendimento inadequado;

CondicOes precéarias de vida, com escassos recursos para saneamento, tratamento de
agua, alimentacéo e habitacdo adequada;

= Contaminagdo do meio ambiente e deterioracdo da condicéo de sobrevida;

» Falta de controle no uso de medicamentos, drogas e agentes agricolas;

=  Grandes distancias geograficas e populac@es desassistidas pelo Estado;

= Centralizacdo excessiva das decisdes e das atividades nas areas urbanas;

» Violéncia no transito, nas grandes aglomeracdes populacionais e no campo;

=  Auséncia de politicas sociais de médio e longo prazo;

= Alta taxa de acidentes nos locais de trabalho;

= Mercado de trabalho estagnado e méo de obra ndo qualificada;

= Acentuada desigualdade social por concentragéo dos meios de produgéo.

O estudo da FEBRABAN (2006a) - Populacdo com Deficiéncia no Brasil — Fatos e

Percepcdes — identificou algumas das principais causas paras as deficiéncias visual, fisica e

auditiva — figura 1:
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Fonte: Agéncia de Marketing

Figura 1: Causas da Deficiéncia (%) — Estudo FEBRABAN
Fonte: Populacéo com Deficiéncia no Brasil — Fatos e Percepcfes — FEBRABAN (2006a)

O estudo também afirmou que o Brasil apresenta indices crescentes de violéncia urbana,
além de ser um campedo em acidentes de transito e de trabalho. As doencas representam o fator
que mais causa deficiéncias, em especial auditivas e visuais.

Mudancas na legislacdo brasileira também acompanharam a evolucdo historica do conceito
de deficiéncia. Para efeito do art. 3° do Decreto n° 3.298/99 (e suas atualizacBGes posteriores) a
deficiéncia é a perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicologica, fisiologica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padréo considerado
normal para o ser humano, sendo pessoas com deficiéncia as que se enquadrarem nos casos

estabelecidos no art. 4° desse decreto:

| - deficiéncia fisica - alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se sob a forma
de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto
as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de
fungdes; (Redagdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004)
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Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz; (Redacdo dada pelo Decreto n° 5.296, de 2004)

111 - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05
no melhor olho, com a melhor correcdo optica; a baixa visdo, que significa acuidade
visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica; 0s casos nos quais
a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600;
ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condicfes anteriores; (Redacdo dada pelo
Decreto n° 5.296, de 2004)

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior & média,
com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacGes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: a) comunicacdo; b) cuidado pessoal; c) habilidades
sociais; d) utilizagéo dos recursos da comunidade (Redacéo dada pelo Decreto n° 5.296,
de 2004); e) saude e seguranca; f) habilidades académicas; lazer; e h) trabalho.

V - deficiéncia multipla — associagdo de duas ou mais deficiéncias.

O mesmo decreto estabelece como incapacidade uma reducdo efetiva e acentuada da
capacidade de integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacfes, meios ou
recursos especiais para que as PcDs possam receber ou transmitir informacgdes necessarias ao seu
bem-estar pessoal e ao desempenho de fungédo ou atividade a ser exercida.

A Convencdo Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia patrocinada pela Organizacdo
das NacGes Unidas — ONU, aprovada pelo Brasil por intermédio do Decreto Legislativo n° 186,
de 09 de julho de 2008, apesar de estabelecer em seu art. 1° um significado para o termo "pessoa
com deficiéncia”, reconhece na alinea "e" do predmbulo que se trata de um conceito em

construcdo que deve ser verificado e atualizado em cada momento ou contexto histérico:

Artigo 1 - Proposito - Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacéo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢Bes com as demais pessoas.

Preambulo “e”: Reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolugdo e que a
deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as
atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagdo dessas pessoas na
sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

As pessoas com deficiéncia percorreram e ainda percorrem etapas diferenciadas de
aceitacéo e participacdo plena na sociedade. E esse processo de marginalizagdo e depreciacéo de
sua imagem acarretou e consolidou no imaginario popular nocbes preconcebidas e

preconceituosas que transitam entre a figura do coitado e do ingénuo. Desconstruir essa
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referéncia de incapaz, invalido, oneroso e improdutivo é um grande desafio, na qual a competi¢cdo
injusta, as desigualdades sociais e as discriminagdes ainda se encontram enraizadas no convivio
social (BAHIA, 2006, p. 26).

As deficiéncias sdao uma manifestacdo da diversidade humana e essa diversidade € o que
caracteriza a espécie homo sapiens e legitima a crenca de que todas as pessoas sdo iguais, tendo o
direito de participar ativamente da sociedade, afirma Werneck (2003, p. 49).

Independente de possuirem deficiéncia ou ndo, o acesso imediato de todas as pessoas aos
recursos e instancias da vida em comunidade ainda estd muito distante. A democratizacdo da
sociedade brasileira passa pela construcdo de respeito as pessoas com deficiéncia, que a duras
custas procuram conquistar um espaco ao qual, por lei, tem direito (ARANHA, 2001).

2.2 O mercado de trabalho das pessoas com deficiéncia

2.2.1 Relag&o entre PcDs e trabalho

O preconceito da sociedade, das empresas e das préoprias PcDs, mesmo que ndo
intencionalmente, gera problemas na inclusdo desses profissionais no mercado de trabalho, pois
consideram que esse grupo é incapaz de trabalhar e desenvolver alguma atividade de forma
produtiva e lucrativa (MACIEL, 2010).

No relatério da OIT The Right to Decent Work of Person with Disabilities (O Direito ao
Trabalho Decente das Pessoas com Deficiéncia), de 2007, escrito por Arthur O’Reilly, sdo
destacados os desafios enfrentados pelas PcDs no mundo do trabalho (apud ETHOS, 2011):

= Costumam ter empregos de baixo nivel e baixos rendimentos;

= Carecem de representacdo nos niveis mais altos;

= Enfrentam problemas de acesso ao local de trabalho, transportes e moradia;

= Correm o risco de perder beneficios ao comegarem a trabalhar; e

= Estdo expostas a preconceitos de seus colegas, de empregadores e do publico em geral.

Para Bahia (2006, p.2): "[...] vivemos numa sociedade que se estrutura pela categoria
"trabalho”, capaz de incluir ou excluir as pessoas das condic¢Ges basicas de provimento da vida”.
Partindo desse entendimento, o ETHOS (2002) argumenta que a inclusdo no mercado de trabalho

e de consumo é parte de um resgate da cidadania das PcDs, que comecam a ter além de
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necessidades especiais, desejos, vontades, necessidades de consumo, sendo delineada uma nova
forma de relacionamento e convivio, ja que descobrem que atividades que antes eram realizadas
isoladamente podem ser feitas em grupo.

Apesar das dificuldades e desafios para sua insercdo nesse mercado, alguns estudos tém
demonstrado que o trabalho assume valor para a pessoa com deficiéncia na medida em que
permite que ela demonstre sua capacidade e consiga independéncia (ROSA et al, 2013; MACIEL,
2010; ETHOS, 2002).

Em seus estudos, Araljo e Castro (2013) descobriram que o trabalho revelou ser o sentido
da vida dos profissionais com deficiéncia, pois lhes atribuem a oportunidade de ter independéncia
financeira. Além disso, o trabalho representa uma importante fonte de aceitagdo, e,
principalmente, de humanizacdo, envolvendo aspectos como autoestima, prazer, auto realizacgéo,
autonomia e possibilidade de conviver com outras pessoas (ROSA et al, 2013).

Nesse sentido “desenvolver uma atividade laboral e ter a oportunidade de se realizar
profissionalmente, levando em consideragdo aptiddo, vocacdo e limitacOes, faz parte de um
processo de crescimento individual, que possibilita a satisfacdo pessoal que um trabalho os
reporta” (MACIEL, 2010).

2.2.2 Legislagéo para o trabalho no Brasil

A inclusdo socioecondmica das pessoas com deficiéncia € um assunto cada vez mais
presente nas discussdes da sociedade brasileira e parte desse destaque foi motivado pela
legislacdo que trata dos direitos desses cidadaos.

A Carta Magna de 1988 corresponde a um importante instrumento de reconhecimento dos
direitos das pessoas com deficiéncia que foram sendo inseridos aos poucos e de forma incipiente
desde a Constituicdo de 1934. Outros avangos podem ser verificados no vasto rol de leis
ordinarias promulgadas ap6s 1988, valendo destacar também a atencdo dispensada a questéo
pelos orgdos de fiscalizagdo, em especial ao do trabalho, o debate sobre politicas publicas de
ensino, a adocdo de medidas em prol da acessibilidade e o interesse da midia pela questdo
(GOLDFARB, 2009, p. 75 a 82).

A Constituicdo de 1988 reafirma o principio da igualdade, sem distincdo de qualquer

natureza, consolidado no caput do art. 5°, e incorpora direitos as PcDs em varios outros artigos:
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Art. 7° Séo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condig8o social:

()
XXXI - proibicéo de qualquer discriminagéo no tocante a salario e critérios de admissao
do trabalhador portador de deficiéncia;

Art. 23 E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

()

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia;

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

VIII - a lei reservard percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia e definira os critérios de sua admisséo;

O texto constitucional ndo trata apenas de questdes relativas a salde e a assisténcia das
PcDs, mas reforca a ideia de inclusdo através do trabalho.

No Brasil a reserva de postos de trabalho nos setores publicos ou privados esta prevista em
diferentes dispositivos legais. No artigo 5°, § 2° a lei 8.112, de 90, que dispde sobre o regime
juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas federais,
que regulamenta o art. 37, inc. VIII da Constituicdo, é assegurado as PcDs o direito de se
inscrever em concurso publico para provimento de cargo cujas atribuicdes sejam compativeis
com a deficiéncia de que sdo portadoras; para tais pessoas serdo reservadas até 20% (vinte por
cento) das vagas oferecidas no concurso. Com relacdo as empresas publicas e sociedades de
economia mista, deve-se guardar obediéncia aos mesmos dispositivos legais, uma vez que
também s6 podem contratar empregados atraves de concurso publico.

O Decreto n° 3.298, de 1999 consolidou as normas atinentes aos direitos das PcDs e trouxe

disposigdes especificas:

Art. 37. Fica assegurado a pessoa portadora de deficiéncia o direito de se inscrever em
concurso publico, em igualdade de condi¢cbes com os demais candidatos, para
provimento de cargo cujas atribuicdes sejam compativeis com a deficiéncia de que é
portador.

§1° O candidato portador de deficiéncia, em razdo da necessaria igualdade de

condigBes, concorrera a todas as vagas, sendo reservado no minimo o percentual de
cinco por cento em face da classificacdo obtida.
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§ 2° Caso a aplicacdo do percentual de que trata o paragrafo anterior resulte em namero
fracionado, este devera ser elevado até o primeiro ndmero inteiro subsequente.

Goldfarb (2009, p. 88) afirma que também esta previsto nas Constitui¢des Estaduais o
direito a reserva de vagas as PcDs.

No que concerne a area privada, a legislacdo também estabeleceu a obrigatoriedade das
empresas com cem (100) ou mais empregados preencherem parcela de seus cargos com PcDs. A
cota de contratacdo depende do quadro funcional, na seguinte proporgéo, conforme estabelece o
art. 93 da Lei n® 8.213/91:

| - de 100 a 200 empregados .................. 2%
I1-de201a500 ... 3%
1 -de501a21.000.....imiierieriennn. 4%
IV - de 1.001 emdiante ..........ccceeveennenn 5%

Bahia (2006, p. 37) enumera alguns méritos alcancados pela Lei de Cotas, a saber: (i) 0s
funcionarios devem cumprir as obrigagdes de sua funcdo sem qualquer forma de paternalismo ou
regalias especiais; (ii) no caso de demissdo de algum PcD a empresa deverd contratar outro
funcionario nas mesmas condicdes; (iii) acesso das PcDs a uma maior elevados niveis de
socializacdo e obtencdo de conhecimentos, que sdo relevantes aspectos de cidadania; e (iv)
promocdo do aumento nos niveis de consumo, investimento, contribuicBes previdenciarias e
tributos, ao fazer com que pessoas inativas tenham rendimentos de atividades produtivas. A
autora reforca que apesar da sua importancia, a lei estd muito longe de assegurar o pleno
emprego.

A legislacdo é uma faca de dois gumes, assevera Sassaki (2010, p. 155), pois por um lado
ela pode pressionar empregadores a contratar PcDs e por outro elas podem criar antipatia em
relacdo a estas pessoas. Ele ainda reforca que nem todas as leis sdo adequadas quando
consideradas a evolucdo de praticas e conceitos sociais, mas acredita que a legislacdo brasileira é
bastante rica e variada, mesmo contendo alguns pontos negativos.

Em seus estudos Bahia e Schommer (2010) concluiram que a existéncia da Lei de Cotas e a
atuacdo dos orgaos fiscalizacdo sdo determinantes no processo de insercéo profissional das PcDs,
mas isso ndo garante que o nimero minimo de vagas seja preenchido, o que para eles indica
fragilidade na articulagdo entre governo, empresa, parceiros e organizacgdes que representam esse
publico.
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O combate a discriminacdo demanda tempo, pois ela esta presente no dia a dia das pessoas
e se configura num comportamento cultural de precedentes histéricos (ARAUJO e CASTRO,
2013). A inclusdo das PcDs foi dificultada pelo ndo envolvimento da sociedade, dos governos,
das entidades que trabalham com esse seguimento, das posturas das familias e dos empresarios
que ndo se sentem responsaveis pelo processo de resgate da cidadania dessas pessoas, encarando
a insercdo como mera obrigacao legal (BAHIA, 2006, p. 36).

Quantos aos 6rgdos publicos, relativamente a compatibilidade entre o cargo e a deficiéncia
do candidato, devem buscar evitar o descrédito com relacdo a capacidade das PcDs
(GOLDFARSB, 2009, p. 86).

Mesmo que possa ser considerado avancado em relagdo a muitos outros paises, o0 aparato
legal brasileiro ndo é suficiente para propiciar a inclusao social e profissional das PcDs, apenas
garante a obrigatoriedade de inclusdo, deixando de prover condicGes para que ela seja
efetivamente realizada (BAHIA, 2006, p. 40).

As instituicbes publicas e privadas devem reconhecer que faz parte do seu papel oferecer
oportunidades para que as PcDs consigam espaco no mercado de trabalho, contribuindo com o
progresso social dentro da vocacdo e aptiddo profissional (CARVALHO-FREITAS e
MARQUES, 2010, p. 45).

Quanto mais avancar o processo de inclusdo e consequentemente mais frequente for o
convivio entre pessoas com e sem deficiéncia, a legislacdo terd um papel coadjuvante e 0s
individuos passardo a exigir uma sociedade mais consciente, pensada por todos (FEBRABAN,
2006a).

2.2.3 Dados da participacdo das PcDs no mercado de trabalho brasileiro

Embora o Brasil tenha auferido méritos com suas politicas de cotas - tanto na area publica
quanto na area privada - ainda é considerada baixa a participacdo das PcDs se comparadas aos
demais profissionais.

De acordo com os dados do Censo 2010 (OLIVEIRA, 2012) do total de 86,4 milhdes de
pessoas, de 10 anos ou mais, ocupadas, 20,4 milhdes (23,6% do total) eram pessoas com

deficiéncia. Em 2010, havia 44.073.377 pessoas com pelo menos uma deficiéncia em idade ativa,
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mas 23,7 milhdes ndo estavam ocupadas. A figura 2 representa o percentual das pessoas
ocupadas com ou sem deficiéncia de acordo com o Censo 2010.

PESSOAS DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE OCUPADAS NA SEMANA DE REFERENCIA POR GRUPOS DE IDADE (%)

90

[ Pessoas com deficiéncias

[ Pessoas sem deficiéndas

atd 15219 2ad 25229 3add 3Badd 40add 45249 50254 55259 G0add 65269 T0aTd MaT Blanos
angs  anot anos  amgs anos angs angs anos angs anos anos anos anos angs oumais

Figura 2: Pessoas de 10 anos ou mais de idade ocupadas na semana de referéncia por grupos de idade (%) —
Dados Censo 2010
Fonte: Cartilha do Censo 2010 — Pessoas com deficiéncia (OLIVEIRA, 2012)

Um estudo realizado pela OIT Brasil (2012) e que buscava analisar a grande
heterogeneidade e diversidade de situacdes existentes ao longo do territério nacional em todas as
dimens@es do Trabalho Decente, identificou que em 2.144 municipios (38,5% do total de 5.565
em 2010) a administracdo publica (predominante as prefeituras) responde por mais da metade de
todo o emprego formal local. Em 1.066 municipios (19,2% do total) a administracdo publica era a
responsavel por mais de 75,0% de todo o emprego formal registrado no mercado de trabalho
municipal.

No relatorio sobre as principais evidéncias desse mesmo estudo sdo apresentados dados da
RAIS 2012, que apontam que num significativo contingente de 1.751 municipios brasileiros
(31,5% do total) ndo existia nenhuma pessoa com deficiéncia inserida no mercado formal de
trabalho em dezembro de 2012. Ressalta ainda que a infima participacdo de PcDs na estrutura do
emprego formal é um traco estrutural do mercado de trabalho brasileiro, j& que na meédia
nacional, no ano de 2012, os vinculos empregaticios ocupados por PcDs representavam apenas
0,7% do total (OIT, 2012).
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Dados da RAIS (2013) demonstram um aumento de 8,33% no numero de pessoas
declaradas como deficientes, portanto um acréscimo de 27,5 mil empregos. Com esse resultado,
soma-se 357,8 mil vinculos declaradas como PcDs, o que corresponde a 0,73% do total dos
vinculos empregaticios, sinalizando uma relativa estabilidade em relacdo ao resultado registrado
em 2012,

Quando comparados os rendimentos médios das PcDs com os demais profissionais no ano
de 2013, percebe-se que foram ligeiramente menores, sendo R$ 2.155,53 contra R$ 2.265,71.
Esse resultado indica um aumento nos rendimentos medios do total de pessoas com deficiéncia,
da ordem de 2,66%. O ensino médio completo concentra o maior numero de vinculos
empregaticios (RAIS, 2013).

