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RESUMO

Esta pesquisa, de natureza tedrico-empirica, teve por objetivo investigar as relacdes entre a
forma como a deficiéncia é vista pelos gerentes e pessoas responsaveis pela insercdo de
pessoas com deficiéncias nas empresas, as aces de adequacdo das condicOes e praticas de
trabalho e a qualidade de vida no trabalho por parte das pessoas com deficiéncia. Mediante
uma analise historica, elaborou-se uma tipificacdo das principais concepg¢des de deficiéncia
que existiram ao longo do tempo, as quais permitiram a caracterizacdo de padrbes de
percepcao da deficiéncia e das possibilidades de trabalho das pessoas com deficiéncia. Foram
analisadas, em uma perspectiva socioldgica, e caracterizadas as condi¢Bes sociais e materiais
necessarias a insercao de pessoas com deficiéncia que ndo as colocassem em desvantagem em
relacdo as demais. Adotou-se 0 modelo de qualidade de vida no trabalho elaborado por
Walton (1973) para analisar a satisfacdo das pessoas com deficiéncia em relacdo a aspectos
considerados relevantes para sua insercdo no trabalho. Foram construidos e validados
inventarios de concepgdes de deficiéncia e de acBes de adequacdo das condigdes e praticas
de trabalho, além de ter sido feita adaptacédo e validacdo do questionario de qualidade de vida
no trabalho para atender aos objetivos da pesquisa. A investigacdo empirica utilizou-se de
metodologia quantitativa e qualitativa, tendo sido realizado um survey do qual participaram
18 empresas nacionais e um estudo de caso em uma grande instituicdo de servicos e
intermediacgdo financeira do Pais com mais de mil funcionéarios portadores de deficiéncia. Os
resultados confirmaram o pressuposto tedrico de coexisténcia de multiplas concepgdes de
deficiéncia e indicaram que as empresas tém priorizado as modificacdes nas condi¢des de
trabalno mais do que as acdes de sensibilizacdo e praticas de Recursos Humanos que
assegurem a insercdo. Os dados sobre qualidade de vida no trabalho decorrentes do estudo de
caso indicaram satisfacdo das pessoas com deficiéncia em relacdo a maioria dos fatores
pesquisados, no entanto, cerca de trinta por cento dessas pessoas estavam insatisfeitas em
relacdo aos fatores relacionados a remuneracao e oportunidade de crescimento profissional.
Além disso, foram constatadas relacfes significativas entre alguns fatores dos construtos
concepcdes de deficiéncia e acBes de adequacdo das condicBes e praticas de trabalho,
indicando a importancia de acdes de sensibilizacdo, adaptactes das condicGes de trabalho e
praticas de Recursos Humanos no processo de insercdo e gestdo da diversidade em empresas.
N&o foram constatadas diferencas significativas quanto aos segmentos empresariais que
fizeram parte da pesquisa. Além disso, foram verificadas implicacdes desses mesmos
construtos na satisfacdo das pessoas com deficiéncia em relagdo aos aspectos associados ao
construto qualidade de vida no trabalho analisados. Também foi constatada a potencialidade
do modelo heuristico proposto e dos instrumentos de analise utilizados para a pesquisa da
insercédo e gestdo do trabalho de pessoas com deficiéncia nas organizacdes.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia; insercdo no mercado de trabalho; diversidade nas
organizagdes; concepcdes de deficiéncia; condi¢des de trabalho; qualidade de vida no trabalho



ABSTRACT

The main aim of this theoretical and empirical research was make a investigation about the
relationship among the way how the people with disabilities are seen by managers in the
enterprises, the work practice and condition suitability, and these people’s quality of working
life. A set of characteristics of the main conceptions of disability was built, through historical
analysis, which allowed the patterns of perceptions about the disability and about the work
possibilities of the people with disabilities to be verified. It was analised, in a sociological
way, the social and material conditions suitable to the insertion of people with disabilities
which did not bring disadvantages to these people when compared with the other people at
work. The model of quality of working life by Walton (1973) was adopted to analyse the
satisfaction of people with disability related to important aspects of the work insertion.
Questionnaires of conceptions of disability and of work practice and condition suitability
were built and assessed. Furthermore it was made the adaptation and validation of the
questionnaire of quality of working life in order to reach the research goals. It was used
guantitative and qualitative methodologies. A survey was carried out among 18 Brazilian
enterprises and the case study in a Brazilian large service and financial organization which
works with more than one thousand of people with disabilities in its staff. The results
confirmed the theoretical purpose that several conceptions of disability existed and showed
that the enterprises have prioritized the changes at the work conditions more than the actions
of sensitization and Human Resource practice which insures the insertion. In the case study,
the dates of quality of working life pointed out that people with disabilities are satisfied with
the majority of investigated aspects, however about thirty percent of people with disabilities
were unsatisfied with their salaries and with their opportunities for professional development.
Moreover, significant relations among conceptions of disability and work practice and
condition suitability were examined, showing the importance of actions of sensitization and
Human Resource practices in the process of insertion and management of diversity in
organizations. It was not verified significant differences among enterprise segments which
took part in the research. On the other hand, implications of conceptions of disability and
work practice and condition suitability concerning the satisfaction of people with disabilities
related to aspects of quality of working life were analysed and checked. Last but not least, the
potential of the heuristic method proposed and of the analysis’ instruments used in the
research of the insertion and management of the work of the people with disabilities in the
organizations were proved.

Key-words: people with disabilities; insertion in the work market; diversity in the
organizations; conceptions of disability; work conditions; quality of working life.
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1 INTRODUCAO

A questdo da diversidade, com destaque para sua gestdo nos locais de trabalho, é um
tema relativamente recente nos estudos organizacionais, principalmente no que se refere a
insercdo e gestdo do trabalho de pessoas com deficiéncia.

No Brasil, segundo o censo realizado em 2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), existem 24,5 milhdes de pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia,
0 que representa 14,5% da populacdo brasileira. Desse nimero, 9 milhdes estdo em idade de
trabalhar, sendo que 1 milh&o (11,1%) exerce alguma atividade remunerada e 200 mil (2,2%)
possuem registro em carteira de trabalho (GIL, 2002). Ademais, segundo Neri et al. (2003),
29,05% das pessoas com deficiéncia no Pais vivem em situagdo de miséria e 27,61% néo
possuem qualquer escolaridade.