Em sua pesquisa realizada em 2010 sobre o Perfil Social, Racial e de Género, o Instituto
ETHOS ressaltou que apenas a adocdo de politicas publicas eficazes ndo é suficiente para
melhorar os indices de participacdo das PcDs no mercado de trabalho, as empresas tém um papel
importante a desempenhar.

De acordo com a pesquisa (ETHOS, 2010), mesmo formando um contingente estimado,
pelo Censo de 2000, em 14,5% do total da populacdo, as PcDs ndo tém taxa de participacao
superior a 1,5%, verificada no quadro funcional das empresas que participaram da amostra, sendo
sua representacdo nos niveis hierarquicos: 1,5% no quadro funcional, 0,6% na supervisdo, 0,4%

na geréncia e 1,3% no executivo, conforme demonstrado na figura 3:
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PESQUISA 2010 COMPARACAD 2001/2003/2005/2007/2010

2003 2005 2007 20
1.3% Pessoas com Deficiéndia | 1,0% 1,0% 0,4% 1,3%
) Passoas com defidéncia 98.7% Deficiéncia fisica | 0,3% 0.4% 03% 1,0%
5| M Outros Deficiencia visual | 05% | 03% | 00% | 00%
E e Deficiéncia auditia | 01% 0.2% 0,1% 03%
e 0.0% Multipias Deficiéncias miftiplas | 0,1% 01% 0.0% 0,0%
— Outros 99.0% | 99.0% | 996% | 9aTw
N30 respostas 000 | 240% 93% 0,0%
u‘ %, 2043 205 20407 2010
Possoas com deficenda 99,6% Pessoas r.ornrll)eﬁclenua 3.7 0.4% 0.4% 0.4%
.E 0 15% Fiskca Deficiéncia fisica 0,3% 0,2% 0,3% 0,16%
E 0,00% Visual Deficiéncia visusl | 0,9% 0,1% 0.0% 0.01%
'E 0.23% Audithva Deficiencis auditha | 1,5% 0,1% 0,1% 0.23%
e L O RN Deficiencias moltiplas | 1,0% nO% | o0% | 000
Dutros 96,3% | 99.6% | 99.6% | 99.6%
Nio respostas 440 123 1.1 19
0,6% 2003 2005 207 010
o Pessoas com deficiéncia Pessoas com Deficiencia 1.6% 4. T% 0.4% 0.6%
i 0,20% Risica 99.4% Deficiencia fisica | 0,1% 0,3% 0,2% 0,20%
E 0,09% Visual Deficiéncia visual | 0,1% 0,1% 0.0% 0,09%
g giﬁ: " “': o Deficiencia auditiva | 07% | 03% 02% | 030%
= Deficiéncias miltiplas | 06% 4,0% 0.0% 0.01%
o Dutros 0g4% | 953% | woEw | 094%
Nio respostas L% | IBE% 0.5% 1,7%
= 1,5% 2003 005 0T 210
= FP— Pessoas com Deficiénda 3.5% 2.0% 1,9% 1.5%
E mm“ deficiéncia Deficiéncia fisica | 0,8% 1,0% 1.7% 0,8%
= A% Vil Deficienca visual | 05% 0% 0,1% 01%
= A5 Awhtte Deficiéncia auditha |__1,0% 0,7% 0,5% 0,.5%
BT aes Deficigncias multiplas | 1,1% 0,1% 0,1% 0,1%
_E tplas Tirtros 65% | 08,0% | UB.1% | 08.5%
] Nao respastas 450 ET W] 11 15
= 0= dados de 2005 sobre pesnas com defioénga no quadho findonal correspondem aos que
(=3 constam o £ata advrigaca em juiho de 2007, dsponts! em wwethos o b

Figura 3: Pessoa com deficiéncia — Pesquisa Instituto Ethos 2010
Fonte: Perfil Social, Racial e de Género das 500 Maiores Empresas do Brasil e Suas A¢des Afirmativas —
Pesquisa Instituto ETHOS 2010.

Dentre o perfil das empresas que participaram da pesquisa realizada pelo ETHOS (2010), a
parcela majoritaria, 81% da amostra, pertence a dUltima faixa de obrigatoriedade de
preenchimento dos cargos para pessoas com deficiéncia, que conforme previsto no art. 93 da Lei
n° 8.213/91 é de 5% para empresas de 1001 funcionarios em diante, estando portanto em
desalinho com a lei. Os presidentes que consideram baixa a participacdo das PcDs na empresa
alegam falta qualificacdo profissional (manifestada por 73% deles), falta de conhecimento ou
experiéncia da empresa para lidar com o assunto (17%) e falta de interesse de pessoas com

deficiéncia por cargos na empresa (10%).
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Outro dado interessante da pesquisa ETHOS (2010) é que 78% das empresas da amostra
declararam ndo ter pessoas com deficiéncia entre seus aprendizes?, mesmo que as possibilidades
de incluséo desse grupo sejam maiores por ndo haver limite de idade para contratacao.

Ainda que com porcentagens discretas, percebe-se uma melhora na inclusdo da PcDs no
mercado de trabalho. Dados do Senso FEBRABAN 2014 demonstram que duplicou a
participacdo nos quadros dos bancos do nimero de pessoas que se autodeclararam com
deficiéncia, passando de 2008 (1,8%) para 2014 (3,6%) dos respondentes. A mesma pesquisa
também demonstrou um aumento de 76% (2008) para 78,5% no percentual de bancarios(as) que
consideram o ambiente adequado as PcDs, sendo que as pessoas que ndo consideram o ambiente
adequado ressaltam que mobilidrio, rampas e banheiros sdo as principais restricdes de
acessibilidade.

Dados da OIT (2012) indicam que a magnitude da Taxa de Desocupacdo (8,1%) entre as pessoas
com deficiéncia severa é uma informacdo sintomatica que serve para desmistificar as teses de que a
concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) desestimula a insercdo laboral e de que ndo ha
pessoas com deficiéncia disponiveis no mercado de trabalho para preencher as cotas obrigat6rias de
emprego.

Torna-se cada vez mais evidente que as PcDs ndo apenas contribuem de maneira
significativa para a economia nacional, como seu emprego reduz o custo das aposentadorias por

invalidez e podem reduzir o nivel geral de pobreza (SIT, 2006).

2.3 Incluséo profissional das pessoas com deficiéncia

2.3.1 Estratégias defensivas

A imposicdo de leis, sancOes e penalidades ndo € capaz de transformar sozinha uma

sociedade, mas ha que se conjugar educagdo, conscientizagdo e mudanca na postura frente ao

2 O Decreto Federal n° 5.598/2005 determina em seu art. 9° que os estabelecimentos de qualquer natureza sdo
obrigados a empregar e matricular nos cursos dos Servicos Nacionais de Aprendizagem nimero de aprendizes
equivalente a cinco por cento, no minimo, e quinze por cento, no maximo, dos trabalhadores existentes em cada
estabelecimento, cujas funcGes demandem formacédo profissional. De acordo com artigo 3° do mesmo decreto, 0
contrato de aprendizagem €é o contrato de trabalho especial, ajustado por escrito e por prazo determinado nao
superior a dois anos, em que o empregador se compromete a assegurar ao aprendiz, inscrito em programa de
aprendizagem, formacdo técnico-profissional metddica compativel com o seu desenvolvimento fisico, moral e
psicoldgico, e o aprendiz se compromete a executar com zelo e diligéncia as tarefas necessarias a essa formagéo.
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novo cenario social que demanda a superacdo de paradigmas (CARVALHO-FREITAS e
MARQUES, 2010, p. 203). Desta forma, um ambiente empresarial acessivel as pessoas com
deficiéncia é aquele que permite plena desenvoltura das mesmas e de suas investidas em
descobrir 0 novo nos procedimentos e rotinas de trabalho (CARVALHO-FREITAS e
MARQUES, 2010, p.51)

Apos alguns anos lidando com a inclusdo das PcDs e com a abertura de espacos sociais
para esse grupo, o SESI/CIRA® esbarrou com situacdes que acabaram por criar barreiras quase
que intransponiveis ao pleno movimento inclusivo, dentre as quais podem ser citadas: falta de
informagdo sobre o potencial laboral, competéncias e habilidades; baixo grau de escolaridade;
falta de incentivos do governo para que as empresas invistam na qualificacdo das PcDs; falta de
carater educativo da legislacdo vigente (CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2010, p. 203 -
205).

Ethos (2011) completa essa visdo apresentado outros entraves ao processo de incluséo:
acessibilidade e barreiras arquitetonicas; barreiras funcionais; discriminacdo; e preconceitos e
mitos. Carvalho-Freitas e Marques (2010, p.50 - 51) reafirmam alguns dos pontos anteriores,
quais sejam o preconceito social e a falta de conhecimento sobre as capacidades, e acrescentam
outros como a inadequagao dos processos de formacao e qualidade do transporte coletivo.

Para BAARS (2009) sdo inumeros os fatores alegados pelas pessoas com deficiéncia, pelas
empresas e pelo governo para 0 ndo cumprimento das cotas de vagas no setor privado. De uma
forma geral, os maiores problemas sdo o preconceito, o baixo nivel de qualificacdo e a falta de
politicas governamentais efetivas para tornar mais acessivel as empresas um sistema para a rapida
identificacdo de interessados as vagas e correto mapeamento das fungdes na empresa compativeis
com os tipos de deficiéncias.

Numa sociedade capitalista que define o sujeito pelo que ele produz, as oportunidades de
trabalho para as PcDs acabam sendo menores se comparadas com as disponibilizadas para a
pessoa sem deficiéncia (CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2010, p. 202). Essa situacdo se
agrava para as PcDs com maiores limitagdes, pois possivelmente terdo mais dificuldades para se
inserir no mercado de trabalho pelo fato do desempenho, no que diz respeito a redugéo de custos
e a alta produtividade, serem fatores priorizados pelas organizagdes (ROSA et al, 2013).

3 Experiéncia dos Profissionais do Servico Social da Industria — SESI, por meio do Centro de Integracdo e Apoio ao
Portador de Deficiéncia “Rogéria Amato” — CIRA de inclusao profissional das PcDs.
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Como afirmam Ribeiro e Carneiro (2009), com base em pesquisa dos processos de
autuacdo sob a responsabilidade da PRT da 3* Regido de Belo Horizonte, “as empresas de um
modo geral resistem a contratacdo de pessoas com deficiéncia, selecionando, dentro de um
repertorio de estratégias defensivas ja relativamente institucionalizadas, aquelas que percebem
como mais adequadas para retardar o enquadramento na Lei de Cotas [...]”.

Nesse sentido, se torna importante o papel dos gestores de RH, pois cabe a eles vincular
politicas e praticas de forma a fazer com que a organizacdo esteja capacitada ndo somente para a
inserc¢do, mas também para a inclusdo das PcDs em seu ambiente de trabalho (ROSA et al, 2013).
A contratagdo é apenas uma das etapas do processo inclusivo; permanecer no cargo requer outras
iniciativas que serdo implementadas no decorrer do dia-a-dia desse processo (CARVALHO-
FREITAS e MARQUES, 2010, p.209).

2.3.2 Vantagens da incluséo da PcDs no trabalho

Uma empresa inclusiva € aquela que acredita no valor da diversidade humana, contempla as
diferencas individuais, efetua mudancas fundamentais nas praticas administrativas, implementa
adequacdes no ambiente fisico, adequa procedimentos e instrumentos de trabalho, treina todos 0s
recursos humanos na questéo da inclusdo etc. (SASSAKI, 2010, p. 63).

Sassaki (2010, p. 63 e 64) elenca os principais fatores internos que facilitam a inclusao das
PcDs:

» Adequacéo de locais de trabalho (acesso fisico);

» Adequacéo de aparelhos, maquinas, ferramentas e equipamentos;

» Adequacdo de procedimentos (fluxo) de trabalho;

» Adocéo de esquemas flexiveis de horério de trabalho;

= Adocéo de programas de emprego apoiado (treinador de trabalho e outros apoios);
» Revisdo das politicas de contratacdo de pessoal;

» Revisdo das descri¢Oes de cargos e das analises ocupacionais etc;

= Revisdo dos programas de integracdo de empregados novos;

= Revisdo de programas de treinamento e desenvolvimentos de recursos humanos;

» Revisdo da filosofia da empresa;

= Capacitacao de entrevistadores de pessoal;
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= Criacdo de empregos a partir de cargos j& ocupados;

= Realizagdo de seminarios internos de sensibilizacdo das chefias;

= Cumprimento das recomendacdes internacionais e da legislacdo nacional pertinentes ao
trabalho;

» Adocéo de esquemas de prevencdo de acidentes e moléstias ocupacionais;

» Informatizagdo da empresa;

= Participacdo da empresa em conselhos municipais e estaduais de direitos das PcDs;

= Aquisicdo e/ou facilitacdo na aquisicdo de produtos de tecnologia assistiva;

= Participacdo empresa no sistema de colocacdo de empregos competitivos.

De acordo com o art. 37 da Lei n° 13.146/2015 constitui modo de incluséo das PcDs no
trabalho a colocacdo competitiva, em igualdade de oportunidade com as demais pessoas, sendo
atendidas regras de acessibilidade, fornecimento de recursos de tecnologia assistida e adaptacédo
razoavel no ambiente de trabalho.

Para Pastore (2000, p.24) um grande desafio da sociedade é enxergar as pessoas como um
todo ndo apenas com portadora de uma limitacdo, que na maioria das vezes desaparece mediante
uma acdo do lado social.

Diniz (2007) apresenta entdo o seguinte questionamento: “Seria um corpo com lesdo o que
limitaria a participacdo social ou seriam os contextos poucos sensiveis a diversidade o que
segregaria o deficiente?”” A autora, ao falar sobre a cegueira, enfatiza que a deficiéncia é apenas
uma das formas de estar no mundo, mas como em qualquer estilo de vida, necessita de condicdes
favoraveis para levar adiante seu modo de viver. A deficiéncia ndo significa isolamento ou
sofrimento, 0 que existe sdo contextos sociais pouco sensiveis a compreensdo da diversidade
corporal como diferentes estilos de vida.

Contratar PcDs, significa entre outros motivos, promover a valorizagdo da diversidade
humana, além da utilidade que passa a ser atribuida a elas pelas empresas, empregados e
sociedade (BAHIA 2006, p.55).

De acordo com o Instituto Ethos (2002) alem da motivacédo ética e da determinacgéo legal,
outro motivo relevante para adogdo de um politica inclusiva em relagdo as PcDs é a possibilidade
de obter beneficios significativos com essa atitude, sendo um dos mais importantes o ganho de
imagem. Bahia (2006, p. 56) enumera no quadro 2 algumas vantagens adquiridas na contratacao

das PcDs divididas por tipo publico:
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Empresas = Promocao das praticas de valorizacdo da diversidade

= Ganhos de imagem

= Ganhos no ambiente de trabalho

= Elevacéo do espirito de equipe

= Ganhos de produtividade

= Clima organizacional positivo

= Ampliacdo do nicho de mercado

= Diversas alternativas na proposi¢do de solucdes

= Aumento do nivel de entendimento sobre Responsabilidade
Social Empresarial

Empregados = Elevacédo da autoestima
= Reconhecimento de potencialidades sem negligenciar
limitacGes

= Reflexdo sobre a inclusdo social
= Aprender a conviver com o diferente
= Cultivar a tolerancia

= Motivagéo
Sociedade » Reducdo do nimero de desempregados
* Redugdo do numero de PCD social e profissionalmente
excluidas

= Diminuicéo do preconceito
= Disseminagéo de informacGes sobre as PCD
= Ganhos na qualidade de vida da coletividade
= Sociedade mais justa e igualitaria
Quadro 2: Vantagens na contratacdo das PcDs.
Fonte: BAHIA (2006, p.56)

2.3.3 Gestdo das Pessoas com deficiéncia

Cada vez mais o elemento humano é considerado como diferencial nas modernas
concepgdes da Gestdo Empresarial e também para Gestdo Publica, o que garante sua viabilidade
num mercado de clientes exigentes e cidaddos mais conscientes de sua cidadania (MACIEL,
2010).

Nessa linha, “a gestdo, inclusive de pessoas, tem papel singular na modernizacdo do
Estado, a fim de garantir a implementacdo adequada das mais diversas politicas publicas.”
(SIQUEIRA e MENDES, 2009).

Diante desse contexto a gestdo da deficiéncia (SIT, 2006) “trata-se de processo que se
desenvolve no local de trabalho com vista a facilitar o emprego de PcDs mediante esforco
coordenado que visa as necessidades individuais, ao ambiente de trabalho, as necessidades da

empresa ¢ as responsabilidades legais”.
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A gestdo das pessoas com deficiéncia no trabalho deve envolver ndo apenas a area de
gestdo de pessoas, mas também requer o compromisso da instituicdo através de seu alinhamento
com as estratégias organizacionais, bem como dos gestores que diariamente lidam com esses
profissionais e demais membros da instituicdo criando um ambiente de aceitacao das diferencas e
cooperacéo.