Em relagdo aos direitos trabalhistas, as pessoas com deficiéncia e acidentados sdo
amparados pela Constituicdo. Em virtude disso, ocorrem a reserva de cargos, a proibicédo de
qualquer discriminagdo no tocante a remuneracdo e critérios de admissdo dos amparados. Tais
medidas foram regulamentadas pelas leis 8.213/91, que indica os percentuais de postos de
trabalho de acordo com o numero de empregados da empresa, e 7.853/89, referente a politica
nacional voltada para o portador de deficiéncia. O direito ao trabalho do portador de
deficiéncia também é assegurado pelo decreto 3.298/99, o qual determina a forma de acesso
ao mercado formal de trabalho, que representa o conjunto de organizacdes cuja relacdo capital

— trabalho é mediada por um vinculo empregaticio.
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A legislacdo que ampara os direitos das pessoas com deficiéncia constitui-se em
politicas de acdo afirmativa® implementadas no Pais que trazem um desafio novo para as
organizagOes de trabalho. As empresas se véem instadas a ressignificar a concepgdo que tém
das possibilidades de trabalho das pessoas portadoras de deficiéncia, em um contexto de crise
do emprego, em funcdo da reestruturacdo produtiva, responsavel pela reducdo do nimero de
postos de trabalho, na medida em que € possivel produzir mais com menos médo de obra
(RIFKIN, 1995; CASTEL, 1998); dos processos de globalizagcdo que afetam o emprego nos
paises periféricos (POCHMANN, 2001; COUTINHO, 1997); da conjugacéo da reestruturacao
produtiva e da auséncia de qualificagdo dos trabalhadores para assumir novos postos de
trabalho (BARROS, COSSIO e TELES, 2001); e das politicas econémicas adotadas pelo
Governo Federal.

Fato é que as modificacBes na organizacdo do trabalho, em decorréncia da difuséo de
um novo padrdo tecnoldgico, e a orientacdo das empresas para trabalhar com um namero de
empregados cada vez mais reduzido tém elevado, segundo Pochmann (2001), as exigéncias
de contratacdo de empregados com polivaléncia funcional, maior nivel de motivacao e novas
habilidades para o exercicio de suas atividades.

Essas exigéncias do mundo do trabalho se confrontam com a “falta de conhecimento,
por parte dos administradores, da capacidade de trabalho da pessoa portadora de deficiéncia”
(CARREIRA, 1997, p. 24), o que dificulta a insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado

de trabalho. Heinski e Bignetti (2002) afirmam que

a legislacdo existente ndo se preocupou com as regras do mercado e fez
prevalecer a falsa concepcéo segundo a qual, colocando-se um dispositivo na
lei, o portador de deficiéncia seria automaticamente inserido no trabalho
produtivo (p. 2 e 3).

! Por politica de acdo afirmativa entende-se “um conjunto de politicas especificas para membros de grupos
sociais atingidos por formas de exclusdo social que lhes negam um tratamento igualitario no acesso as diversas
oportunidades” (ALVES e GALEAO-SILVA, 2004, p. 22).
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Lancillotti (2001), ao discutir a profissionalizacdo de pessoas portadoras de deficiéncia
(PPD), faz uma revisdo de artigos sobre a questdo deficiéncia/trabalho, na area de Educacéo
Especial, no periodo de 1988 e 1998, em que constata que muitos deles consideram que a
dificuldade de insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho se deve “a
inadequacao dos processos de formacédo, ao preconceito social ou a falta de conhecimento do
potencial da pessoa com deficiéncia” (p. 2).

A literatura sobre inclusdo da PPD no mundo do trabalho tem mostrado que muitas das
dificuldades associadas a este processo estdo em encontrar empregadores disponiveis, dadas
as inimeras duvidas que eles possuem (PEREIRA, 1977; OLIVERIA, 1993). Pesquisas
realizadas no Brasil tém constatado que, apesar de ser o principal instrumento disponivel as
PPDs para barganhar um lugar no mercado de trabalho formal, a Lei de Cotas, vigente desde
1999, ndo e cumprida (NERI et al, 2003; HEINSKI e BIGNETT, 2002). Esta constatacdo é
confirmada por um estudo sobre as possibilidades de inclusdo da PPD nas organizacGes de
Minas Gerais, 0 qual demonstrou que a imposicdo legal de cotas ndo favorece a inclusao,
sendo, inclusive, fonte de resisténcias a politica de inclusdo, e que em contrapartida, a
incorporacdo das praticas de responsabilidade social por parte das empresas tem favorecido a
contratagé@o e o desenvolvimento de relagdes inclusivas no ambiente de trabalho (BATISTA,
2004).

Pesquisas nacionais e internacionais revelam as dificuldades que as PPDs tém para
ingressar, para se manter e para crescer dentro das empresas (LEWIS e ALLEE, 1992); a falta
de preparo do mundo industrial para absorver PPDs, devido as adaptacGes de postos de
trabalho que precisariam ser feitas em algumas delas (SILVA, 1993); a maior chance de
contratar PPDs por parte de grandes empresas que tenham profissionais de Recursos
Humanos (GOSS, GOSS e ADAM-SMITH, 2000); as contradi¢Bes por parte das empresas ao

contratar PPD, que vdo desde a segregacdo, por grupos e categorias, em trabalhos
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considerados inferiorizados, mantendo atitudes de discriminacéo, até atitudes de insercédo que
reconhecem o desempenho da PPD e a necessidade da empresa de adequar-se as necessidades
diferenciadas das pessoas (BATISTA, 2004). A pesquisa “Retratos da Deficiéncia no Brasil”,
concluida em 2003 pela Fundagdo Getulio Vargas comprova que a renda do trabalho de PPDs
é cerca de R$ 100,00 menor do que a da populagdo em geral, mesmo na circunstancias em que
o trabalho seja similar, e que as possibilidade de uma PPD conseguir um emprego € inferior as
demais pessoas (NERI et al., 2003).

Por outro lado, pesquisas mostram que o trabalho, associado a um emprego (mercado
formal) desempenha um papel importante entre 0s grupos historicamente marginalizados, tais
como as PPDs, diminuindo as taxas de pobreza, propiciando possibilidades de diminuicdo do
isolamento social, aumentando sua participacdo politica (SCHUR, 2002), aumentando sua
auto-estima (OLIVEIRA, 1993), fazendo-os sentirem-se cidaddos completos, independente de
suas limitagcdes fisicas (MARTINS, 1996) e sendo uma dimensdo interdependente da
percepcdo que as PPDs tém de si mesmas e da propria vida (CARVALHO-FREITAS,
MARQUES e SCHERER, 2004).

Esse cenério apresenta alguns problemas (de fundo) para a questdo da insercdo e
gestdo do trabalho das pessoas com deficiéncia: um contexto de mudangas nas relagcfes de
trabalho, que implica numa exigéncia de polivaléncia cada vez maior do trabalhador; a
regulamentacédo de leis que garantam reserva de cotas para as pessoas com deficiéncia, e seu
ndo cumprimento por parte de muitas empresas; o desconhecimento das possibilidades de
trabalho dessas pessoas por parte dos empregadores; o desenvolvimento de préaticas de gestdo
do trabalho das pessoas com deficiéncia que as segregam em setores especificos das empresas
ou em fungdes menos valorizadas; e a importancia do trabalho para a melhoria da condicdo de

vida dessas pessoas.
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Analisando os resultados apontados pelas pesquisas mencionadas, verifica-se que
grande parte das dificuldades indicadas esta relacionada com a questdo do desconhecimento
do que seja deficiéncia e com a do desconhecimento das possibilidades de trabalho dessas
pessoas.

Além disso, o proprio entendimento do que seja deficiéncia ndo tem sido objeto de

consenso. Conforme o decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999 (ANEXO 1), deficiéncia é

[...]Jtoda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser humano (art 3°, 8
19,

Essa definicdo, centrada em atributos pessoais, € ampliada pela Organizacdo Mundial
de Saude (2003) que, atraves da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Salde, passa a considerar os fatores ambientais como elementos de analise adicionais da
funcionalidade e incapacidade das pessoas com deficiéncia, considerando, assim, na avaliacdo
médica, fatores do meio ambiente no qual estdo inseridas essas pessoas.

Por outro lado, o desenvolvimento dos estudos sociologicos sobre deficiéncia,
apresentados em maior profundidade no terceiro capitulo, indica que este conceito pode ser
considerado como “um produto fisico da acdo bioldgica sobre o funcionamento do corpo”, ou
“produto de vontades individuais (pessoas com e sem deficiéncia) envolvidas na criacdo de
identidades e na negociacdo de papéis”, ou “produto material das relacbes socio-econdmicas
desenvolvidas dentro de um contexto histérico especifico”, ou “produto dos valores sociais
desenvolvidos dentro de um contexto cultural especifico”, dependendo da perspectiva de
analise ontoldgica da deficiéncia (PRIESTLEY, 1998).

Devido a auséncia de consenso sobre a definicdo de deficiéncia, a presente pesquisa

considerara a deficiéncia como produto da articulacdo entre condicdo biologica e

contingéncias historicas, sociais e espaciais, 0 qual podera resultar numa maior ou menor
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possibilidade de discriminacdo ou insercdo social das pessoas com deficiéncia. Segundo

Omote (1996), em uma perspectiva social,

[...] a definicdo de deficiéncia perde o carater oficial e universal. Passa a ser
contingencial. As pessoas comegam a compreender que alguém é deficiente
somente em um contexto temporal, espacial e socialmente determinado.
Comecam a compreender que é necessario especificar os critérios segundo
os quais ele é deficiente (p. 130).

Além disso, ndo sera utilizado a expressdo pessoas com necessidades especiais, por
sua pouca capacidade de especificidade, nela podendo ser contempladas pessoas obesas,
idosas, obsessivas compulsivas ou com problemas de atencéo, etc.

No entanto, a despeito das diferentes concepgdes encontradas nas pesquisas do que
seja deficiéncia, no senso comum a definicdo que predomina é a de um atributo individual.
Além disso, segundo Mantoan (1997), o desconhecimento sobre o que seja deficiéncia ou
sobre 0 que acontece com as pessoas com deficiéncia decorre do pouco convivio com elas no
dia-a-dia, sendo o conhecimento ancorado em tabus ou na descri¢cdo dos casos mais “graves”,
levados a generalizacdo para todos os outros. Essa constatacdo reforca os resultados de
Anache (1996), que verifica que as pessoas com deficiéncia, mesmo preparadas para ocupar
um espaco no mercado de trabalho, encontram mais dificuldades do que as demais para
conseguir um emprego.

Além disso, as atitudes mais denunciadas nas pesquisas em relagdo as pessoas com
deficiéncia é o preconceito, fruto da atribuicdo de esteredtipos a essas pessoas. Segundo

Crochik (1996):

1. o preconceito ndo é inato, é desenvolvido durante o processo de
socializagdo; 2. o individuo que estabelece um determinado tipo de
preconceito tende a estabelecer diversos outros; 3. o esteredtipo presente no
preconceito, se ndo diz respeito diretamente ao objeto, mas a percepcao
dirigida sobre ele, ndo € totalmente independente deste; a percepcdo sobre o
objeto desfigura-o; 4. o preconceito é dirigido a um grupo de individuos que
ndo sdo diferenciados entre si; 5. o individuo predisposto ao preconceito
tende a ser imune a experiéncia, sendo que, em geral, esta é apropriada em
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funcdo daquele; 6. o esteredtipo é constituido por predicados culturais, sendo
que um deles — em geral 0 que nomeia o objeto do preconceito — é o
principal e os outros sdo derivados dele; 7. a (des)valorizagcdo dos objetos do
preconceito provém da divisdo do trabalho, da hierarquia social estabelecida,
das necessidades sociais do mundo do trabalho; 8. 0 objeto do preconceito é
confrontado com o ideal cultural introjetado pelo individuo predisposto ao
preconceito; 9. os grupos-alvos do preconceito podem solidarizar-se com
outros grupos também vitimas do preconceito ou ser preconceituosos em
relagéo a eles (p. 54).

Como pode ser constatado a partir das caracteristicas enunciadas acima, o preconceito
tem uma relacdo, se ndo direta, pelo menos indireta, com caracteristicas consideradas
imanentes (estereo6tipos) ao grupo social considerado.