A OIT (SIT, 2006) publicou um repertério de recomendacGes para que empresas publicas
ou privadas de paises em desenvolvimento ou altamente desenvolvidos pudessem adotar uma
estratégia positiva de gestdo das PcDs no local de trabalho. Uma das recomendacdes é a de que
os empregadores devem adotar a estratégia de gestdo desses profissionais como parte da politica
geral de emprego e da estratégia de desenvolvimento de RH, estando associada & politica de
responsabilidade social da empresa.

Nesse sentido, a area de Gestdo de Pessoas, promovendo agdes integradas com as chefias
das demais unidades, assume um importante papel de propor e vincular politicas e praticas que
oportunizem a preparagdo da organizacdo para a inclusdo das PcDs. Segundo Lucena (1995,
p.93) a integracdo dos processos, programas e atividades de gestdo de pessoas permite que as
iniciativas fluam a partir de uma abordagem global que delimita objetivos comuns, interacdo de
atividades e reciprocidade de participacéo.

A instituicdo que contrata colaboradores com deficiéncia ndo deve fazé-lo apenas para
cumprir a lei, mas deve criar um programa estruturado de adequacdo de estrutura fisica,
recrutamento, selecdo, contratacdo e desenvolvimento de pessoas, de forma que os indices de
retencdo desses profissionais sejam mais satisfatorios. Enfatizar o potencial e ndo a deficiéncia é
uma das caracteristicas fundamentais de um programa de inclusdo (FEBRABAN, 2006b).

No processo inclusdo das PcDs na instituicdo cabera ao profissional de Gestdo de Pessoas,
segundo Maciel (2010), tornar o ambiente acessivel a todos, mapear 0s cargos e postos de
trabalho, sensibilizar as pessoas, capacitar os gestores/PcDs e validar o programa de incluséo.

Na visdo de Bahia (2006, p. 45) medidas simples e econdmicas estdo sendo adotadas pelas
organizacOes no intuito de se tornarem mais inclusivas, como a revisao da politica de admisséo e

desenvolvimento de gestdo de pessoas, o emprego apoiado?, a sensibilizacdo do quadro de

4 Trabalho competitivo realizado em ambiente regular, cuja execucdo é de pessoas que apresentam deficiéncias
severas que necessitam servigos continuos de suporte (BAHIA, 2006, p. 50)
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pessoal a respeito de abordagens inclusivistas e a adaptagéo dos postos de trabalho, ferramentas e
procedimentos, outras.

Nessa mesma linha, Carvalho-Freitas e Marques (2010, p. 260-261) argumentam que pode
interferir no desempenho das PcDs a adaptacao das condigdes e praticas de trabalho. Para ela essa
adaptacao contempla trés fatores: sensibilizacdo; adaptacdo das condi¢des de trabalho; e préaticas
de recursos humanos (tratadas aqui no texto como gestéo de pessoas).

2.3.3.1 Sensibilizacédo

As primeiras barreiras para insercdo das PcDs no mercado de trabalho sdo rompidas pela
disponibilizacdo de vagas, mas outras questbes devem ser enfrentadas pelas instituicGes nesse
processo e uma delas é a inexperiéncia dos funcionarios em conviver com esses profissionais. A
etapa de sensibilizacdo precede a convivéncia e tem como intuito trabalhar possiveis resisténcias
(FEBRABAN, 2006b).

Nesse sentido Carvalho-Freitas e Marques (2010, p. 262) trazem a seguinte reflexao:

[...] quando falamos de sensibilizacdo para inser¢do de pessoas com deficiéncia, estamos
considerando que é necessario promover reflexdes em que seja possivel discutir
abertamente sobre as resisténcias a inser¢do dessas pessoas; oferecer informagdes para
minimizar as dividas sobre as possibilidades de trabalho delas; e discutir sobre as
concepcdes de deficiéncia dos gerentes e colegas de trabalho que irdo trabalhar com as
pessoas com deficiéncia, visando garantir que ocorra efetivamente a inclusdo dessas
pessoas no trabalho.

A OIT (SIT, 2006) reforca essa ideia ao propor que a gestdo das PcDs tenha como foco a
comunicacéo e a sensibilizagdo, devendo ser levada a atencdo de todos numa linguagem féacil e
com a cooperacgéo dos representantes dos trabalhadores.

Num estudo sobre as praticas de RH voltadas as pessoas com deficiéncia nas organizacdes,
Baptista (2012) identificou que a maioria delas ndo apresentava alinhamento com as estratégias
das empresas estudadas, sendo “adotadas” de forma compulsoéria em virtude da Lei de Cotas. A
realizacdo de palestras educativas e treinamentos de sensibilizacdo dos colaboradores estavam
entre as praticas mais citadas. Poucas empresas buscavam o trabalho de sensibilizacdo da
geréncia, mas as que faziam pretendiam ampliar a visdo que 0s gestores apresentavam sobre

deficiéncia, pois o consideravam como disseminador da ideia de diversidade.
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O SESI/CIRA (CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2010, p. 205) partindo do
pressuposto que o preconceito, a discriminagdo e, consequentemente a exclusdo das PcDs séo
frutos da desinformacao, inseriu em sua metodologia de trabalho as palestras de sensibilizagcdo na
forma de dindmicas de grupo, vivéncias e orienta¢fes que constroem possibilidades de interacéo
e convivéncia pautadas no respeito pelas diferencas, no direito de pertencer e no respeito a

dignidade humana.

2.3.3.2 Adaptacdes das Condicdes de Trabalho

Adaptacdo é o fator de focaliza a percepcao das pessoas em relacdo as adaptacOes das
condicdes e instrumentos de trabalho realizados pela empresa que facilitem a insercao das PcDs
(CARVALHO-FREITAS apud. CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2010, p. 261). Nesse
mesmo sentido uma recomendagdo OIT (SIT, 2006) se refere aos ajustes e as adaptacoes,
dependendo do caso, para permitir que o trabalhador com deficiéncia execute suas fun¢des com
eficacia.

A acessibilidade ¢ um dos itens a ser observado e contemplado pela empresa no processo
de contratacdo (BAHIA, 2006, p. 58). De acordo com o inciso |, art. 3° da Lei 13.146/15

considera-se acessibilidade:

| - possibilidade e condicéo de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de
espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informacdo e
comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e
instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona
urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Nessa perspectiva se torna um dos deveres das organizagOes reduzir ou eliminar as
barreiras que prejudiquem as pessoas no acesso ao trabalho (BAHIA & SCHOMMER, 2010).
Com o advento do paradigma de inclusdo e do conceito de diversidade humana, o conceito de
acessibilidade deixou de ser restrito apenas ao aspecto arquitetdnico, sendo visto atualmente a
partir de seis dimensdes (SASSAKI, 2010, p. 67 - 68) — quadro 3:
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Dimensao Eliminar barreiras

Arquitetbnica Fisicas nos diversos espagos de convivéncia.
Comunicacional Na comunicag&o escrita, interpessoal e virtual.
Metodoldgica Nos métodos e técnicas de estudo, trabalho, a¢cdo comunitaria e

educacdo dos filhos.

Instrumental Instrumentos e utensilios de estudo, trabalho, atividades da vida diaria,

de lazer, esporte e recreacao.

Programatica Invisiveis embutidas em politicas, normas, legislacGes, regulamentos

institucionais, escolares, empresariais € comunitarios.

Atitudinal Preconceitos, estigmas, estere6tipos e discriminagdes.

Quadro 3: Dimensdes de acessibilidade para a empresa inclusiva.
Fonte: SASSAKI (2010), adaptado de SASSAKI (2003)
A acessibilidade tem como objetivo garantir o0 acesso apropriado das PcDs para que elas
possam trabalhar com conforto, seguranca e autonomia, devendo estar adequada ao tipo de
deficiéncia de cada profissional (FEBRABAN, 2006b).

2.3.3.3 Praticas de Gestdo de Pessoas

Diante das especificidades (uma légica propria) do setor publico (SIQUEIRA e
MENDES, 2009), serdo analisados os subsistemas de gestdo de pessoas a partir dos aspectos
apontados por Marconi (2005) como principais numa politica de gestdo de pessoas, sendo
incorporados a esses processos as recomendacgdes de experts nessa tematica de inclusédo das
PcDs.

Recrutamento e selecdo

O recrutamento de novos funcionarios é uma das principais estratégias para atingir o perfil
ideal tanto quantitativo quanto qualitativo dos quadros dos 6rgédos publicos. Os insumos basicos
para 0s processos de recrutamento e selecdo devem ser as competéncias desejadas de acordo com
as fungdes a serem executadas, com processos seletivos (concursos) regulares e escalonados de

forma a suprir as necessidades detectadas sem pressionar o orgamento (MARCONI, 2005).
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A realizacédo periodica de concursos, além de renovar constantemente os quadros publicos,
fortalece as carreiras evitando gaps entre gerac@es, permite a continuidade de politicas publicas e
inibe a segregacdo em grupos fechados (MARCONI, 2005).

Para a OIT (SIT, 2006) na contratacdo deve-se dar igualdade de oportunidades a todos 0s
tipos de trabalhadores, independente de possuirem ou ndo alguma deficiéncia, fazendo ajustes e
adaptacOes, se necessarios, no local, no espaco e nas condi¢6es de trabalho a fim de maximizar as
habilidades do candidato. As entrevistas e testes devem centrar-se nas habilidades especificas,
nos conhecimentos e nas capacidades consideradas essenciais para a vaga em questdo. Como
alternativa a contratacdo imediata as empresas poderiam oferecer oportunidades de estagio e
contratacdes assistidas de acordo com a legislagdo e préaticas nacionais.

Na sua metodologia de trabalho o SESI/CIRA (CARVALHO-FREITAS e MARQUES,
2010, p. 205- 206) também deu enfoque ao recrutamento e selecdo de candidatos PcDs a partir
das seguintes agoes:

» Diagndstico funcional: mapeamento dos postos de trabalho visando compatibilizar o
trabalho a ser executado e o tipo de deficiéncia compativel com a realidade estudada,
além de promover a seguranca pessoal e profissional das PcDs no ambiente de trabalho;

» Recrutamento e selecdo: considera cada tipo de deficiéncia, adaptando-se ao grupo

atendido.

Estrutura de Carreira e Remuneracio

Na concepcdo de Marconi (2005) os Planos de Cargos e Carreiras mais modernos na
administracdo publica ndo se baseiam apenas nas suas atribui¢des, mas também nas competéncias
que de uma maneira simplificada podem ser definidas pelo CHA — conhecimentos (saber),
habilidades (saber fazer) e atitudes (agir). Essas competéncias sdo criticas para a realizacdo de
determinados objetivos e metas da organizacdo e devem, portanto, ser demandadas por ocasido
dos concursos.

Para ele é fundamental uma estrutura de progressdo adequada para as carreiras, porque suas
caracteristicas definem a forma e os incentivos do desenvolvimento profissional, devendo suas
regras serem associadas ao acumulo de competéncias, a formacdo, ao desenvolvimento de
habilidades, a experiéncia e ao processo de avaliagdo. Cargos de chefia ndo fazem parte dessa

estrutura, sendo ocupados por livre nomeacao e exoneragao.
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Seguindo o mesmo entendimento Marconi (2005) ressalta que a politica remuneratoria deve
estar ligada a estrutura de evolucdo dos servidores, assim como a avaliacdo de desempenho
através de parcela variavel — ou gratificacdo- pelo cumprimento de metas.

Recomenda a OIT (SIT, 2006) que nos casos de promocdo para a PcDs sejam resguardadas
as mesmas oportunidades para adquirir habilidades e experiéncias necessarias a progressao na
carreira. Para Sassaki (2010, p.66) as reunides e semindrios internos de sensibilizacdo séo
capazes de desenvolver habilidades de lidar com a questdo da deficiéncia e incluir as PcDs em

planos de promocéo na carreira em igualdade de condi¢Ges com os demais trabalhadores.

Capacitacdo
A politica de capacitacdo para Marconi (2005) € um componente fundamental no processo

de busca do perfil adequado para os trabalhadores nas instituicbes publicas, devendo sem
balizada: (1) nas diretrizes emanadas do planejamento estratégico da organizacdo; (2) nas
informacgdes advindas das avaliacGes de desempenho no que se refere as necessidades e as
deficiéncias dos profissionais; e (3) nas alteracbes de tecnologias e de processos. Além de cursos
tradicionais, podem ser utilizados outros mecanismos como coaching, treinamentos a distancia,
treinamentos no trabalho, formag&o de multiplicadores, etc.

No que se refere as PcDs, as recomendacGes da OIT (SIT, 2006) sdo que treinamentos e
cursos internos ou externos devem considerar as adaptacGes necessarias de horéarios, locais,
programas e linguagem utilizada de forma a maximizar a participacdo de pessoas com todos 0s
tipos de deficiéncia. Reforcam Carvalho-Freitas e Marques (2010, p.263) que os treinamentos em
salde e seguranca do trabalho também devem contemplar as PcDs.

No seu programa o SESI/CIRA (CARVALHO-FREITAS e MARQUES, 2010, p. 206)
considera a importancia de treinamento também da equipe de gestdo de pessoas nos processos de
recrutamento e selecdo, benchmarking, planos estratégicos de atuacdo, objetivando disseminar
uma cultura inclusiva e a possibilidade de fazé-la acontecer de forma ética e natural.

Por fim também € importante ressaltar o papel dos gestores no desenvolvimento
profissional de seus servidores, cabendo a area de gestdo de pessoas atuar como facilitadora e
consultora (Marconi, 2005).
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Avaliacdo de Desempenho

A politica de avaliacdo de desempenho representa uma ferramenta para desenvolvimento de
uma cultura voltada para resultados, de forma que os objetivos individuais estejam alinhados aos
objetivos e metas da organizacao.

Para Marconi (2005) a chave para o sucesso da politica de avaliacdo de desempenho € a sua
integracdo com a politica de capacitacdo, oferecendo desenvolvimento das areas que 0s
profissionais concentrem pontos fracos. No caso da progressdo, segundo ele, a avaliacdo deve
contemplar além de metas institucionais também andlise de competéncias.

Propde Marconi (2005) que um modelo satisfatério de avaliacdo deve possuir um
componente associado a avaliacdo do servidor e outro relativo a performance do grupo ou da
organizacdo. Também considera que a avaliacdo 360 (trezentos e sessenta) graus, que inclui
chefia, colegas e usuarios do servico seria 0 modelo indicado, pois dilui o impacto da avaliacdo
direta, elimina o carater individualista do avaliador e possibilita que outros individuos
influenciados pelo trabalho daquele profissional possam avaliar sua performance.

No caso da avaliacdo de desempenho para PcDs a OIT (SIT, 2006) recomenda que a
avaliacdo deve ser feita com base nos mesmos critérios aplicaveis a detentores de empregos
iguais ou similares.

As recomendactes da FEBRABAN (2006b) sdo para que o desempenho das PcDs devam
ser auferidos com base em critérios previamente estabelecidos entre ela e a chefia, levando em
consideracdo as limitacGes que a deficiéncia pode causar na produtividade. Reforca ainda que os
critérios devem ser entendidos pelos colegas de trabalho para que todos possam compartilhar uma

experiéncia que agregue valor, enriquega as relagdes humanas e desenvolva o potencial de todos.

Realocacdo e redistribuicdo

A estratégia de realocacdo e redistribuicdo dos servidores deve levar em conta o perfil e 0
numero de servidores necessarios para cada area da organizagdo (MARCONI, 2005).

Mesmo ndo tendo sido abordado por Marconi, deve ser considerado na realocacdo de
pessoal as orientacGes previstas pela OIT (SIT, 2006) que garantem a manutencéo e reabilitacdo
de PcDs, criando medidas para manutencdo do emprego em casos de deficiéncia adquirida,
considerando a gradual retomada ao trabalho, com a possibilidade de intervencdo através de

servigos apropriados e identificacdo de oportunidades ou adaptacdes necessarias.
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Além dos requisitos apontados anteriormente, para Bahia (2006, p. 56), a disponibilidade
para aprender a lidar com as PcDs é a mais importante caracteristica, de todos os profissionais
que se relacionam com esse publico, quer sejam de gestdo de pessoas ou ndo. Certamente € no
dia-a-dia que cada um em cada organizagdo revelara motivos, formas, modalidades e dicas de
conviver com esses profissionais no ambiente de trabalho.

Percebe-se que a “A lideranga de um gestor e a repercussdo das primeiras iniciativas dele
na empresa como um todo mostram como elementos éticos individuais de um gestor podem
influenciar as estratégias, mesmo em uma grande empresa” (BAHIA e SCHOMMER, 2010).

Conviver com o diferente no universo de trabalho pode constituir-se como a possibilidade
de reflexdo sobre as prdprias incapacidades. A diferengca se coloca como convite & soma de
esforcos para superacdo da fragilidade de todos, que contribui para superacdo da competicdo e
fomenta a possibilidade real de colaboracdo (MACIEL, 2010).

47



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Para realizacdo do estudo foi utilizada uma abordagem metodoldgica de carater qualitativo,
buscando levantar e analisar contetidos que pudessem ser indicativos das percepcdes e vivéncias
acerca da gestdo de pessoas com deficiéncia no INCA sob a 6tica da inclusao.

“A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a tentativa de uma compreensdo
detalhada dos significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados, em
lugar da producdo de medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”
(RICHARDSON, 1999, p. 90). Visa descrever e decodificar os componentes de um sistema
complexo de significados (NEVES, 1996).