Adotando essa perspectiva dos estere6tipos relacionados a deficiéncia, Stone e Colella
(1996) desenvolveram uma pesquisa que buscou verificar como tem sido a relacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia dentro das organizacbes e os fatores que afetavam o
tratamento delas. Nesta pesquisa, é sugerido que as caracteristicas pessoais (ou seja, 0S
esteredtipos atribuidos as pessoas com deficiéncia, e os atributos dos colegas de trabalho), os
fatores ambientais (por exemplo, a legislacdo) e as caracteristicas organizacionais (normas,
valores, politicas, natureza do trabalho e sistema de recompensa) combinam para afetar a
maneira como as PPDs séo tratadas nas organizacdes.

No entanto, pesquisas que buscam entender uma determinada realidade organizacional
a partir de estereotipos considerados imanentes as pessoas com deficiéncia ndo consideram a
situacdo historica de producédo daqueles estere6tipos, substituindo contingéncias historicas por
caracteristicas pessoais de um determinado grupo social. Segundo Omote (1987), para se
compreender a deficiéncia € necessario contemplar as crencas e suposi¢cdes daqueles que
reconhecem e tratam distintivamente uma pessoa como portadora de deficiéncia, sendo
insuficiente o estudo de caracteristicas consideradas especificas desse grupo. Segundo esse

autor, € necessario considerar a deficiéncia dentro de um conjunto de relacGes sociais que lhe

conferem um significado especifico. Para ele, as limitacdes desse tipo de estudo
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[...] decorre, em parte, da falta de um estudo critico e profundo sobre a
origem das crencas (aceitas como conhecimentos) acerca das deficiéncias.
Nessa medida, esses conhecimentos podem ser aceitos como se
descrevessem rigorosamente os diferentes aspectos das deficiéncias. Os
usuarios desses conhecimentos podem nao estar suficientemente conscientes
das inumeras e complexas influéncias que a sua percepcéo das deficiéncias
sofre, em funcdo da sua histéria passada, dos seus modos de insercdo na
sociedade e de relagdo com os deficientes etc. (p. 168).

Assim, é necessario ultrapassar a dimensdo dos estereétipos e dos preconceitos para
recolocar a questdo das crencas e interpretacfes em uma perspectiva histérica, visando
entender a dimenséo contingencial da definicdo da deficiéncia.

Outro problema que se coloca neste campo é a auséncia de estudos que definam as
categorias para a analise da insercdo e gestdo do trabalho das pessoas com deficiéncia a partir
das principais interpretacbes sobre a deficiéncia e das possibilidades do trabalho dessas
pessoas construidas ao longo da historia e existentes na sociedade atual. Segundo Quintéo

(2005)

[...] certamente que alguns avancos na dire¢do de uma préatica inclusiva em
relacdo ao portador de deficiéncia vem acontecendo, a medida em que tem
sido promovidos espacos para debate e trocas de experiéncias no campo da
educacdo, da salde, da questdo da acessibilidade aos espacos publicos e
privados... Mas o0s discursos que circulam tanto no interior das instituicdes
quanto para além de seus portfes denunciam as fraturas de seus ideais, cujas
boas inten¢des ainda se fundamentam, em muitas situagdes, na compaixao e
na benfeitoria, herdeiras dos ideais filantrpicos/iluministas (p. 76).

Assim, uma perspectiva de analise historica das interpretacdes da deficiéncia pode
auxiliar no entendimento das formas de ver a deficiéncia e as dificuldades enfrentadas pelas
organizacdes que sdo instadas a exceléncia nos resultados e simultaneamente sdo chamadas a
se responsabilizar pelas questdes socioambientais, dentre elas a inser¢cdo de pessoas com
deficiéncia.

Além dessa dimensdo considerada relevante para se entender como tem ocorrido a

insercdo e gestdo do trabalho de pessoas com deficiéncia nas empresas, outra questdo diz
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respeito as dificuldades de acessibilidade e de adequacao das condi¢des de trabalho. Este fator
é uma justificativa comum para a ndo inser¢do no trabalho dessas pessoas ou para a sua
segregacao em setores especificos da empresa (SILVA, 1993; BATISTA, 2004).

Segundo Woodhams e Danieli (2000), o ambiente pode tanto contribuir quanto
obstruir as possibilidades de desempenho das pessoas com deficiéncia. A mesma pessoa que é
considerada severamente deficiente em um ambiente pode ser menos em outro. Além disso, 0
grupo de pessoas com deficiéncia é muito heterogéneo, com caracteristicas muito distintas.
Contudo, é um grupo que enfrenta barreiras comuns para sua participacdo efetiva na
sociedade, particularmente em termos de discriminacdo oriunda da percepcéo das pessoas e de
estruturas de acesso aos diferentes espacos sociais.

Além disso, o ambiente, considerado como arranjo social pela sociologia, promove
impedimentos objetivos para as pessoas com deficiéncia, e ndo séo apenas o contexto em que
elas séo situadas (FREUND, 2001).

Essas constatacGes indicam outra questdo relevante para o estudo da insercéo e gestéo
do trabalho de pessoas com deficiéncia: a dimensdo do espaco em que estdo inseridas. Isto &,
a forma de organizacdo das condicdes de trabalho e suas contribuigdes ou obstrucdes para a
insercdo dessas pessoas nas organizagoes.

E importante sublinhar que, devido a grande heterogeneidade deste grupo, serdo
consideradas para esta pesquisa, de forma indistinta, pessoas com deficiéncia fisica e sensorial
(auditiva e visual) que estejam atuando no mercado formal de trabalho e que ndo tenham
nenhum déficit cognitivo ou distirbio mental.

Essas duas dimensdes, consideradas importantes para o estudo da insergcdo de pessoas
com deficiéncia — as interpretagdes sobre a deficiéncia e a dimensdo do espago — podem ser
consideradas como duas categorias que fazem parte do contexto de socializagdo profissional

das pessoas com deficiéncia. Esse contexto podera tanto ratificar quanto retificar a visdo que
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as pessoas com deficiéncia tém de si mesmas, de suas possibilidades e do mundo que as
rodeia. Segundo Marques (2001), as pessoas com deficiéncia, muitas vezes, incorporam a
imagem social veiculada do que seja deficiéncia ou do que se espera de uma pessoa com
deficiéncia
Isso é facilmente percebido no caso dos portadores de deficiéncia, cuja
imagem social reflete justamente o aspecto negativo e passivo dos mesmos.
Em muitos casos, os proprios deficientes inscrevem seus discursos na
formacdo discursiva da invalidez, da incapacidade, da tristeza, da
inferioridade etc., reforcando o sentido de que o deficiente é um eterno

necessitado da caridade alheia, movida pela compaixdo para com o
sofrimento do outro (p. 5).

Segundo Nunes et al (2002)

[...] s@o ainda muito escassos o0s estudos com esta populacdo de pessoas com
deficiéncia fisica. Da mesma forma que os portadores de outras deficiéncia,
esses individuos tendem a subestimar suas proprias capacidades e mostram-
se conscientes do tratamento desigual a que estdo submetidos nas vérias
instancias sociais (p. 145).

Ainda segundo esses pesquisadores, uma das principais dificuldades apontadas pelas
pessoas com deficiéncia, independente do tipo de deficiéncia que possuam, é a dificuldade de
insercdo no meio profissional.

A questdo da forma como as pessoas com deficiéncia véem a si mesmas e suas
dificuldades de insercdo no mercado de trabalho indicam outro problema neste campo: a
auséncia de estudos que verifiqguem a percepgdo dessas pessoas sobre sua qualidade de vida
no trabalho, isto €, sobre suas condicGes de trabalho, seus direitos e suas possibilidades de
crescimento.

Por ultimo, é necessario considerar que a questdo da insercdo e gestdo do trabalho das

pessoas com deficiéncia esta inserida em um campo emergente dos estudos organizacionais: o

da diversidade.
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Nos ultimos anos, a diversidade vem se caracterizando como um tema relevante dos
estudos organizacionais. Contudo, é um conceito que ainda carece de consenso entre 0s
pesquisadores (NKOMO e COX JR., 1999). As defini¢bes variam num continuo de uma
perspectiva considerada restrita, que enfatiza a discriminacdo devido a raca, etnia, género e
outros (CROSS, KATZ, MILLER e SEASHORE, 1994), até uma definicdo bastante
ampliada, em que inclui todos, tendo por critério aspectos que diferenciam individuos e
grupos (JAMIESON e O’MARA, 1991, dentre outros). Na presente pesquisa, a diversidade
sera contemplada em uma perspectiva restrita, considerando que seu foco sera nas pessoas
com deficiéncia.

Por outro lado, a Gestao da diversidade, como um campo de estudos e praticas com
vistas a gerenciar a diversidade dentro das organizacgdes, surge e ganha contornos especificos
no contexto do processo de globalizagéo e fusdo das empresas e em funcdo da pressdo de
organismos internacionais ou de movimentos sociais. Alguns modelos heuristicos sao
propostos para explicar o impacto da diversidade nas organizacfes, tais como: o modelo
interativo de diversidade cultural de Cox (1993); o modelo de Triandis et al. (1994), com foco
nas relacdes intergrupais; e o0 modelo de Jackson et al. (1995), com énfase na dinamica da
diversidade nas equipes de trabalho.

No Brasil, alguns estudos exploratérios sobre a diversidade cultural em empresas
brasileiras tém sido desenvolvidos visando a uma melhor compreensdo do tema, como a
construcdo de critérios para os trabalhos de intervencdo e o aprofundamento do conhecimento
em diversidade na realidade brasileira, realizados por Fleury (2000) e Hanashiro e Godoy
(2004); ensaios que visam demonstrar a importancia do gerenciamento da diversidade
cultural, associando diversidade cultural e competéncias para gerencia-la como o realizado
por Fellows (2005); estudos que analisam a relagcdo entre homogeneidade e heterogeneidade

entre membros de grupo e o desempenho dos times de trabalho, realizado por Hanashiro e
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Queiroz (2005); e pesquisa que associa lideranca com diversidade em género, como 0
realizado por Hanashiro et al. (2005).

Especificamente sobre a diversidade com foco na insercdo no trabalho das pessoas
com deficiéncia, também foram realizados alguns estudos no Brasil tendo por objeto principal
as dificuldades e facilidades dessas pessoas para se inserirem e se manterem no mercado de
trabalho, como as investigacOes realizadas por Heinski e Bignetti (2002), Neri (2003), Batista
(2004) e Carvalho-Freitas, Marques e Scherer (2004), dentre outros.

Verifica-se, entdo, que a questdo da insercdo e gestdo do trabalho das pessoas com
deficiéncia se coloca no ambito das teméticas que estudam a diversidade e esta inserida em
um contexto de exigéncias contraditérias, pois, existe, de um lado, uma demanda pela
exceléncia no desempenho e, de outro, o desconhecimento sobre as possibilidades de trabalho
das pessoas com deficiéncia. Além disso, depreende-se das consideracGes e dos resultados das
pesquisas verificadas que trés dimensGes de analise sdo relevantes neste tipo de estudo: as
interpretagdes sobre a deficiéncia e sobre as possibilidades de trabalho das pessoas com
deficiéncia; a questdo do espaco, visando a insercdo dessas pessoas; € a importancia de se

verificar como as pessoas com deficiéncia estdo percebendo sua insercéo dentro das empresas.

Assim, a presente investigacdo tem como problema central de pesquisa entender
como ocorre a insercdo e gestdo do trabalho de pessoas com deficiéncia em empresas

brasileiras.

Para efeitos da presente pesquisa 0 termo insercdo serd entendido como o ato de
introduzir pessoas com deficiéncia, junto as demais pessoas, em ambientes de trabalho, para a
realizacdo de atividades profissionais. Integracdo sera entendida, conforme Sassaki (1999),

como uma visdo médica das possibilidades de inser¢do das pessoas com deficiéncia dando
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origem a praticas que visam melhorar a pessoa com deficiéncia para viver em sociedade, com
forte énfase na reabilitacdo. Inclusdo serd entendida como uma perspectiva social da
deficiéncia, isto &, como a busca de insercdo de pessoas com deficiéncia através de

modificacOes da sociedade para ser acessivel a todos (SASSAKI, 1999).

Para tanto, propde as seguintes questdes de pesquisa:

» Quais sdo as principais concepc¢des de deficiéncia que foram construidas ao longo da
histdria e sdo ainda mantidas na atualidade?