Caracteristicas primordiais da pesquisa qualitativa estabelecidas por Godoy (1995):

= Ambiente natural como fonte direta de dados e pesquisador com instrumento
fundamental;

= Pesquisa tipo descritiva;

» O significado que as pessoas ddo as suas coisas e a sua vida sdo a preocupacao essencial
do investigador;

= Pesquisadores utilizam enfoque indutivo na analise dos dados.

3.2 Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2015 por meio de: (1) pesquisa
documental e (2) entrevistas semiestruturadas com servidores da instituicdo. Na primeira fase foi
realizada uma pesquisa documental com o objetivo de identificar as politicas formais de gestao
de pessoas do INCA que abarcam as PcDs. Num segundo foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com o propdésito de conhecer as percepcles e vivéncias dos profissionais
afetados a respeito da gestdo das PcDs, dos principais pontos positivos ou entraves ao processo

de inclusdo das PcDs no INCA.
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O confronto das informacdes apuradas nos dois métodos de coleta acima citados permitiu
verificar: (1) normas que sdo aplicadas; (2) normas que ndo séo aplicadas; (3) praticas de trabalho
desalinhadas com as diretrizes de Gestdo de Pessoas.

A pesquisa ndo teve por objetivo debrucar-se sobre os aspectos da cultura do INCA em seu
sentido estrito, mas sobre as experiéncias de trabalho relacionadas & gestdo do trabalho de

pessoas com deficiéncia no Instituto.

3.2.1 Pesquisa Documental

A pesquisa documental analisou programas, normas e documentos de gestdo de pessoas do
INCA no que tange a inclusdo de PcDs. Dentre os tipos de fontes acessadas apresentam-se:
registros funcionais, sistemas, politicas, normas e procedimentos da area de gestdo de pessoas e
dados publicos obtidos nos sites do Instituto e do Ministério da Saude, que contém informac6es
sobre editais de concurso e normas gerais sobre gestdo de pessoas.

Neves (1996) aponta a pesquisa documental como uma forma de pesquisa qualitativa
constituida pelo exame de materiais que ainda ndo receberam um tratamento analitico ou que
podem ser reexaminados com vistas a uma interpretacdo nova ou complementar, sendo 0s
documentos uma fonte ndo-reativa e especialmente propicia para o estudo de longos periodos de
tempo.

3.2.2 Entrevistas Semiestruturadas

Com o objetivo de abarcar a visdo dos diferentes grupos de pessoas que estdo envolvidas
com esta tematica no INCA foram entrevistados, trés tipos de profissionais, a saber: (1) pessoas
com deficiéncia que ingressaram pelo concurso de 2009 e que continuam exercendo suas
atividades no Instituto; (2) chefias diretamente ligados a essas PcDs e (3) chefia da area de gestéo
de pessoas.

Para realizacéo das entrevistas foi elaborado um roteiro (Apéndice I) com questdes abertas
sobre a gestdo de pessoas e 0 processo de inclusdo das PcDs no Instituto. A entrevista
semiestruturada facilita a emersdo de perguntas pertinentes ao tema e também permite que os

participantes tenham a liberdade de falar sobre o assunto.
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As duas entrevistas iniciais serviram de teste piloto para verificar se o entendimento dos
entrevistados, sobre as perguntas e 0s assuntos a serem abordados, era suficientemente claro para
0 prosseguimento do estudo. Realizada essa primeira etapa, verificou-se a necessidade de adequar
as argumentacdes na abordagem de algumas perguntas, mantendo o significado original. Essas
entrevistas iniciais, no entanto, foram incorporadas na anélise do caso, ficando apenas a questdo
da “importancia das a¢des de sensibilizagdo” sem resposta, visto que esse complemento da
pergunta ndo havia sido inserido no roteiro-teste. A pesquisadora também optou por inserir, na
apresentacdo da pesquisa para o entrevistado, o significado de “gestdo do trabalho das pessoas
com deficiéncia” e o conceito de “inclusdo” propostos no estudo.

Apesar das entrevistas seguirem um roteiro, respeitou-se o encadeamento l6gico do préprio
entrevistado ao responder as questbes, ou seja, se ao longo do roteiro preestabelecido o
entrevistado antecipasse espontaneamente a(s) resposta(s) relativa(s) a algum dos
questionamentos previstos mais a frente na entrevista, a entrevistadora se certificava de que
aquela informacéo era pertinente, incorporava aquela informacéo e retomava o roteiro. Ao final
da entrevista foi aberto um espaco para que o entrevistado, se desejasse, acrescentasse outros
aspectos que julgasse necessarios para enriquecer a coleta de informacdes acerca da problematica
em discussao.

O critério de saturacdo foi utilizado para verificar se a quantidade estabelecida de
entrevistas foi suficiente para obter dados substanciais para analise do caso e para determinar se
havia a necessidade de realizacdo de novas entrevistas além das que foram planejadas. Entende-
se por saturacdo “o momento em que o acréscimo de dados e informac¢des em uma pesquisa nao
altera a compreensdo do fendmeno estudado. E um critério que permite estabelecer a validade de
um conjunto de observagoes” (THIRY-CHERQUES, 2009).

O trabalho de campo foi interrompido quando se avaliou em dado momento que o material
obtido nas entrevistas configurava o alcance do nivel de saturagdo no que diz respeito a coleta de
respostas sobre gestdo do trabalho das PcDs, participacao da area de gestdo de pessoas e processo
de incluséo das PcDs no Instituto.

A realizagdo das entrevistas aconteceu em dias e horarios agendados, com duracdo média
de 30 minutos, sendo gravadas com a autorizagdo do entrevistado e transcritas e analisadas frente
aos aspectos pesquisados. Todas as pessoas entrevistadas assinaram o0 Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA.
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3.2.2.1 Sujeitos da pesquisa

Em virtude da dificuldade de identificacdo de todos os servidores PcDs que trabalham no
INCA, por falta de registros funcionais atualizados, os sujeitos da pesquisa foram definidos a
partir dos dados das pessoas que ingressaram em vagas destinadas para PcDs no Concurso do
Ministério da Saude Edital n°® 59/2009 (Tabela 1) que alterou quase que 50% do quadro

funcional, e dos profissionais que se relacionam com esse publico.

TIPO QUANTIDADE
Vagas totais (inclusive as criadas durante o prazo de 1627
validade do concurso)

Cargos disponiveis para PcDs 99*
Cargos com candidatos PcDs aprovados 21

PcDs aprovados 29

Tabela 1: Dados das PcDs no Concurso do Ministério da Sadde Edital n°® 59/2009.
Fonte: Elaborada pela autora a partir de registros do INCA

* Apenas um dos cargos do concurso ndo permitiu a participacdo de PcDs em virtude da incompatibilidade com as atribuic@es do
cargo.

Conforme dados extraidos do Sistema de Gestdo de Pessoal- SGP do INCA, em junho de
2015 havia 16 (dezesseis) PcDs no quadro de servidores ativos e que ingressaram pelo Concurso
de n°59/2009 (Tabelas 2 e 3).

UNIDADES QUANTIDADE
HCI 4

HCII 5

HCIII 3

HCIV 1
Administracao 2

Outras 1
TOTAL 16

Tabela 2: Distribuicdo em junho de 2015 das PcDs que ingressaram pelo concurso n°59/2009
Fonte: Elaborada pela autora a partir de registros do SGP
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TIPO DE
. QUANTIDADE
DEFICIENCIA
Auditiva 3
Fisica 8
Visual 5
TOTAL 16
Tabela 3: Distribui¢do das PcDs ativas do Concurso do Ministério da Salde Edital n® 59/2009 por tipo de
deficiéncia

Fonte: Elaborada pela autora a partir dos Registros Funcionais do INCA

Foram entrevistados: (i) cinco servidores com deficiéncia, (ii) cinco chefias diretamente
ligados as PcDs e (iii) uma chefia da area de gestdo de pessoas.

A escolha das pessoas entrevistadas se deu por acessibilidade (GIL, 2012, p.94), facilidade
de acesso a elas pelo pesquisador, selecionando requisitos de diversidade: por tipo de deficiéncia
(fisica, auditiva e visual); e por lotacdo (profissionais das quatro unidades hospitalares do
Instituto- HCI, HCII, HCIlI e HCIV- e de uma unidade administrativa).

Apesar da administracdo do Instituto ser centralizada, as unidades hospitalares se localizam
em pontos distintos da cidade do Rio de Janeiro, prestam atendimento a diferentes especialidades
e possuem uma diretoria hospitalar prdpria, 0 que permite que elas tenham algumas diferencas
em seus processos de gestdo no que se refere a formacao de suas equipes, a divisdo dos processos
de trabalho, a implantacdo de sistemas, dentre outros.

Em termos de atendimento, as unidades oferecem os seguintes tratamentos: HCI — adultos e
criangas com diversos tipos de cancer; HCIlI - mulheres com céncer ginecologico; HCIII -
doentes com cancer de mama; HCIV - pacientes do INCA encaminhados para cuidados
paliativos; e CEMO (Centro de Transplante de Medula Ossea).

A identidade dos sujeitos foi preservada nesta pesquisa, sendo identificados por siglas e
nameros. Os entrevistados foram distinguidos de acordo com as seguintes caracteristicas: Sexo;
cargo; se possuia vinculo funcional com o INCA antes do concurso (PcDs); se exerce ou exerceu
cargo de chefia no INCA,; tipo de deficiéncia (PcDs); tempo de trabalho no INCA; e tempo no
cargo, no caso das chefias.

Algumas informacgdes que emergiram nas entrevistas, como setores, formacgdes, cargos e

nomes foram identificadas de maneira genérica entre parénteses.
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As entrevistas foram realizadas individualmente no local de trabalho de cada um dos
servidores, com excegdo de uma chefia que foi entrevistada na Divisédo de Desenvolvimento de
Pessoas; perfazendo um total de onze participantes que apresentaram as seguintes caracteristicas,

por grupo selecionado, conforme quadros 4 e 5:

O NO A R O
MOND
0 O ARGO A RIOR AO R ARGO D
. A
O RSO 2009 ANO -
PcD Fisica Masculino | Analista de C&T Né&o Né&o
PcD Fisica Feminino | Tecnologista Sim Sim
PcD Auditiva Masculino | Assistente de C&T Né&o N&o
2epl/E Visual Masculino | Tecnologista N&o Sim
PcD Visual Feminino | Tecnologista Né&o Né&o
Quadro 4: Caracteristicas das PcDs entrevistadas na pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do SGP e das entrevistas
PO D
PO NO CARGO
RABALHO NO
: O ARGO D A
apro alo
apro ado

efia Feminino | Tecnologista 01 ano 05 anos

efia Feminino | Tecnologista 04 anos 29 anos

efia Masculino | Tecnologista 02 anos 27 anos

efia 4 Masculino | Tecnologista 01 ano 04 anos

efia Feminino | Assistente de C&T 01 ano 18 anos

efia GP Feminino | Tecnologista 03 anos 27 anos

Quadro 5: Caracteristicas das chefias entrevistadas na pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados do SGP e das entrevistas
* Chefia GP — Chefia da area de Gestdo de Pessoas do INCA.

Foi constatado que um participante selecionado que fazia parte do grupo de PcDs era
também ocupante de chefia direta. Esse fato incidental contribuiu para uma visdo mais rica do
problema por parte da entrevistadora, ja que o mesmo servidor pdde responder aos
questionamentos partindo de dois enfoques diferentes. O servidor em questdo foi mantido no

grupo de PcDs.
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Apenas o0 sujeito de uma chefia a ser entrevistado precisou ser alterado, por conta de
demandas urgentes de trabalho que ocuparam a agenda.

Apesar da disponibilidade demonstrada por quase todos, alguns entrevistados
demonstraram certo desconforto inicial ao falar sobre o tema. No entanto, na medida em que a
entrevista transcorria, ficaram mais seguros e concentrados na atividade proposta na pesquisa.

Houve ainda, por parte de alguns dos entrevistados, uma certa preocupacdo sobre o
resultado final da entrevista, se as informacGes que eles revelaram poderiam de fato contribuir
para o atingimento dos objetivos desta pesquisa.

As PcDs também encararam a entrevista como um espaco para que pudessem falar sobre o
seu trabalho no Instituto e suas perspectivas de mudanca.

Outro fator considerado relevante foi o fato de uma chefia ndo ter identificado, antes da
entrevista, que havia uma PcD que desenvolvia atividades na sua area.

Como forma de criar um ambiente propicio ao dialogo, desfazendo uma postura defensiva,
bem como conhecer um pouco mais sobre 0s interesses das pessoas entrevistadas, foi inserida no
roteiro de entrevista uma questdo sobre o porqué da escolha pela area publica para atuacéo
profissional. A questdo da estabilidade no emprego permeou a maior parte dos discursos das
PcDs, sendo levantada também a dificuldade de encontrar emprego na area privada diante da sua
deficiéncia; a dificuldade de vagas na area de formacdo e a percepcao do INCA como hospital de
exceléncia. Entre as chefias, as respostas foram acreditar numa saude publica de qualidade, a

questdo de servir ao bem publico, estrutura multidisciplinar e o acaso.

3.3 Analise dos Dados

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo definida por Bardin
(2011, p. 44) como um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢Bes que utiliza
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens. Tendo como
intencdo a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producgdo/recepcdo que
recorrem a indicadores (quantitativos ou néo).

Richardson (1999, p. 223 a 224) assevera que a andlise de conteudo é uma técnica de
pesquisa que possui determinadas caracteristicas metodoldgicas: objetividade (explicitacdo das

regras e dos procedimentos utilizados em cada etapa); sistematizacdo (inclusdo ou exclusdo do
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conteldo ou categorias de um texto de acordo com regras consistentes e sistematicas); e
inferéncia (operacdo na qual se aceita uma proposicdo em virtude da sua relacdo com outras
proposicdes ja aceitas como verdadeiras).
Para Bardin (2011, p. 125 a 132) as fases da analise de conteudo se organizam
cronologicamente em:
= Pré-anélise: tem por objetivo operacionalizar e sistematizar as ideias, de maneira a
conduzir um esquema de desenvolvimento do trabalho. Entre as atividades recomendadas
estdo escolha de documentos, formulacdo das hipoteses e dos objetivos, e elaboracéo de
indicadores;

= Exploracdo do material: codificagdo, decomposicdo ou enumeracao, em funcdo de regras

previamente formuladas;

= (O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: tratamento dos resultados

brutos de maneira a serem significativos e validos no processo de interpretacéo.

A grade de andlise utilizada para esse estudo é do tipo mista, onde segundo Vergara (2012,
p. 9) preliminarmente as categorias sdo definidas com base nos objetivos da pesquisa, mas
admite-se inclusdo de categorias surgidas no processo de analise.

Os arquivos dos programas, das normas e dos documentos de gestdo de pessoas foram
separados por tipo e origem, sendo pincadas informacBes ou observacdes sobre as praticas
voltadas para inclusdo das PcDs no INCA, estabelecendo relagbes com as categorias criadas.
Trechos das entrevistas foram selecionados e destacados, nas categorias de andlise criadas, para
ilustrar a concepgdo mais prevalente ou ideias que enfatizavam alguns pontos considerados
importantes dos discursos. Ndo foi feita a correcdo gramatical nos depoimentos, procurando

manter, sempre que possivel, a transcrig&o literal das falas.
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4. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSOES

Este capitulo busca expor e analisar os resultados da pesquisa documental e das entrevistas,
sendo organizado em trés partes: (1) Breve descri¢cdo da organizacgéo; (2) Subsistemas de Gestéo
de Pessoas no INCA a partir da anélise documental; e (3) Percepcdes obtidas nas entrevistas.

4.1 Breve descricdo da Organizagao

A instituicdo objeto do estudo é um oOrgdo auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenacdo das acOes integradas para a prevencao e o controle do cancer no
Brasil. Conforme o Decreto n° 8.065/13, o INCA é um 6rgao especifico e singular integrante da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) a quem compete:

I. Participar da formulacdo da politica nacional de prevencao, diagnostico e tratamento do

cancer,;

Il. Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencao, ao diagnostico e ao
tratamento das neoplasias malignas e afeccGes correlatas;

I1l. Exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos,
em todos o0s niveis, na area de cancerologia;

IV. Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em
cancerologia; e

V. Prestar servigos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afecc¢Ges
correlatas.

O INCA encontra-se implicado no cenario nacional e internacional do controle do céncer.
Em termos nacionais, assume a responsabilidade de ofertar assisténcia médico-hospitalar,
prestada direta e gratuitamente aos pacientes com cancer como parte dos servicos oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude, promover a pesquisa, cumprir seu papel como instituico de ensino e
desenvolver acOes estratégicas para enfrentamento do cancer no pais, abrangendo o apoio a
formulacdo de politicas a agdes de comunicacdo que possibilitam reforcar a prevencao e deteccéao
precoce de casos.

A estrutura regimental do Instituto encontra-se dividida da seguinte forma (Figura 4):
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O controle das atividades relacionadas a gestdo de pessoas no INCA é de responsabilidade
da Coordenacéo de Gestdo de Pessoas — COGEP que, de acordo com Plano de Gestéo de Pessoas
2014 — 2016, tem como missdo promover as condicOes favoraveis para integracdo, valorizacéo,
desenvolvimento e bem-estar dos trabalhadores do INCA, a fim de assegurar que a Instituicdo
tenha um bom ambiente de trabalho na busca de profissionais satisfeitos e realizados, e
consequentemente estimulados a contribuir para o alcance das metas e objetivos institucionais.