» Quais aspectos sdo relevantes na andlise da adequacdo do espaco para a insercdo de
pessoas com deficiéncia?

» As pessoas com deficiéncia inseridas no mercado formal conseguem manter sua qualidade
de vida no trabalho?

» As concepgdes de deficiéncia compartilhadas pelos gerentes e funcionarios responsaveis
pela insergdo de pessoas com deficiéncia nas empresas estdo relacionadas com as agdes de
adequacdo do espaco visando a insercdo dessas pessoas?

» Existem diferencas entre as empresas que contratam essas pessoas, segundo suas
concepcdes de deficiéncia predominantes e suas acOes de adequacdo do espago de
trabalho?

» Quais sdo as possiveis implicacGes dessa inter-relacdo — concepcdo de deficiéncia e
adequacdo do espaco de trabalho — para a qualidade de vida no trabalho por parte das

pessoas com deficiéncia?
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1.1 Objetivo geral

Verificar que tipo de relacdo se estabelece entre as concepcbes de deficiéncia
compartilhadas pelos gerentes e funcionarios responsaveis pela insercdo de pessoas com
deficiéncia nas empresas e as acOes de adequacdo do espaco visando a insercdo dessas
pessoas; e indicar quais sdo as influéncias dessa inter-relagdo — concepcao de deficiéncia e
adequacado do espaco de trabalho — para a qualidade de vida no trabalho por parte das pessoas

com deficiéncia.

1.2 Objetivos especificos

> ldentificar, através de uma incursdo na histdria, as principais concepg¢des de deficiéncia
existentes e que se mantém na atualidade.

» Analisar a dimensdo do espaco, através de uma perspectiva socioldgica, e identificar os
principais elementos de analise que podem contribuir para a maior ou menor insercdo de
pessoas com deficiéncia nas organizagoes.

» Verificar o grau de satisfacdo das pessoas com deficiéncia em relacdo a aspectos
relevantes da qualidade de vida no trabalho.

» Verificar se existe relacdo entre as concepg0es de deficiéncia predominantes nas empresas
e suas acdes de adequacao do espaco de trabalho.

» Verificar se existem diferencas entre as empresas, segundo suas concepgoes de deficiéncia

e acOes de adequacéo do espaco de trabalho.



33

» Verificar se existe alguma possivel implicacdo das concepcdes de deficiéncia e das acdes
de adequacédo do espaco de trabalho na qualidade de vida no trabalho das pessoas com

deficiéncia.

A investigacdo realizada esta organizada em sete capitulos, além dessa Introducéo.
No segundo capitulo, sdo apresentados os argumentos que justificaram a tipificacdo das
concepcdes de deficiéncia e sua utilizagdo na presente pesquisa.
No terceiro capitulo, sdo apresentadas as referéncias socioldgicas que justificam a utilizacdo
do espagco como categoria de andlise relevante para o estudo da insercdo de pessoas com
deficiéncia nas organizagoes.
No quarto capitulo, sdo apresentados os referenciais tedricos adotados na pesquisa para a
andlise da qualidade de vida no trabalho das pessoas com deficiéncia inseridas no mercado
formal de trabalho.
No quinto capitulo, sdo discutidos os principais procedimentos adotados para a conducdo da
investigacao.
No sexto capitulo, sdo apresentados os dados empiricos oriundos da survey realizado com 18
empresas brasileiras e discutidos seus resultados.
No sétimo capitulo, sdo apresentados os dados levantados no estudo de caso e discutidos seus
resultados.
No oitavo capitulo, sdo retomadas as principais discussdes decorrentes dos resultados da
pesquisa, analisadas as formas como o trabalho das pessoas com deficiéncia tem sido gerido
no contexto atual e apresentadas as contribuicbes da pesquisa, suas limitagdes e

recomendacdes para futuras investigagoes.
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2 CONCEPCOES DE DEFICIENCIA

Este capitulo tem por objetivo caracterizar as principais interpretacdes de deficiéncia
existentes ao longo da histéria e que se mantém na atualidade. O pressuposto adotado foi o de
que a forma de interpretacdo compartilnada pelas pessoas sobre a deficiéncia é um fator
explicativo importante para a gestdo dessa dimensao da diversidade, devido a seu impacto nas
acOes e escolhas das pessoas. O método utilizado foi a andlise historica das principais
invariantes ou padrdes de comportamento que permanecem nas visdes compartilhadas sobre a
deficiéncia ao longo do tempo.

A questdo da interpretacdo compartilhada sobre a deficiéncia foi analisada através de
uma abordagem histérica por alguns pesquisadores. Por exemplo, Pessotti (1984) apresenta a
evolugdo do conceito de deficiéncia mental desde a Antiguidade até o seculo XX, com vistas
a explicitar a conquista do conhecimento da etiologia da deficiéncia e da educacdo especial.
Ribas (1985) utiliza-se do argumento de que sdo os valores culturais, historicamente
localizados, que permitem a identificacdo de pessoas estigmatizadas em funcgéo da deficiéncia.
Bianchetti (1998) busca responder as perguntas: “De que tipo de corpo cada classe social
dominante, nos diferentes momentos historicos, precisou?” e “Que tipo de corpo valorizou e
estabeleceu como modelo ou padrao?” (p. 23). Para isso, organizou seu argumento a partir da
premissa de que a diferenca s6 pode ser compreendida no bojo da histéria a partir do modo
como os homens e mulheres vieram atendendo as suas necessidades bésicas, sua existéncia.
Giordano (2000) afirma que a andlise historica do conceito de deficiéncia remete a uma
“estreita relagéo entre a concepcgéo do fendmeno e a a¢do social perante seu portador” (p. 41).

A exemplo das pesquisas mencionadas, é necessario conhecer as interpretacdes sobre
as possibilidades de trabalho das pessoas com deficiéncia, considerando que a gestdo da

diversidade tem se tornando uma realidade para as empresas. Além disso, esta € uma lacuna
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nos estudos sobre a diversidade no trabalho e um fator explicativo importante para sua
compreensdo, pois informa sobre os pressupostos que norteiam as escolhas e as agdes em
relacdo as pessoas com deficiéncia. Essa premissa baseia-se no pressuposto epistemologico de
que a observacdo é dependente da teoria. Chalmers (1993) utiliza-se do dominio da visao para
defender o argumento da dependéncia que a observagéo tem da teoria. Ele afirma que “o que
um observador vé ¢é afetado pelo seu conhecimento e experiéncia” (p. 50). Esse argumento
também é defendido por Kuhn (1998), que afirma que “o que um homem vé depende tanto
daquilo que ele olha como daquilo que sua experiéncia visual-conceitual prévia o ensinou a
ver” (p. 148). Entdo, observar um objeto ou relacionar-se com uma pessoa com deficiéncia é
uma acdo que depende das concepcdes prévias das pessoas em relacdo a deficiéncia.