Dados de junho de 2015 revelam que o quadro de pessoal do INCA é composto por 2.972
(dois mil novecentos e setenta e dois) servidores ativos e 120 (cento e vinte) cargos de chefia ou
funcdo gratificada ocupados. Novas 558 (quinhentas e cinquenta e oito) vagas foram abertas no
Instituto para substituicdo de terceirizados. Estima-se que até o final de 2015 todas as vagas serdo
providas.

N&o é possivel identificar quantas pessoas com deficiéncia existem no quadro efetivo do
INCA, pois os sistemas de controle de pessoal ndo possuem esse tipo de registro. Alguns dados
podem ser levantados por meio do relatorio de ingresso no Instituto de pessoas pelas cotas para
PcDs dos concursos; mas ndo sao identificados os servidores que adquiriram alguma deficiéncia
apos o seu ingresso, nem os trabalhadores que foram incorporados aos quadros do Instituto sem

concurso.

4.2 Subsistemas de Gestdo de Pessoas no INCA a partir da analise documental

Considerando a visdo de Marconi (2005) sobre os principais aspectos que uma politica de
gestdo de pessoas na area publica deve contemplar, analisa-se 0s normativos de gestdo de pessoas
no INCA, com foco na inclusdo das PcDs, a partir dos seguintes subsistemas: recrutamento e
selecdo; estrutura de carreira e remuneracédo; capacitagéo; avaliacdo de desempenho; realocacéo e

distribuicéo.

4.2.1 Recrutamento e Selegdo

Nos termos do art. 37, inciso Il, da Constituicdo Federal/88 e do art. 10 da Lei 8.112/90
(conhecida como estatuto do servidor publico federal), a nomeacgéo para cargo efetivo no INCA
depende de aprovacdo prévia em concurso publico de provas ou provas e titulos, obedecidas a

ordem de classificacéo e o prazo de validade.
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Respeitando ao que preconiza o artigo 37 do Decreto n® 3.298/1999 o INCA assegura as
pessoas portadoras de deficiéncia o direito de se inscreverem em concurso publico, em igualdade
de condicGes com os demais candidatos, para o provimento de cargos cujas atribuicdes sejam
compativeis com suas deficiéncias, reservando-lhes, no minimo, 5% (cinco por cento) das vagas
do concurso.

No edital de concurso é mencionada a reserva de vagas, bem como sdo asseguradas
condicdes necessarias para realizacdo das provas conforme deficiéncia. Ndo existe nenhuma
proposta institucional para que o percentual minimo de contratacdo de PcDs, previsto em
legislacdo, seja extrapolado.

O INCA realiza um ‘Programa de Boas Vindas’ para os servidores novos com objetivo de
dar conhecimento da legislacdo que rege as relacGes trabalho; o papel do servidor publico; a
estrutura, modelo de gestdo; missao, visao, valores e objetivos estratégicos; perfil dos pacientes e
tecnologias de trabalho; com vistas a possibilitar que o novo trabalhador tenha a compreenséo do
funcionamento da institui¢do e o reconhecimento do seu papel institucional.

Este programa estd sendo reformulado desde o inicio de 2015 para garantir ao servidor a
sua insercdo nos processos de trabalho de modo a familiariza-lo com a cultura organizacional, a
estrutura, os principios e valores institucionais. Esse novo programa envolve as areas de
planejamento institucional e comunicacéo, além da Coordenagdo de Gestdo de Pessoas.

O formato do novo ‘Programa de Boas Vindas’ ainda nao foi completamente definido e por
isso ainda ndo foi publicamente divulgado, mas o programa que vigeu durante o ingresso dos
servidores do Concurso de 2009 ndo possuia nenhuma acao especifica para favorecer a incluséo
das PcDs.

4.2.2 Estrutura de Carreira e Remuneragéo

O INCA integra desde 1993 o Plano de Carreiras para as areas de Ciéncia e Tecnologia -
PCC&T que tem sua estrutura definida pela Lei 8.691/93 e a seguinte composi¢édo: Carreira de
Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Carreira de Desenvolvimento Tecnoldgico; e a Carreira de
Gestdo, Planejamento e Infraestrutura em Ciéncia e Tecnologia. Cada carreira é constituida de

cargos que se distribuem classes e padrdes.
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Aproximadamente 77 servidores do Instituto séo integrantes de outras duas carreiras, mas
essas ndo serdo contempladas nesse estudo, pois elas tendem a ser extintas no INCA com a
aposentadoria dos seus integrantes.

Ao entrar em exercicio, 0 servidor nomeado para cargo de provimento efetivo no INCA
fica sujeito a estdgio probatério por periodo de 36 (trinta e seis) meses, durante o qual s&o
avaliadas a aptiddo e a capacidade para o exercicio do cargo. Conforme estabelecido no art. 20 da
Lei 8.112/90, deverdo ser monitorados nesse periodo os seguintes fatores: assiduidade, disciplina,
capacidade de iniciativa, produtividade e responsabilidade. O servidor ndo aprovado no estagio
probatdrio seré exonerado ou, se estavel, reconduzido ao cargo anteriormente ocupado.

Anualmente o servidor poderd progredir na carreira, mudando sua faixa salarial, em
decorréncia de seu desempenho e desde que respeitados os critérios estabelecidos na Lei 8.691/93
e na Portaria INCA n° 460 de 13/11/2014, dentre os quais podem ser destacados:

» O intersticio minimo para a avaliacdo de desempenho com vistas a progressao de 12

(doze) meses;

= A progressao correrd de um padréo para outro imediatamente superior, dentro da mesma

classe; ou do ultimo padrdo de uma classe para o inicial da classe imediatamente superior;

= Tera direito a progressdo o servidor que obtiver no minimo, 70% (setenta por cento) de

aproveitamento do total da avaliacdo de desempenho individual aferido de acordo com o0s

critérios estabelecidos na Portaria Interministerial n® 428, de 06 de setembro de 2012 e na

Portaria n® 702/GM/MS, de 26 de abril de 2013.

A estrutura remuneratoria dos servidores no INCA é composta, conforme art. 18 A e B da
Lei 11.344/2006, das seguintes parcelas: Vencimento Basico, Gratificacdo de Desempenho de
Atividade de Ciéncia e Tecnologia- GDACT e Retribui¢do por Titulagdo - RT (nivel superior) ou
Gratificacdo de Qualificacdo- GQ (nivel médio ou auxiliar). O valor a ser recebido de GDACT é
calculado pelo produto do valor do ponto de acordo com o posicionamento do servidor na
carreira (Cargo/Nivel/Classe/Padrdo) x o resultado final da avaliacdo de desempenho (avaliacdo

institucional + avaliagdo individual). Exemplo (Tabela 4):
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VALOR DO PONTO DA GDACT
CARGO CLASSE PADRAO A PARTIR DE
12 JUL 2008|12 JUL 2009[12 JUL 2012

1 2417 27,79 22,23

TITULAR 1] 23,55 27,12 21,70

I 22,94 26,46 21,17

111 22,06 25,49 20,39

ASSOCIADO 1] 21,49 24 87 19,90

Pesquisador I 20,94 24,27 19,42
111 20,13 23,39 18,71

ADJUNTO 1] 19,61 22,82 18,26

I 19,10 22,27 17,82

ASSISTENTE DE 1l 18,37 21,46 17,17
PESQUISA 1] 17,90 20,94 16,75

I 17,44 20,44 16,35

Tabela 4: Valor do Ponto da GDACT
Fonte: Lei 11.344/06

A RT e a GQ sdo atribuidas de acordo com a classe e o padrdo em que estejam
posicionados o0s servidores na carreira e 0 nivel de titulagdo comprovado. Os servidores de
carreira de nivel superior portadores de titulos de Especialista, Mestre ou Doutor recebem RT (1,
2 ou 3, respectivamente). A GQ (1, 2 ou 3) é concedida aos servidores efetivos de niveis
intermediario que comprovarem conclusdo de curso de capacitacdo ou qualificacdo profissional
com carga horéaria minima de 180 (cento e oitenta) horas; de 250 (duzentas e cinquenta) horas; ou
de 360 (trezentas e sessenta) horas, ou de curso de graduacdo ou pés-graduacdo, respectivamente.
Aos servidores efetivos de nivel auxiliar é concedida GQ pela conclusdo de curso de capacitacdo
ou qualificacdo profissional com carga horaria minima de 180 (cento e oitenta) horas.

Desde que respeitados os requisitos de formacéo para GQ e RT ou nota para progressdo
na carreira e GDACT, todos os servidores podem participar desses processos. A indicacdo para
exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga ndo foi considerada como impeditiva para as
PcDs no Instituto, pois através das entrevistas foi identificado um PcD que ja possuiu chefia e um
outro que exerce atualmente cargo de chefia.

A legislacdo ou as orientacfes que tratam da carreira ou da remuneracdo do servidor no
INCA nédo fazem mengédo ou criam sequer qualquer condigdo especial para participacdo das
PcDs.

Dados obtidos no sistema de avaliacdo de desempenho do INCA em julho de 2015
demonstram que as todas as PcDs que ingressaram no ultimo concurso e que ja cumpriram

periodo necessario para término do seu estagio probatdrio foram aprovadas com média avaliativa
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superior a 90% (noventa por cento) da avaliagdo. Todos os servidores PcDs que ingressaram no
concurso 2009 foram promovidos anualmente, salvo por caso de impedimentos legais em virtude

de licencas ou afastamentos.

4.2.3 Capacitacdo

A politica de desenvolvimento de pessoal do INCA esta alinhada ao Programa de Educacdo
Permanente do Ministério da Saude — PEP/MS, instituido através da Portaria MS n° 1.590/07, e
as necessidades de desenvolvimento de competéncias institucionais.

De acordo com o Manual de Capacitagdo do INCA (2014) o processo de Educacdo
Permanente do MS visa a capacitacdo com foco coletivo de trabalhadores como forma de
aprimorar processos de trabalho, portanto as a¢des de capacitacdo devem contribuir para melhoria
dos resultados do trabalho, favorecer o trabalho em equipe e alcance de metas institucionais.

Anualmente sdo levantadas, através da percepcdo das chefias e dos dados obtidos nas
avaliacBes de desempenho, as necessidades de capacitacdo que compordo o Plano de Educacéo
Permanente- PEP a ser aprovado pelo Ministério da Salde. As acbes de capacitacdo dos
servidores sdo registradas e disponibilizadas através do SGP para acompanhamento pelo proprio
ou por sua chefia.

Eventos de capacitacdo, conforme estabelecido no Art. 2° inc. | da Portaria MS n°
1.590/07, sdo acbes que contribuem para atualizacdo profissional e desenvolvimento de
servidores respeitando as necessidades institucionais e se dardo através de cursos presenciais e a
distancia, treinamentos em servico, grupos formais de estudos, intercdmbios ou estagios, oficinas,
seminarios e congressos.

Além da liberacdo da carga horéria para participacdo em eventos internos e externos, a Lei
8.112/90 também prevé outras formas de participacdo em eventos de capacitagéo:

= Participacdo com afastamentos integral da jornada de trabalho: estabelecido no art. 96-A

da Lei, serd4 concedido ao servidor que no interesse da Administracdo e desde que a
participacdo ndo possa ocorrer simultaneamente no cargo ou mediante compensagéo de
carga horaria, afastar-se do cargo com remuneracdo para participar em programa de pos-

graduacdo stricto sensu em instituicdo de ensino superior no Pais;
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= Horério de servidor estudante: estabelecido no art. 98 da Lei, sera concedido quando

comprovada a incompatibilidade entre o horario escolar e o do trabalho e desde que
compensada carga horéria. Para o servidor PcD, quando comprovada a necessidade por
junta medica, ndo havera compensacao de horario;

= Licenca para capacitacdo: estabelecida no art. 87 da Lei, sera concedida ao servidor, no

interesse da administracdo, apos cada quinquénio de efetivo exercicio por até 03 (trés)
més para participar de curso de capacitacao;

= Afastamento do pais: estabelecido no art. 95 da Lei, 0 servidor podera ausentar-se para

estudo no exterior desde que autorizado por autoridade competente e seguindo demais
recomendacdes previstas em regulamento.

A legislacdo que trata sobre capacitacdo em sua maioria ndo menciona questdes especificas
para as PcDs, contudo essas acdes ndo sdo impeditivas para esse publico. Convém ressaltar, no
entanto, que a area de gestdo de pessoas ndo possui em seus registros cadastrais nenhuma
informacdo sobre as deficiéncias dos seus servidores e que os formularios de participacdo em
eventos ndo contemplam nenhum campo que especifique a necessidade de condicBes especiais
para participacdo de PcDs, por conseguinte, nenhum tratamento diferenciado pode ser dado a esse
publico, nem em capacitacdes externas e tampouco nas internas.

O levantamento, através do SGP, das capacitacOes realizadas pelas PcDs no INCA indica
que em média esses profissionais participaram de pelo menos mais uma capacitacdo além do

‘Programa de Boas Vindas’, desde a sua admissao.

4.2.4 Avaliacdo de Desempenho

A avaliacdo de desempenho no INCA segue as orientagdes do Ministério de Ciéncia e
Tecnologia; do Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo; e do Ministério da Saude, e
tem por objetivo, conforme art. 5° da Portaria n® 702/GM/MS -2013 promover melhoria da
qualificacdo dos servidores do Ministério da Saude, bem como subsidiar a politica de gestédo de
pessoas e 0 desenvolvimento organizacional.

Considera-se avaliacdo de desempenho, conforme art. 3° da Portaria n° 702/GM/MS -2013,

0 monitoramento sistematico e continuo da atuacdo individual do servidor e institucional dos
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orgdos e das entidades de lotagdo dos servidores, tendo como referéncia as metas globais e
intermediarias das unidades.

As avaliacdes de desempenho individual e institucional no INCA sdo apuradas anualmente,
se referem ao desempenho observado um periodo de 12 (doze) meses e produzem efeitos
financeiros mensais por igual periodo adiante.

A avaliacdo de desempenho institucional é feita com base em metas globais anualmente
publicadas e monitoradas pelo Ministério da Saude. J& a avaliacdo de desempenho individual, é
feita com base em critérios e fatores que reflitam as competéncias do servidor, aferidas no
desempenho individual das tarefas e atividades a ele atribuidas. Em virtude do resultado da
avaliacdo individual e da avaliacdo institucional o servidor terd direito ao recebimento da
gratificacdo de desempenho que sera paga observado o limite maximo de 100 pontos e 0 minimo
de 30 pontos por servidor, correspondendo cada ponto ao valor estabelecido em lei, observados o
nivel, a classe e o padrdo em que se encontra posicionado o servidor, assim distribuidos: 80
(oitenta) pontos avaliagdo institucional e 20 (vinte) pontos a avaliacdo individual.

A nota da avaliacdo individual é composta de:

| - Cumprimento de metas de desempenho individual pactuadas entre o servidor e a chefia —

até 12 (doze) pontos; aplicada na escala da tabela 5:

PERCENTUAL DE PONTUA(;AQ A SER
CUMPRIMENTO DA META ATRIBUIDA
> 75% 12
>50e<75% 9
>25e<50% 6
<25% 3

Tabela 5: Pontuacdo a ser atribuida as metas individuais na avaliagdo de desempenho do INCA
Fonte: Portaria n® 702/GM/MS -2013
II- Avaliagdo dos seguintes fatores minimos de competéncia: produtividade;
comprometimento com o trabalho; conhecimento de métodos e técnicas; cumprimento de
normas de procedimento e de conduta; e trabalho em equipe — até 08 (oito) pontos,

aplicados na escala da tabela 6:
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AVALIAGAO DOS FATORES | PONTUACAO ASER
DE COMPETENCIA
> 75% 8
>50e<75% 6
>25e<50% 4
<25% 2

Tabela 6: Pontuacdo a ser atribuida aos fatores de competéncia na avaliacdo de desempenho do INCA
Fonte: Portaria n° 702/GM/MS -2013

Os 08 (oito) pontos dos fatores de competéncia podem ser distribuidos em trés tipos de
avaliacdo; e a proporcionalidade dessa distribuicdo dependera do nimero de pares que cada
servidor tiver. Tipos de avaliacdo: (1) autoavaliacdo; (2) chefia imediata; e (3) pares.

O INCA possui servidores que desenvolvem suas atividades internamente e externamente;
para os internos as regras de avaliacdo de desempenho foram as descritas até aqui, porém, para 0s
externos, cedidos a outras instituicGes e 6rgdos publicos, a avaliacdo ¢ mais simplificada, pois a
chefia avalia apenas os fatores de competéncia e a escala de nota destes fatores é diferenciada.

O Ministério da Saude desenvolveu um sistema préprio SAD (Sistema de Avaliacdo de
Desempenho) para realizacdo de suas avaliacbes, mas o INCA por questdes técnicas nao
conseguiu ser incorporado ao sistema, tendo que desenvolver com ferramentas proprias e com
estrutura semelhante ao SAD, um sistema que passou a ser chamado de SAD INCA. Vale
destacar que nenhum dos dois sistemas foi desenvolvido de forma que pessoas com deficiéncia
visual grave pudessem participar do ciclo de maneira autossuficiente.

Ademais, 0os normativos que tratam de avaliagdo ndo fazem mencéo e nem dé&o orientacéo
sobre como deve ser realizada a avaliacdo de desempenho das PcDs. Em janeiro de 2015 a
Secretaria de Gestdo Publica — SEGEP do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo-
MPOG enviou, pelo Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos - SIAPE, uma
orientacdo reconhecendo a diversidade das pessoas com deficiéncia e orientando que chefias e
gestores considerem a especificidade e adaptabilidade desse publico na fixagao de metas.

Dados obtidos através planilhas com as notas finais das avaliagbes de desempenho
enviadas para pagamento da GDACT no SIAPE, demonstram que o desempenho das PcDs no
INCA esta um pouco acima da média geral das avalicdes de todos os servidores, como pode ser

observado no gréafico 01:
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NOTAS VALIDAS PARA PAGAMENTO DE GRATIFICAGAO DE
DESEMPENHO

100,00
99,90 _
99,80
99,70 .

99,60 Pl PcDs
99,50 ~ 2

99,40 e e >Z === Geral
99,30
99,20
99,10
99,00
98,90

Nota Individual +

Nota Institucional

Nota Total

12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo

Ciclos Avaliativos

Gréfico 1: Notas validas para pagamento de GDACT por ciclo
Fonte: Elaborado pela autora a partir de planilhas financeiras do INCA

4.2.5 Realocacéo e redistribuicdo interna

De acordo com o ‘Plano de Gestao de Pessoas do INCA 2014-2016° a lotacdo dos
servidores é definida com base no dimensionamento da forca de trabalho e na substituicdo de
terceirizados, visando alocé-los de acordo com a formacédo e experiéncia profissional em locais
onde a sua contribuicdo seja mais substantiva, atendendo, sempre que possivel, aos interesses
individuais.

O plano prevé que no processo de captacdo da forca de trabalho para realocagdo sejam
desenvolvidas as seguintes agoes:

e Recrutamento Interno: preenchimento das vagas disponiveis nos setores através da
realizacdo de processos internos de selecdo, respeitando os critérios definidos em
legislacdo no que tange aos requisitos da carreira. Essa acdo proporciona melhor
adequacdo funcional e desenvolvimento profissional,

e Remanejamento Consensual: realocacdo de servidores por meio de um acordo entre as
chefias envolvidas (de origem e destino) e o servidor;

e Remanejamento Processual: realocagdo de servidor, decorrente de processo

administrativo deflagrado por iniciativa da chefia ou do préprio servidor.
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A Lei 8.112/90 prevé em seu art. 24 que o servidor que tenha sofrido alguma limitagéo em
sua capacidade fisica ou mental — verificada em inspecdo médica — podera ser readaptado em
cargo com atribuicGes e responsabilidades compativeis, respeitada a habilitacdo exigida, o nivel
de escolaridade e equivaléncia de vencimentos.

Né&o foram encontradas restricbes para participacédo das PcDs nos processos de realocacéo
de mé&o-de-obra.

4.3 Andlise das percepces obtidas nas entrevistas

A seguir € apresentada a analise de conteudo, a partir das entrevistas realizadas com 0s
diferentes grupos e sujeitos da pesquisa, confrontando-o com a fundamentacédo tedrica e com a
coleta documental obtida. Realiza-se ainda nesta sessdo, comparacdes entre os discursos dos
sujeitos, em busca de convergéncias e divergéncias de opinides, bem como de

complementariedades.

4.3.1 A Gestdo do Trabalho das PcDs no INCA

A analise dos relatos das entrevistas demonstra que 0s entrevistados concordam em sua
maioria que ndo existe, institucionalmente, nenhum mecanismo de Gestdo do Trabalho das
Pessoas com Deficiéncia, o que é corroborado pela area de Gestdo de Pessoas, como pode ser
verificado através dos relatos no quadro 6:

Identificacdo Relatos de Entrevistas

Eu ndo conhego essa gestdo desse trabalho para as pessoas com deficiéncia. [...] Acho
Chefia 4 que trata da mesma forma que todos os outros funcionérios que a gente tem na equipe.

Eu ndo percebo essa gestdo... esse cuidado.

Olha eu vou te falar que eu nunca vi nada especial para poder incluir essas pessoas. Até
PcD5 porque eu nunca trabalhei com ninguém aqui que tivesse uma deficiéncia mais grave.

Alguém que precisasse adaptar tanto a rotina dessas pessoas.

Eu acho que nédo se da ainda. Acho que a gente aqui faz o que a lei determina, [...] E 0
Chefia GP gue a gente faz no INCA, como no Brasil inteiro ainda, infelizmente, € inclusdo dessas

pessoas no trabalho e ndo a inclusdo dessas pessoas hum processo de vida.

Quadro 6: Percepcdes sobre a gestdo do trabalho da PcDs no INCA
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas
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Para algumas PcDs essa falta de gestdo é enfatizada pela néo realizacdo de adequacdes, as
vezes consideradas simples, em seus instrumentos ou locais de trabalho, o que seria um “ponto de

partida” para a PcD 4. Argumentacfes essas que sdo apresentadas no quadro 7:

Identificagdo | Relatos de Entrevistas

Trabalho direto com telefone. Meu aparelho ele é bom, mas quando ele ndo esta legal,
sem o aparelho eu ndo consigo ligar, mas existe um aparelho que é adaptado pra quem
tem deficiéncia auditiva. Ai fiz pedido. Falei com o (cargo da chefia) ele perguntou
PcD 3 guanto custava o aparelho. Eu falei: 200 reais. Ele disse: eu compro do meu bolso. Mas
eu queria que fizesse o papel chegar o pessoal técnico de seguranca do trabalho ver aqui
a situacdo! Se o cara tem deficiéncia auditiva tem que colocar o aparelho! Até hoje ndo

tem esse aparelho! Eu ndo acredito!

[...] mas ndo me parece que ha uma gestdo de pessoas com deficiéncia. Eu ndo tenho no
INCA nenhum tipo de acessibilidade. Entdo hoje eu ndo conto com a acessibilidade pra

usar as maquinas... 1sso eu ja acho que é um bom ponto de partida. Eu ndo conto com a

PcD 4
acessibilidade para fazer uso dos computadores do Instituto.
Eu ndo sei se ela se da. [...] Eu ndo percebo uma preocupacao real com os portadores de
PeD 2 deficiéncia na instituicdo. Nao percebo isso.[...] Eu nunca tive essa deferéncia... assim...
c

essa... essa... ah como é que ta o seu lugar de trabalho? Ta bom? Ta adequado? Eu uso a

mesa que tenho, eu vou no banheiro que a cadeira passa na porta.

Quadro 7: Percepcdes sobre a falta de adequacédo de instrumentos e locais de trabalho
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

O ano de ingresso dos servidores com deficiéncia ndo foi informado para que 0s mesmos
ndo pudessem ser identificados, contudo pela data do concurso e com base nos dados funcionais
afirma-se que todos os servidores PcDs entrevistados ingressaram no Instituto entre 2010-2013,
somando portanto dois anos pelo menos convivendo com as limitagcdes apontadas.

O relato abaixo, da Chefia 2, reforca os depoimentos anteriormente apresentados pelas

PcDs, de que se 0 minimo nao € feito, ndo se pode considerar que de fato existe gestao:
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Eu posso te dizer da minha experiéncia. Em primeiro lugar, eu tenho uma colega que
veio pela cota de deficiéncia e que eu ndo sabia. Eu recebi (cargo) que passou no
concurso. Absolutamente, eu ndo fui informada em momento algum. [...] Entdo pra mim
isso j& é uma questdo séria. Porque se fosse um outro tipo de deficiéncia, em que eu
precisaria me organizar, até pra receber essa pessoa, tornar o acesso dela, enfim, eu acho
que seria um problema. Entdo, eu acho que a gestdo (como vocé me perguntou), a gestao
de pessoas, de colocar esse profissional dentro do cargo, ao qual ele foi designado, ao
qual ele passou no concurso, legitimamente, eu acho que foi uma falha, a minha
experiéncia foi terrivel! (Chefia 2)

As chefias que apontaram a existéncia de uma gestdo do trabalho das PcDs no Instituto
usaram a realidade das suas unidades de trabalhno ou mesmo entenderam que o fato de se ter
profissionais com deficiéncia no INCA ja configurava a existéncia de mecanismos de gestdo
desses profissionais.

Eu acho que é muito boa. Eu tenho alguns I4. [...] Um cara atualizado, bom tecnicamente
e eu ndo olho ele como um deficiente, eu olho ele como um parceiro (Chefia 3)

Mas nesse cenario aqui (unidade hospitalar), mais especificamente do (setor), eu percebo
desde quando eu entrei, eu ndo era gestora eu entrei como temporaria. Até na época que
eu era residente havia uma tentativa de inclusdo mesmo dessas pessoas. (Chefia 1)

A chefia 4 acredita que ndo € necessario criar um programa especifico para as PcDs, pois
isso poderia gerar um mecanismo de segregacdo. A solucdo para ela seria olhar para todos 0s
funcionarios de forma igual e atender as necessidades pessoais, e essa a¢ao seria entdo capaz de
incluir PcDs. Tal afirmacdo é corroborada por Pastore (2000, p. 13) que diz que a pessoa deixa de

ser deficiente no momento em que a sociedade proporciona condi¢des adequadas.

4.3.2 Os subsistemas de gestao de pessoas

Pbde ser observado através da analise documental que ainda ndo existem orientacOes
especificas para gestdo do trabalho das PcDs no INCA, fato esse também enfatizado através das
entrevistas, inclusive pela fala da Chefia GP. Algumas acfes pontuais foram relatadas pelas
chefias, mas sem implicacGes de carater geral. O entendimento da maior parte dos entrevistados é
de que existe alinhamento entre as praticas da unidade e as diretrizes de gestdo de pessoas do
INCA.
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As chefias, entre elas a Chefia GP, que se mostraram contrarias a essa linha de

pensamento, alegam que o fato do INCA ter unidades localizadas em diferentes pontos da cidade

do Rio de Janeiro permite que se criem “feudos”.

[...] eu acho que ndo tem essa visdo ainda da coisa institucional. Eu acho que neste
momento, nos ainda ndo temos uma visdo das politicas de gestdo de pessoas como um
todo. (Chefia GP)

Uma estrutura como a nossa, uma instituicdo que tem 5 unidades hospitalares, cada uma
em uma parte. Como se a doenca ndo estivesse no sujeito, esta na cabeca e no resto do
corpo ndo esta. [...] Entdo eu acho que isso cria um problema, em todos os niveis! Eu
acho que cria guetos, feudos. [...] Eu acho que isso deve ser um problema sério na gestdo
de pessoas, quando ela est4 alijada das pessoas. (Chefia 2)

Essa integracdo e alinhamento entre praticas e diretrizes de gestdo de pessoas pode

possibilitar a construcao, no futuro, de um compromisso da instituicdo para a efetiva inclusdo das

PcDs, assim como serd importante conjugar acdes individuais e institucionais para essa

finalidade.

A percepcdo dos entrevistados é de que atualmente a adaptacdo das PcDs no INCA

depende mais de a¢des individuais, como pode ser visto através seguintes trechos de entrevista

(Quadro 8):

Identificacio

Relatos de Entrevistas

Eu acho que as atitudes sdo mais individuais do que organizacionais, [...] porque as

vezes a pessoa acha que isso € uma coisa imposta, e realmente € uma imposicéo legal, e

Chefia 5 acaba fazendo um movimento no sentido da coisa funcionar. Ou coloca o cara na
“geladeira”. Tem esses casos € vocé sabe disso, né?
Eu criei a acessibilidade dentro do local em que eu trabalho. Entéo talvez falar de gestdo
oeD 4 no Instituto, eu teria que dizer que para portadores com deficiéncia ou
¢ especificadamente para mim que porto a deficiéncia visual, 20% de visdo, ndo ha.
Agora se paradoxalmente vocé me perguntar se eu estou incluida? Eu vou dizer, sim.
Chefia 2 Mas ela se adapta. Ela propria busca os recursos dela pra tentar resolver essas questdes.
oD 3 E verdade. Até porque eu aprendi que eu ndo nasci surdo. Eu fiquei surdo. E tenho que

trabalhar e lidar bem com esse mal-estar.

Quadro 8: Percepcdes sobre ac¢bes individuais para adaptacéo
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas
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Verifica-se que a maior parte dos servidores, tanto chefias quanto PcDs, identificam que
0s processos de avaliagdo de desempenho, capacitacdo, progressdo e remanejamento ndo sdo
impeditivos para trabalhadores com deficiéncia.

Para simplificacdo da analise qualitativa dos dados levantados sobre os subsistemas de
gestdo de pessoas do INCA, foi construido o quadro 9 com os assuntos mais citados pelos
entrevistados, sendo observadas inclusive as posigdes conflitantes.

Processo Identificacio | Relatos de Entrevistas

Eu posso falar de mim. Eu fiz a mesma avaliagdo com 0S mesmos
critérios, 0 mesmo raciocinio, como chefe. Absolutamente 0 mesmo
) pra ‘a’, ‘b’, ‘¢’ ou ‘d’, incluindo a colega que veio pela cota da
Chefia 2 o - : o
deficiéncia. Eu ndo tive nenhum tipo de discriminacdo. Até porque a
forma como eu penso, por exemplo, a questdo do desempenho, pra

mim é irrelevante se ela tem ou nédo deficiéncia.

A minha avaliagdo que eu fago com a minha chefia direta, ela deveria
me avaliar, e eu no momento em que ela da ok, recebo e tomo
o conhecimento e digo se eu concordo ou ndo com aquilo. Como eu nédo
Avaliacdo de . . . .
tenho acesso. Ela faz e Ié tudo pra mim, e eu junto dela, vou dizendo
Desempenho ) 3 ) o ) )
PcD 4 sim, concordo. Entdo a minha autoavaliagdo eu preciso da ajuda do
colega. E eu entendo que a autoavaliacdo deveria ser particular, ent&o,
eu tenho que escolher um colega, que eu tenha aproximagao, me sinto
a vontade e ela faz a minha autoavaliacdo comigo. Entdo eu estou

falando da privacidade. Eu ndo tenho.

As avaliagOes sdo feitas via sistema e vocé ndo vé diferenciagdo no
Chefia 5 sistema capaz de colocar a pessoa em condi¢do maior ou menor porque
efia
tem deficiéncia. Pelo menos eu ndo percebo isso. Porque a avaliacdo

ali eu acho meio fechada.

continua
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continuacgéo

Processo Identificacdo | Relatos de Entrevistas

Eu participei deles, e ali eu aprendi. Olha essa folha de ponto, eu ndo
assino ou me ajuda aqui assinar, mas eu participei. Tinham dindmicas a
) PcD 4 serem feitas e eu tinha que pedir ajuda do colega pra ler o que estava
Capacitacéo ] ) ] ]
escrito ali no papelzinho. Na verdade era pra ficar em segredo para

cada um. Entdo assim, ndo tem ndo. Nao tem.

Chefia 2 Né&o s a capacitacdo oferecida pela gestdo de pessoas. Qualquer tipo
efia
de atividade cientifica, de ensino.

E aquilo que eu te falo: eu conheco muito (unidade), eu conheco
alguma coisa do INCA porque eu estou aqui ha muitos anos, mas aqui
a gente tem muita essa possibilidade de ... assim como as pessoas
) percebem quando um funcionario ndo esta feliz, o funcionario que nédo
Remanejamento | PcD 2 ) ) ) )
estd muito feliz em determinado lugar ele tem como chegar para a
chefia e conversar, ele tem como chegar para a (cargo da chefia) e
conversar, a gente tem muito essa abertura aqui, entdo eu percebo essa

preocupacdo em alocar melhor as pessoas e trocar...

Quadro 9: Percepcdes sobre os subsistemas de gestdo de pessoas do INCA
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

Ressalta-se, no entanto, a dificuldade apresentada pela PcD 4, visto que processos de
avaliacdo e capacitacdo ndo estdo adaptados para pessoas com deficiéncia visual, fato também
comprovado através da analise documental. Tal dificuldade n&o foi apontada pela chefia da PcD
4,

As entrevistas levam a crer que a adaptabilidade e proatividade das PcDs que trabalham
no INCA tornam mais facil a incorporacdo das mesmas aos processos de trabalho, mesmo que a
acessibilidade na instituicio nem sempre permita as condi¢Oes necessarias para o pleno
desempenho de seu trabalho.

A resolucdo dos problemas apresentados nos discursos deve partir da identificacdo das
PcDs que compdem o quadro de pessoal do Instituto, visto que segundo com Carvalho-Freitas e
Marques (2010, p. 201) quando ndo identificamos as pessoas por tipo de deficiéncia temos
dificuldade de propor ag6es que permitam a inclusdo de acordo com a necessidade de cada uma
delas.
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4.3.3 Campanhas de Sensibilizagéo

A campanha de sensibilizacdo sobre abordagens inclusivistas, apesar de ndo existir no

INCA, foi apontada pelos trés grupos entrevistados (Quadro 10) como uma ferramenta capaz de

quebrar paradigmas e contribuir no processo de incluséo desses profissionais, fato ratificado na
bibliografia especializada (FEBRABAN, 2006b; CARVALHO-FREITAS E MARQUES, 2010;
SIT, 2006; SASSAKI, 2010; BAHIA, 2006). “Os preconceitos precisam ser discutidos e

esclarecidos para se chegar aos verdadeiros conceitos sobre o assunto”(PASTORE, 2000, p. 211).

Identificacdo

Relatos de Entrevistas

Chefia 4

Porque assim, primeiro porque vocé tem uma cota de concurso para pessoas com
deficiéncia. Entdo cada vez mais vocé vai ter pessoas deficientes trabalhando no
hospital. Isso independente de vontade de A ou B é uma realidade, vocé vai ter que...
e talvez a gente tenha que se preparar para trabalhar com pessoas com alguma

deficiéncia.

PcD 5

Eu acho que é importante, mas como eu falei, né? A gente ndo tem aqui dentro desse
hospital, a gente ndo tem muita gente com grandes limita¢cBes. S0 pouquissimas
pessoas. E ndo trabalham diretamente comigo. Ent&o, eu ndo sinto demanda. Mas se

tiver um, esse ja € demanda suficiente pra vocé mudar o sistema todo.