A opcdo pela andlise historica se deve a possibilidade de retirar a questdo da
deficiéncia de uma perspectiva meramente de atributos caracteristicos da pessoa com
deficiéncia (esteredtipos) e recolocad-la na dimensdo das relagdes em que a deficiéncia é
revestida de significacfes especificas conforme o contexto analisado.

Ainda que concordando com a premissa de que toda reconstrucdo historica supGe
necessariamente uma escolha e, conforme Reed (1999), estd sempre sujeita a contestacdes,
optou-se por utilizar a histéria como um instrumento para auxiliar no entendimento das
formas de interpretacdo da deficiéncia predominantes ao longo do tempo. Mediante esse
recurso, pdde-se delinear as principais matrizes de pensamento que moldaram e legitimaram a
distingdo das pessoas com deficiéncia, tanto na sociedade quanto no trabalho.

Para os efeitos desta pesquisa, concepgdes de deficiéncia sdo consideradas como
formas de interpretacdo da deficiéncia predominantes ao longo do tempo, que se caracterizam
como matrizes interpretativas que moldaram e legitimaram a distingdo das pessoas com
deficiéncia, tanto na sociedade quanto no trabalho. Por matrizes interpretativas entendem-se

as modalidades relativamente estaveis e organizadas de pensamento ancoradas em concepcdes
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de homem, de mundo e de sociedade que organizam a atividade social, reconhecem e
qualificam necessidades, e admitem formas de satisfazé-las, em funcéo de seus fins.

As concepgOes de deficiéncia como formas de interpretagdo ndo necessariamente se
fundam numa escolha racional baseada numa informacdo disponivel para fazer avaliacGes e
tomar decisbes. Pelo contrario, admite-se que a auséncia de informagdo e conhecimento
também seja um elemento que interfere na interpretacdo da deficiéncia e nas acbes das
pessoas. A deficiéncia, por suas caracteristicas pouco familiares, pode ser concebida dentro da
categoria de estranho estudada por Freud (1919), isto €, como oposto ao que € familiar, 0 ndo
conhecido e, dentro dos fendmenos considerados estranhos, afirma que o leigo vé neles forgas

previamente insuspeitadas, causando-lhes um sentimento de estranheza.

Tomemos o estranho ligado a onipoténcia de pensamentos, a pronta
realizacdo de desejos, a maléficos poderes secretos e ao retorno dos mortos.
A condicdo sob a qual se origina aqui, a sensacdo de estranheza, é
inequivoca. NGs — ou 0s nossos primitivos antepassados — acreditamos um
dia que essas possibilidades eram realidades, e estivamos convictos de que
realmente aconteciam. Hoje em dia ndo mais acreditamos nelas, superamos
esses modos de pensamentos, mas ndo nos sentimos mais seguros de nossas
novas crencas, e as antigas existem dentro de nds, prontas para se
apoderarem de qualquer confirmacgdo... A coisa toda é simplesmente uma
guestdo de “teste de realidade”, uma questdo da realidade material do
fendmeno (FREUD, 1919, v. XVII, p. 308-309).

Nesse sentido, as concep¢des de deficiéncia séo modos de pensamento construidos ao
longo da historia, ndo necessariamente fundados em informacgdes e conhecimentos racionais,
que oferecem os elementos utilizados para a qualificacdo das pessoas com deficiéncia e as
justificativas para as agdes em relacdo a elas.

Retomando as concepcdes de deficiéncia dentro do campo de estudos da diversidade,
faz-se mister esclarecer que a diversidade sera considerada neste estudo, em um foco

especifico, como um produto emergente de um processo histdrico de classificagéo e atribuicédo
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de caracteristicas que distingue pessoas, grupos, comunidades e sociedades e que ofereciam e
oferecem a justificacdo para suas posic¢des sociais diferenciadas.

A andlise histérica foi, entdo, realizada por meio da busca de invariantes ou padroes
que permanecem nas visdes compartilhadas sobre a deficiéncia, mesmo quando o contexto
histérico varia. Essa perspectiva de analise das concepcbes de deficiéncia baseia-se na viséo
de Domingues (2004), que defende o argumento do conhecimento como construgdo, e ndo
como contemplacdo. Ele afirma que uma via possivel de conhecimento € tratar o
acontecimento visando distinguir o que permanece e 0 que muda. Assim, a definicdo de
estrutura tem um papel fundamental, pois auxilia a entender os padrdes de relacdes e
regularidades que permanecem mesmo quando a dimensdo do tempo se modifica. Segundo
Boudon (1974), o grande interesse dos estudos estruturalistas “consiste em introduzir uma
ordem explicativa em uma incoeréncia fenoménica” (p. 143).

Para a construcdo das matrizes interpretativas, buscaram-se nos diversos periodos
histéricos — Grécia Antiga, Periodo Classico, Idade Meédia, ldade Moderna e ldade
Contemporanea — estudos que, de forma direta ou indireta, fizessem mencgédo as pessoas com
deficiéncia. Apos a analise dos diversos estudos, foram verificadas as invariantes ou padrdes
de comportamento predominantes em relacdo as pessoas com deficiéncia em cada periodo e
sua reedicdo, ou ndo, em épocas diferentes. Além disso, foram buscadas as justificativas para
a raiz das diversas concepcoes de deficiéncia na forma predominante de conceber o0 homem, o
mundo e o conhecimento em cada época.

O argumento defendido nesta pesquisa € o de que as concepcBes de deficiéncia se
estruturam por meio de matrizes de interpretacdo predominantes, que contribuem para o
aparecimento de acdes sociais mais ou menos regulares e que abrem maiores ou menores

possibilidades de insercdo social para a pessoa com deficiéncia. Essas a¢des decorrentes das
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concepcdes de deficiéncia, por sua vez, formardo o contexto de socializagcdo necessario tanto
para a perpetuacdo quanto para a transformacao dessas concepgoes.