Chefia GP

[...] eu acho que essas pessoas tém muito a que acrescentar. E eu ndo td vendo isso s6
pela parte afetiva, se vocé tornar essas pessoas produtivas ai é o lado pratico da coisa
né? Se vocé tornar essas pessoas produtivas, provavelmente elas vao acrescentar em
termos de vida, profisséo, elas vao gastar menos dinheiro com doencgas porque elas
vao estar inseridas, entdo talvez elas tenham mais saude. [...] Ndo sei se a palavra é
rigueza, mas se... em termos de produzir trabalho, consequentemente, elas vao deixar
de consumir mais dinheiro da previdéncia ou desses 6rgdos de controle. Entdo acho

que é extremamente importante essas pessoas.

Quadro 10: Percepgdes sobre campanhas de sensibilizacdo
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

Mesmo néo conhecendo exatamente como se daria essa campanha de sensibilizacéo, a PcD

4 indica que essa acao deve envolver as PcDs para que se obtenha sucesso:
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Eu ndo sei 0 que seria uma acao nesse sentido. Mas eu tenho certeza de que pra ela seja
bem sucedida tem que ter alguém como deficiéncia (seja ela qual for) pra poder dizer.
Eu sou absolutamente contraria de que o outro que esta la do outro lado é que vai dizer
alguma coisa sobre a minha deficiéncia (PcD 4)

4.3.4 O cenério atual

Institucionalmente ainda ndo existem diretrizes, acdes ou instrucdes que abarquem
especificamente a gestdo do trabalho das PcDs, conforme relatado em analises anteriores
apresentadas na presente pesquisa. Essa preocupacéo, de se conferir um tratamento diferenciado
visando a inclusdo, ndo foi percebida sequer no acolhimento as PcDs pela area de gestdo de
pessoas, que € a porta de entrada de qualquer servidor na organizacao.

Apesar de ndo ter sido colocada de maneira explicita no roteiro de entrevistas, ao longo dos
encontros sugiram apontamentos sobre a recepcdo dos candidatos PcDs e a participacdo da
COGEP nesse momento. De uma maneira geral as PcDs relataram que ndo houve uma
preocupacao especifica da coordenacdo no acolhimento dos candidatos.

A recepcdo dos candidatos aprovados foi apontada em todo o discurso da Chefia 4 como
um momento de suma importancia. Segundo ela, é preciso acolher e integrar 0s novos
profissionais, independente de deficiéncia ou n&o, identificando suas necessidades, bem como

demostrando o funcionamento da instituicao.

Eu acho que o acolhimento a gente pensa para todo mundo. E eu sinceramente, tenho uma
tendéncia de pensar igual para todo mundo. N&o diferenciar... Ah! Vou fazer um plano de
acolhimento para paciente com deficiéncia. Ou funcionario com deficiéncia. Nao! Acolhe todo
mundo. Quando vocé acolher tudo mundo, vocé vai ver as necessidades de cada um. Entendeu?
N&o adianta eu fazer um grande plano para inclusdo de deficiente. (Chefia 4)

Emerge, a partir da fala acima, outro ponto relevante no acolhimento dos profissionais que
s80 0s sujeitos desse estudo, o reconhecimento. Identificar o perfil profissional levantando seus
conhecimentos, habilidades e atitudes, proporcionando-lhes assim condic¢des para a execucao de
suas atividades e para o seu desenvolvimento profissional. Sobre a necessidade de

reconhecimento e aceitacdo foram recortados os seguintes relatos das chefias (quadro 11):
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Identificacdo

Relatos de Entrevistas

Entdo ndo é a deficiéncia... ndo é sO a deficiéncia fisica, é olhar pra quem entra,

Chefia 4
perceber o perfil, e no qué que vocé pode alocar essa pessoa.
hefi Ninguém é completo! Entdo deficiéncia eu acho que é um termo muito subjetivo. Se
Chefia s vocé souber aproveitar a pessoa bem naquilo que ela faz melhor ndo existe deficiéncia.
Inclusdo é a pessoa exercer de fato aquela atividade e ser util para a sociedade,
Chefia 1 especialmente estando em um servigo publico. Ela tem que ser Gtil. Ela tem que

executar coisas para o0 bem publico. Dentro das limitagdes e das possibilidades da

situacdo fisica, cognitiva, mental, enfim.

Quadro 11: Percepgdes sobre a necessidade de reconhecimento e aceitacéo
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

Bahia (2006, p.71) aduz que a eliminagdo de barreiras aumenta a integragdo, melhora a

produtividade e o desempenho das fungdes em uma empresa. Porém, € o relacionamento diério,

a “boa vontade” das pessoas com e sem deficiéncia e a formagao pessoal e profissional daqueles

que atuam diretamente com as PcDs que vao contribuir para avancos da inclusdo profissional e

social dessas pessoas.

Nota-se que as chefias, assim como as PcDs, entendem que a adaptacdo das condicdes e

praticas de trabalho no INCA faz parte desse processo inclusivo e ressaltam também a

importancia de um didlogo aberto (quadro 12). Para Pastore (2000, p.19) ndo podera existir um

tratamento genérico para as PcDs visto que suas limitacdes sdo muito variadas.

Identificacdo

Relatos de Entrevistas

Agora pro funcionario, a melhor maneira de incluir é ouvir! Que necessidade que ele

Chefia 4
tem. Trés ele, senta na sua frente. O qué que voceé se sente apto a fazer?
Mas as pessoas que estdo em volta, elas precisam “olhar com esse olhar”. Para que
Chefia s possa enxergar além da deficiéncia. Porque se vocé olhar e ver s6 a deficiéncia vocé s
efia

vai ver deficiéncia! Se vocé olhar pra qué que eu vou usar esse cara aqui, 0 cara deve

ser bom em alguma coisa, vamos conversar. Vamos saber!

continua
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continuagéo

Identificacdo

Relatos de Entrevistas

Chefia 1

Eu acho que é a gente precisa pensar dentro do processo de trabalho que a gente tem
instalado quais sdo as atividades que aquela pessoa pode contribuir mais e ser mais
produtiva. Sem discriminar trabalho, digamos assim. Porque &s vezes vocé acha que a
pessoa ndo é apta pra executar determinada atividade, mas ela pode ser. E ai vocé cria
um preconceito. Vocé se antecipa “acho que ela ndo vai dar conta disso por
determinada limita¢do”, mas de fato, vocé€ ndo teve uma conversa aberta, vocé nao
sentou pra discutir com aquela pessoa: olha até onde vocé acha que é possivel? Até
onde vocé acha que ndo é? E uma deficiéncia fisica? Qual o tipo de deficiéncia que ela

tem? Porque vai variar em relagdo a limitacdo que ela tem.

Quadro 12: Percepgdes sobre a necessidade de diadlogo
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

Quando essa abertura (dialogo) acontece, cria- se a possibilidade das PcDs demonstrarem

suas poténcias e suas fragilidades, evitando nogGes preconcebidas sobre a capacidade daquele

servidor. Segue relato da PcD 4:

Quem de fato me acolheu em um primeiro momento foi ela (chefia) quando ela me
disse: eu sei que vocé tem uma deficiéncia visual e eu gostaria de saber o que vocé
precisa. 1sso eu acho absolutamente fundamental porque ela se colocou na posicdo de
quem nédo sabe o que é melhor para o outro. E que me deu a possibilidade, que na
verdade, antes da gente falar de direitos, ha uma possibilidade de eu poder dizer de mim.
Porgue na verdade ela ndo me conhecia. Dizer que alguém é portador de uma deficiéncia
vocé ndo diz quase nada dessa pessoa. Diz alguma coisa da sua condicéo fisica. Entéo
quando ela se posiciona dessa maneira, eu posso entdo dizer, em meu nome proprio,
preciso disto ou daquilo. (PcD 4)

A percepcdo que os profissionais possuem sobre sua deficiéncia ou do servidor que

trabalha na unidade impacta a forma como essas pessoas sdo geridas. Algumas das PcDs

entrevistadas carregam contradicbes entre ser e se sentir uma pessoa com deficiéncia,

distinguindo a necessidade de maior ou menor intervencdo da gestdo dependendo do tipo de

deficiéncia apresentada. No ambito pessoal, eles ndo percebem a necessidade de grandes

alteracdes ou mesmo nenhuma alteracao de rotinas ou de procedimentos.

Como eu estou te falando, eu ndo me vejo como portador. Eu sei que eu sou. Juridicamente e
até pela condicdo de salde mesmo, mas eu me transpasso dessa situacdo e ndo tenho obstéculo,
eu vou buscar solucdo o tempo todo. (PcD 3)
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Mas como eu disse também eu ndo convivo com ninguém com deficiéncia. Uma coisa é vocé
ser monocular ou vocé ter dificuldade de audicéo, ter uma deficiéncia. Que nem tem um colega
que trabalha aqui com a gente, que usa ha muito tempo muleta. Nada que seja muito... Que é
diferente de vocé ter um cadeirante, por exemplo, no seu servigo.(PcD 5)

Quando interrogados sobre os principais pontos positivos e entraves ao processo de

inclusdo das PcDs no INCA, os entrevistados tiveram uma tendéncia a analisar apenas a sua

realidade, conforme é apresentado um resumo no quadro 13:

Identificacdo

Pontos Positivos

Entraves

- N&o perceberam nenhum tipo de
discriminacéo;

- A demanda de cuidado dos pacientes do

- Instrumentos de trabalho inadequados;
- N&o identificam entrave;

- Falta de sensibilidade da chefia em

PcDs
INCA; relacdes a algumas exigéncias do cargo e a
- N&o enxergam um processo de inclusdo em | dificuldade de executa-las;
virtude de néo se enxergar como portador. - Estrutura fisica inadequada.
o - Estrutura fisica inadequada;
- Vagas para PcDs na instituicao; o .
3 . 3 - Ndo identificam entrave,
- N&o enxergam um processo de incluséo, o
) ) - O comportamento inferiorizado da PcD;
Chefias e portanto ndo souberam dar uma resposta; ) . ) .
) o ) - Possivel resisténcia da area de assisténcia
Chefia GP - Possibilidade de aprender nas diferencas;

- A pessoa ja estava incluida quando ela

assumiu a gestao.

hospitalar em ter PcD nas suas atividades.
- N&o desenvolvimento uma politica prévia

de inclusao;

Quadro 13: Percepgbes sobre pontos positivos e entraves ao processo de inclusdo das PcDs no INCA
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

A questdo sobre “ndo se perceber com deficiéncia” influenciou novamente o discurso de

algumas PcDs que ndo conseguiram apontar pontos positivos ou mesmo entraves ao processo de

inclusdo no INCA. A chefia direta de um desses profissionais ratificou a inexisténcia de entraves

e apontou a disponibilizacdo de vagas para as PcDs como ponto positivo.

Algumas chefias reforcam a questdo de ndo enxergarem um processo de inclusdo e outras

apontam como ponto positivo a disponibilidades de vagas no concurso para PcDs. Quanto aos

entraves, surgem nas suas argumentacdes questdes como estrutura inadequada e politica previa,

topicos ja abordados anteriormente neste relatdrio.

77




Ainda sobre o cenéario de inclusdo, foi perguntado sobre a existéncia de algum tratamento
diferenciado (excludente) para PcDs no INCA por parte das chefias e dos colegas de trabalho. Os
relatos (Quadro 14) ressaltam alguma desconfianca inicial, mas que é eliminada com o tempo.
Fato que deriva segundo Carvalho-Freitas e Marques (2010, p. 154), entre outros, de inexisténcia

de um preparo prévio.

Identificacéo Relatos de Entrevistas

PcD 3 E, antes de conhecer. Uma coisa nova. Acabou.

N&o sei. N&o sei, aqui. Engragado, aqui eu me sinto igual a todo mundo. Eu néo sinto
Peb 2 gue eu sou tratada de nenhuma forma diferente por ser cadeirante, especificamente.

Eu ndo percebi. Tem assim, uma certa, uma certa, como é que eu vou dizer, de inicio
Peb tem assim uma certa desconfianga. [...] E s6 no inicio.
oeD 4 No comeco eu acho que ha sim. Acho que sim, mas isso tem a ver com as crencgas de

cada um, com os preconceitos, com o fato de vocé supor que o outro ndo vai dar conta.

Quadro 14: Percepgdes sobre a forma como sdo tratadas as PcDs
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

Nédo foi, contudo, relatado nenhum tipo de tratamento discriminatério ou mesmo
agressivo, independente do tipo e/ou da gravidade da deficiéncia, reforcando o que ja havia sido
levantado pelas PcDs no quadro 13 como ponto positivo ao processo de inclusdo no INCA. Uma
das PcDs entrevistadas disse que ndo sabia responder, pois ndo convivia com ninguém que
possuisse tanta limitacao.

A Chefia GP ndo soube afirmar se existia ou ndo, mas quando foi questionada
especificamente sobre a disponibilidade de vagas no concurso, afirmou haver um questionamento

inicial, como pode ser identificado na sua fala:

H& uma certa resisténcia, eu ndo diria que € uma resisténcia. Mas ha sempre um
questionamento. E ai a gente também nédo vai mais fundo nisso, mas eu acho que ainda
ha uma certa... hd uma falta de preparo na nossa cultura aqui no INCA para isso. (Chefia
GP)

4.3.5 Propostas de mudanga

A partir do conceito de acessibilidade proposto por Sassaki (2010, p. 67 - 68), as
sugestdes de mudanca apresentadas pelos sujeitos entrevistados, foram categorizadas nas
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dimensdes: arquitetdnica, comunicacional, metodoldgica, instrumental, programatica e atitudinal

— quadro 15.

Dimensao Identificacdo Propostas

Entdo eu sugeriria no meu caso acessibilidade as maquinas,
o e rever alguns formulérios que poderiam ser adaptados pra
Comunicacional PcD 4 . . . .
mim. Eu gostaria de, por exemplo, assinar a minha folha de

ponto por conta propria.

PcD 4 Gostaria de fazer a minha producdo por conta propria. Eu
Metodoldgica gostaria de fazer a minha autoavaliacdo, por conta propria.
Eu gostaria de evoluir os atendimentos que eu faco do meu

paciente por conta propria. E isso.

Eu sugiro um programa, um software, que permita a
Instrumental PcD 4 o o o
acessibilidade dos deficientes visuais.

Campanha de publicidade, campanha institucional mesmo
para sensibilizar as pessoas. Mostrando exemplos das
préprias pessoas que nos temos hoje aqui com deficiéncia o
que elas sdo capazes de fazer. Na sua vida ai fora. O qué que
elas conquistaram. Como é que é a sua vida em familia, tipo
assim, um orgulho de ser INCA, como ja teve aqui essa
campanha orgulho de ser INCA. Mostrar 0 que essas
pessoas fazem para abrir a mente das pessoas. As pessoas
ndo sabem, as vezes elas ndo tem contato com pessoas que

Atitudinal Chefia 5
tem deficiéncia e sdo bem sucedidas e funcionais. E gravou
na sua psique a imagem da pessoa marginalizada pela
sociedade, que ndo contribui e é apenas um o6nus. Nao
enxergou ainda o bonus. Entdo é preciso que haja esse tipo
de propaganda para as pessoas enxergarem que existem
outras facetas das pessoas com deficiéncia. Facetas boas.
Que se voce tiver olhos de ver vai enxergar e poder usufruir
no seu dia a dia de trabalho. E cultural! Tem que mudar a

cultura.

continua
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continuacgéo

Dimenséao

Identificacdo Propostas

Arquitetbnica

Chefia 4 falta para qualquer pessoa, uma sinaliza¢do adequada dentro

A segunda coisa eu acho que falta, ndo s6 para o deficiente,

desta unidade. [...] Sinalizacdo! Projeto de sinalizacdo.

PcD 5

Ergonomia. Aqui dentro do nosso hospital é péssimo o
acesso, a acessibilidade. Esta muito ruim a acessibilidade
para o deficiente fisico! E péssimo! Tem que melhorar! Isso
ndo s6 aqui, mas no (unidade hospitalar) também. [...] Entdo
eu acho que isso é um problema grave no INCA. N&o s6 no
INCA em todo o sistema de salde.

Quadro 15: Propostas de mudancas
Fonte: Elaborado pela autora a partir das entrevistas

As propostas ndo tiveram o mesmo contetdo, visto que a familiaridade com alguma

deficiéncia acaba interferindo ou mesmo direcionando as mudancas sugeridas, contudo, barreiras

atitudinais e/ou arquitetonicas estavam presentes em todos os discursos. Novamente aparece nos

relatos a necessidade de conhecimento e sensibilizag&o:

Eu acho que sensibilizacdo. Eu acho que conhecimento também né? De causa.
Conhecimento de qual € a limitagdo de fato daquela pessoa, conversa aberta com esse
par, a respeito das suas limitacGes e as suas possibilidades, sem pré-julgamentos. Eu
acho que vai de uma necessidade de treinamento de gestdo, de vocé se colocar como
gestora e como executar isso, e uma predisposicdo pessoal de fazer isso. (Chefia 1)

Eu também um dia fui ignorante nesse assunto. Aos olhos da deficiéncia. J& fui
ignorante também. N&o era preconceituosa nem agressiva com as pessoas que tinham
deficiéncia, mas tinha esse pensamento: “de que a pessoa nao contribui com a
sociedade”. O que ndo é verdade, ndo condiz com a verdade! A pessoa contribui se vocé
der a ela as ferramentas para fazé-lo. Tudo é possivel desde que vocé fagca. S6 é
impossivel porque ninguém tentou ainda. Vamos fazer que vai ficar possivel, mas tem
que ter a mente aberta! E ferramentas institucionais que proporcionem isso. Vontade
institucional pra criar essas ferramentas pessoais, que depende muito das pessoas que
irdo trabalhar também com a pessoa. E institucionais mesmo se precisar de cursos,
ferramental, de organizar a estrutura local pra que a pessoa trabalhe bem. Basicamente
iss0. (Chefia 5)

Pensando em uma perspectiva mais macro, a Chefia GP afirma que a COGEP precisa

entender melhor (estudar) o processo de gestdo das PcDs para que possa implantar no INCA uma
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cultura de inclusdo. E essa mudanca também passaria pela viabilidade de aumento da

porcentagem da cota do concurso.

Primeira coisa eu teria que estudar profundamente [...] Para que a gente possa implantar
essa cultura aqui no INCA. Outra mudanca que a gente tem que fazer aqui é nds aqui do
RH criarmos uma politica para de fato comecarmos a ter dentro da instituicdo essa forca
de trabalho que hoje ainda é bastante precaria, a gente atende hoje ao que determina a
legislacdo, né? Concurso publico! N&o sei se é 5% ou 10% que tem que incluir pessoas
com necessidades especiais. Essas pessoas chegam aqui e 0 qué que a gente faz? E sera
que a gente... basta ter 5%? (Chefia GP)

Conforme afirmado por Bahia (2006, p. 10) “Nao se trata, portanto, somente de contratar
pessoas com deficiéncia, mas também oferecer as possibilidades para possam desenvolver seus
talentos e permanecer na empresa, atendendo aos critérios de desempenho previamente

estabelecidos”.
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5. CONCLUSOES
5.1 Consideracdes finais

Revisitando os objetivos apresentados no inicio desta dissertacdo e cotejando-0s com a
analise dos dados e informac6es recolhidas no estudo de campo, € possivel depreender que ainda
nédo existem ferramentas institucionais para a gestdo do trabalho das pessoas com deficiéncia no
INCA. O que existe na instituicdo é uma integracdo das PcDs com as suas equipes e processos de
trabalho, fazendo com que as PcDs se adaptem aos modelos de gestdo de pessoas ja existentes e
que sao aplicados ao universo de servidores do instituto.

O comportamento da instituicdo é reforcado pela auséncia de gravidade da deficiéncia da
maior parte dos profissionais entrevistados (deficiéncias consideradas leves) e pelo elevado nivel
de adaptacdo dos profissionais quando existem casos de deficiéncia mais grave. Observou-se
também a minimizacao das deficiéncias pelas proprias PcDs.

Percebe-se que o instituto tem como objetivo cumprir a determinacdo legal sobre a
ocupacdo das cotas reservadas no quadro de pessoal para as PcDs, porém, apesar de ter sido
demonstrada nas entrevistas a necessidade de reflexdo sobre a tematica e de uma iniciativa
sistematica da instituicdo para acompanhamento e inclusdo desses profissionais, ndo foram
detectadas acdes dessa envergadura.

Contudo, ndo foi identificado através das falas dos entrevistados nenhum tipo de
paternalismo ou assistencialismo, o que indica um certo grau de evolugdo organizacional na
forma de ver, aceitar e conviver com as PcDs. Percebeu-se, nos diversos setores em que estéo
alocadas, elas sdo naturalmente incorporadas a rotina de trabalho e executam funcGes
semelhantes aos demais colegas (sem deficiéncias) de sua categoria profissional, respeitadas as
suas limitacdes.

Nota-se que até o0 momento ndo houve nenhum tipo de campanha de sensibilizagdo ou
mesmo treinamento dos gestores para receber as PcDs no INCA. Os discursos das PcDs
demonstram que existe inicialmente uma visdo estereotipada sobre a “deficiéncia” ou mesmo
sobre as suas capacidades profissionais, questdo essa que se desfaz no em pouco tempo mediante
o0 desenvolvimento dos trabalhos que sdo por elas executados.

Um ponto que ndo havia se evidenciado no levantamento bibliogréafico, mas que surgiu no

discurso tanto das chefias quanto das PcDs foi a necessidade de um dialogo aberto. Compreender
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as necessidades deste profissional a partir da sua perspectiva, ndo impondo mudancas e tampouco
ignorando a deficiéncia, contribuindo assim para criar um ambiente de trabalho adequado ao
desenvolvimento de atividades profissionais.

Verificou-se ainda que a adaptacdo do INCA as dimensbes de acessibilidade -
arquitetbnica, comunicacional, metodoldgica, instrumental, programética e atitudinal - é
incipiente e que parte das alteracGes realizadas nesses quesitos sdo solicitadas pelas préprias
PcDs e que ainda assim nem todas sao prontamente atendidas.

Formalmente ndo ha nenhum elemento que impeca a participacdo das PcDs nos
subsistemas de gestdo de pessoas do INCA, contudo nem sempre sdo criadas as ferramentas
necessarias a autonomia e plena participacdo desses profissionais. Como é o caso relatado do
profissional com deficiéncia visual que néo realiza sozinho a sua avaliacdo de desempenho.

No que diz respeito a ascensdo profissional para cargos de chefia no INCA, ndo existe
nenhuma resisténcia ou pré-conceito aparente visto que PcDs ja exerceram ou ainda ocupam
cargos de chefia no instituto.

Outro fato que se mostrou evidente no estudo foi a falta de participacdo constante da
COGEP nas acbes direcionadas as PcDs. Na percepcdo dos entrevistados nenhuma acdo
diferenciada, nem mesmo na ambientacdo dos servidores novos, portadores de deficiéncia,
contou com instrucBes, recomendacfes ou mesmo a participacdo ativa da area de gestdo de
pessoas do instituto. Em alguns casos, quando provocada, a COGEP deu apenas orientacfes
sobre a alocacdo desses profissionais nas suas atividades e sobre processos de saude do
trabalhador.

Acerca dos objetivos intermediarios desta pesquisa, ficam as sugestdes que possam
contribuir para real inclusdo de pessoas com deficiéncia no INCA, ja que a reserva de vagas cria
apenas postos de trabalho. Uma mudanga relevante seria a realizagdo de campanhas de
sensibilizacdo, divulgando maiores informagdes sobre esses profissionais e construindo uma
imagem mais alinhada a realidade desse grupo.

Em relacdo aos requisitos arquiteténicos, ha que se pontuar que as instalacdes do instituto
séo antigas, o que dificulta em muitos casos a realizacdo de obras. Contudo existe um projeto de
integracdo das unidades hospitalares do INCA em um novo campus, devendo ser verificado se ele
contempla os aspectos de acessibilidade, inclusive no que tange ao novo Manual Acessibilidade

para Prédios Publicos publicado em 24 de julho de 2015.
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Apesar disso algumas alteragdes pontuais e factiveis precisam ser realizadas nas instala¢oes
atuais do INCA, como é o caso da sinalizacdo, adaptacdo de banheiros e bebedouros, rampas de
acesso, etc. Tais acOes contribuirdo no curto prazo para o aumento dos niveis de acessibilidade
das PcDs e, por consequéncia, para a maior satisfacao e eficiéncia no trabalho dessas pessoas.

Quanto aos instrumentos de trabalho é necessario levantar a necessidade de cada PcD de
acordo com tipo e grau de deficiéncia, bem como da atividade realizada. Algumas alteragdes ja
foram solicitadas, conforme revelou-se nas entrevistas, tais como um telefone especial para um
servidor com deficiéncia auditiva e um computador com um programa de leitura instalado para
um servidor com deficiéncia visual.

No que se refere aos programas, sistemas e normas de Gestdo de Pessoas do INCA devem
ser incorporadas orientacdes sobre a realizacdo de procedimentos pelas chefias, bem como devem
ser estudadas formas de adaptar os formularios, orientacGes e apresentacfes para que as PcDs
possam ter acesso aos processos de avaliagdo e capacitacao.

A chegada a organizacéo e a insercdo num grupo de trabalho é um momento dificil para
qualquer pessoa, por isso muitas instituicdes investem em programas de boas vindas e
acolhimento. Néo seria esse um momento diferente para um profissional com deficiéncia,
portanto a area de Gestdo de Pessoas do INCA precisa criar rotinas e ferramentas que permitam
identificar as necessidades das PcDs que serdo direcionadas aos diversos tipos de servicos e areas
do INCA, orientando as chefias e buscando criar condigdes para que as PcDs possam desenvolver
suas atividades sem restricdes.

As acdes de integracdo e programas de treinamento também precisam ser adaptados caso
haja profissionais com deficiéncias visuais e auditivas, ja que a maior parte do conteudo é
repassado através de midias visuais e de comunicagéo oral.

Assim, constata-se a importancia de adequacédo de préaticas e instrumentos de trabalho, tanto
para facilitar o processo de gestdo e inclusdo das PcDs no INCA, quanto para melhoria do
desempenho desses profissionais, ampliando condi¢cGes de equidade no trabalho. E essas
adequacdes requerem o reconhecimento de cada profissional com deficiéncia no INCA e as suas
necessidades individuais. Para isso é importante criar ou atualizar os sistemas controle de pessoal
para que possam ser identificadas as PcDs. O cuidado a ser tomado é que essas informac6es ndo
gerem acdes de discriminacdo, 0 que, poréem, ndo parece ser essa uma ocorréncia de relevo no

instituto.
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Uma das contribuicdes desta pesquisa foi estudar o processo de gestdo do trabalho e
inclusdo das PcDs no campo da saude publica, compreendendo-o a partir das percepcbes dos
principais publicos envolvidos no INCA com o tema, quais sejam: area de gestdo de pessoas,
chefias e PcDs. Para tanto, buscou-se como plano de fundo e para respaldar a discusséo central,
alguns tracos ou fragmentos do contexto historico sobre a deficiéncia, a realidade brasileira e
aspectos culturais que trazem a tona o estigma de inferioridade e incapacidade dessas pessoas
para a vida e consequentemente para o trabalho.

Para que possa efetivamente valorizar as diferencas é preciso superar o conceito de
incapacidade construido historicamente, e essa desconstrucdo € um processo que ocorre de
maneira lenta e gradual, a medida que se coloca em discussao a questdo sobre a inclusdo das
pessoas com deficiéncia e se da oportunidade para que elas possam participar do mundo do
trabalho.

A inclusdo das PcDs no mercado de trabalho deve ser vista com outros olhos, ndo a partir
de uma visdo romantica sobre os fatos, mas com olhos da incluséo, com olhos de quem percebe e
respeita o direito do outro, com olhos de cidadania e de construcdo de uma sociedade mais justa,

onde ha lugar para todos.

Eu quero ser vista neste instituto. Eu quero ser vista. Eu quero que todo mundo neste
instituto saiba que eu sou deficiente visual. Pra eu dizer isso foi uma luta muito grande
porque muitas vezes pensa-se em esconder isso e eu descobri que a senha é tornar
publico. Cada pessoa que me conhece eu digo: fala pro seu colega da minha deficiéncia,
me ajuda? Porque ai isso evita ou pelo menos minimiza que aquela pessoa passe por
mim fique chateada de eu ndo cumprimentar, dela me acenar e eu ndo responder. E eu
quero isso. Eu quero compensar a falta dos meus 80% de visio com os olhos alheios. E
isso que eu quero. (PcD 4)

5.2 Sugestdes para pesquisas futuras

A realizacdo de pesquisas sobre o funcionamento das organizacdes é uma forma de se
reconhecer e criticar praticas existentes, visando a construcdo de propostas de mudanga. Assim
propde-se que em pesquisas futuras deste género, sejam realizados estudos comparativos entre o
INCA e outras instituicGes publicas da area de saude no intuito de identificar e aprender outras

formas de lidar com o processo de incluséo das PcDs nas organizagdes.
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Pode-se ainda aprofundar a andlise de cada ferramenta de gestdo de pessoas, buscando
identificar possibilidades de adequacdo de praticas e de instrumentos de trabalho que facilitem o
acolhimento e o respeito as diferencas e as necessidades das PcDs.

Por fim, sugere-se estudos especificos sobre manutencdo e reabilitacdo nos casos de
deficiéncias adquiridas durante a vida profissional, considerando as varidveis que envolvem a

retomada ao trabalho, a identificacdo de oportunidades e as adaptacGes necessarias.
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APENDICES

Apéndice A

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

| - DADOS CATEGORICOS
(Dados extraidos do SGP e do SIAPENET antes da entrevista. O tempo de trabalho no cargo

precisou ser perguntado em alguns casos).

Tipo de deficiéncia (PcDs)

Sexo

Cargo no INCA

Vinculo no INCA anterior ao concurso de 2009 (PcDs)
Exerce ou exerceu cargo de chefia (PcDs)

Tempo no cargo de chefia (chefias)

Tempo de trabalho no INCA (chefias)

I1- QUESTOES SOBRE A GESTAO DE PCDS E INCLUSAO NO INCA

Fazer uma introducdo sobre gestdo de pessoas e a conceito de inclusdo atribuido no trabalho.

Por que voceé optou por trabalhar na area publica?

No seu entendimento, como se da a gestdo do trabalho das pessoas com deficiéncia no
INCA?

As préticas de trabalho na sua unidade estdo alinhadas com as diretrizes de Gestdo de
Pessoas do INCA?

Desde a sua admisséo até 0 momento, quais foram/sdo os principais pontos positivos ao
processo de inclus@o das PcDs no INCA? E os principais entraves?

Vocé conhece ou participou de algum tipo de acéo de sensibilizagdo a respeito de
abordagens inclusivistas para PcDs no INCA? VVocé acha que isso seria importante?

As normas e 0s processos de trabalho de gestdo de pessoas no INCA, tais como avaliacao
de desempenho, capacitacdo/treinamento, progresséo e remanejamento de pessoas entre
setores ou unidades contemplam o acesso das PcDs?

Existe algum tipo de tratamento diferenciado para as PcDs no INCA? Qual/quais?
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= Que tipo de agcdes/mudancas vocé sugere para facilitar a incluséo de PcDs no INCA?

Ao final da entrevista foi dado um espaco para que o entrevistado pudesse fazer suas

consideracdes finais.
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa: Gestdo do Trabalho das Pessoas com Deficiéncia no Campo da Saude

Publica

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que envolve a realizacdo de

entrevistas individuais.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e
as consequéncias pela sua participacao.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome
porque vocé so deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e entendido este documento.
Leia as informacgdes com atencdo e converse com o pesquisador responsavel e com a equipe do
estudo sobre quaisquer duvidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo
entenda, converse com a pessoa responsdvel por obter este consentimento, para maiores
esclarecimentos. Se vocé tiver davidas depois de ler estas informacdes, entre em contato com o
pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacoes, e todas as davidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer

Seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DO ESTUDO
O objetivo da pesquisa € investigar como esta institucionalizado o processo de gestdo das pessoas

com deficiéncia no INCA.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
Se vocé concordar em realizar o estudo, devera participar de uma entrevista com duracdo
aproximada de 40 minutos. Caso haja autorizacdo a entrevista sera gravada para ser

posteriormente transcrita e analisada de acordo com o conteudo abordado.
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METODOS ALTERNATIVOS
A presente pesquisa ndo prevé o uso de métodos alternativos.

BENEFICIOS

O estudo poderé contribuir para: (1) favorecer uma discussao maior sobre o tema; (2) conhecer as
percepcdes e vivéncias dos profissionais com deficiéncia e de suas chefias diretas acerca da
gestdo das PcDs no INCA; (3) possibilitar a incorporacdo, nos processos de trabalho da area
publica, de uma nova cultura que redunde em acGes efetivas que facilitem a participacdo das
PcDs.

RISCOS

A presente pesquisa ndo apresenta riscos adicionais.

CUSTOS
N&do havera qualquer custo ou forma de pagamento ao participante pela sua contribuicdo na

presente pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar deste projeto de pesquisa, 0s seus dados pessoais serdo mantidos de
maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo utilizados depois de anonimizados (ou
seja, sem sua identificacdo). Apenas 0s pesquisadores autorizados terdo acesso aos dados
individuais, resultados das entrevistas. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propositos

de divulgacéo e/ou publicacéo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento deste projeto de pesquisa, e que necessite
de atendimento médico, ficara a cargo da pesquisadora responsavel pela pesquisa.

BASES DA PARTICI PAQAO
A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo ndo acarretara

quaisquer penalidades. VVocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer
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prejuizo. Em caso de vocé decidir interromper sua participa¢do no estudo, a pesquisadora deve

ser comunicada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicou claramente o contetdo destas informac@es e se colocou & disposicdo para responder as
suas perguntas sempre que tiver novas davidas. Vocé tera garantia de acesso, em qualquer etapa
do estudo, sobre qualquer esclarecimento de eventuais ddvidas e inclusive para tomar
conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a mestranda - no
telefone — de-. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que
estd formado por profissionais de diferentes areas, que revisam 0s projetos de pesquisa que
envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e 0 bem-estar de todos as pessoas
que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na --, nos telefones - , ou também

pelo e-mail: -

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra sera

arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacOes acima e entendi o propdsito do estudo. Tive a oportunidade de fazer perguntas
e todas foram respondidas

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participagéo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo.

Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar 0 meu
anonimato.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.
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Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste projeto.

Nome do Participante

Assinatura do participante Data

Nome do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial (quando pertinente)

Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto de

pesquisa ao servidor indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro

que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste servidor

para a participacao deste estudo.

Nome do Responsavel pela obtencdo do Termo

Assinatura do Responsavel pela obtencédo do Termo Data
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