Cada matriz foi definida em funcdo das modalidades predominantes de pensamento
que organizam a atividade social, reconhecendo, qualificando e desenvolvendo acGes sociais

especificas e favorecendo ou interditando a insercdo social das pessoas com deficiéncia.

2.1 As matrizes interpretativas

Apresentam-se, a seguir, o contexto de surgimento de cada forma predominante de
pensamento sobre a deficiéncia e suas repercussGes nas acdes em relacdo as pessoas com
deficiéncia. Também € indicada a reedicdo de cada matriz em outros contextos e sua

permanéncia em comportamentos atuais, mesmo quando a dimenséo do tempo se modifica.

2.1.1 A predominancia do modelo da subsisténcia/sobrevivéncia

Esta matriz ou modelo de interpretagdo tem sua origem na Grécia Antiga. Seus
principais fundamentos e a possibilidade de entendimento dos padrdes de comportamento em
relacdo a pessoa com deficiéncia, a despeito da dimensdo do tempo, sdo passiveis de serem
encontrados em outros periodos histéricos.

A sociedade ocidental € considerada herdeira das concepg¢des desenvolvidas na Grécia
Antiga (séc. Xll a. C. ao séc. VIl a. C.), considerada o berco da civilizacdo. O periodo de que
se tem noticia anterior ao séc. Xll a. C. é o da civilizagdo micénico-cretense, na Grécia, com
sua estrutura fundada em uma “monarquia divina em que a classe sacerdotal tinha grande
influéncia e o poder politico era hereditarioc” (MARCONDES, 2002, p. 21). Era uma

aristocracia militar baseada em uma economia agraria. Nesse periodo, 0 pensamento mitico
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era a forma que o povo adotava para explicar aspectos essenciais da realidade, como a criacdo
do mundo, a natureza, as origens do povo e seus valores basicos. O elemento central do
pensamento mitico € o apelo ao sobrenatural e ao mistério. “S&o os deuses, 0s espiritos, 0
destino que governam a natureza, 0 homem, a prépria sociedade” (MARCONDES, 2002, p.
20), e o conhecimento € revelado por esses deuses e por intermédio deles.

O mito que melhor retrata o tratamento destinado as pessoas com deficiéncia na
mitologia grega é o de Hefestos, deus do fogo, que doma os metais e torna possivel as artes.
Seu correlato na mitologia romana é o de Vulcano. Hefestos, filho de Zeus e de Hera, além de
fisicamente bruto, era coxo. Contudo, sé se pode compreender o mito de Hefestos quando se
retomam as relacBes estabelecidas por ele, sua historia e seu destino. Conta-se que Hera,
envergonhada de ter dado a luz um filho tdo disforme, precipitou-o no mar para que ficasse
eternamente escondido nos abismos. Ele foi, contudo, recolhido pelas filhas de Oceano, Tetis
e Eurinome, que o levaram para a ilha de Lemos, onde ele, durante varios anos, trabalhou
como artesdo. Fabricava os mais belos objetos em ferro, bronze e metais preciosos. Forjava,
inclusive, os raios de Zeus. As lavas do vulcdo de Etna eram para os antigos o indicio da
atividade subterranea de Hefestos e de seus auxiliares, os ciclopes, que eram gigantes de um
olho sé no meio da testa. Um dia, Hefestos resolveu regressar ao Olimpo. Fabricou um belo
trono de ouro para Hera, mas instalou nele uma armadilha que a mantinha presa, para obriga-
la a chamé-lo de volta para desvencilhé-la. Hefestos solta Hera e assume seu lugar na morada
dos deuses. Casa-se com Afrodite, a bela e infiel deusa do amor. Com ela néo teve filhos, mas
teve cinco, com Prenesta, Etna, Anticliea e Cabiro (MANSAN, 2004; MEUNIER, 1976).

O mito, como uma forma privilegiada de expressdo do que 0 homem faz e pensa nesse
periodo historico, reforca a concepgdo de homem necessaria a organizacdo de uma sociedade
guerreira, agricola e preocupada com a defesa e subsisténcia da organizacdo social que

aspirava ao homem “belo e bom”.
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Portanto, os valores de beleza, vigor e capacidade fisica eram relevantes, pois davam
ao povo as condicOes de subsisténcia e sobrevivéncia. Esse contexto oferece os elementos
para a compreensdo da concepcao de deficiéncia nesse periodo. Depreende-se desse contexto
que na Grécia Antiga a visdo compartilhada era a de deficiéncia como dificultadora da
sobrevivéncia/subsisténcia do povo, visto que um corpo disforme ou sem as funcdes que
garantiriam o vigor e a forga pouco contribuiria para a agricultura ou para a guerra. A insercao
sO seria admitida mediante a comprovacdo de contribuicdo social por parte da pessoa com
deficiéncia, assim como fez Hefestos.

Essa matriz de interpretacdo baseada na perspectiva da subsisténcia/sobrevivéncia se
reedita em outro contexto historico bastante diferenciado: o periodo pds-Segunda Guerra
Mundial, época em que o status das pessoas com deficiéncia comecou a modificar-se. Os
paises europeus, em situacdo precdria, precisavam de homens para o mercado de trabalho
(subsisténcia/sobrevivéncia). Por outro lado, os ex-combatentes, apesar de mutilados pela
guerra, detinham um capital social e cultural diferenciado, na medida em que representavam
os esforcos de luta dos paises e eram reconhecidos como pessoas capazes de contribuir para a
sociedade. Essas situagcBes combinadas propiciaram o inicio das mudancas em relagdo as
pessoas portadoras de deficiéncia, excluidas até entdo, sendo uma referéncia do inicio da
legalizacéo do direito ao trabalho por parte desse continente.

Verifica-se nesse momento histdrico que a matriz de interpretacdo continuava sendo a
subsisténcia/sobrevivéncia, que obrigou a Europa Ocidental, principalmente, a rever seus
critérios de exclusdo, com o objetivo de absorver a contribui¢ao social necessaria das pessoas
com deficiéncia.

Constata-se, assim, que na forma de interpretagio da matriz de
subsisténcia/sobrevivéncia o padrdo de comportamento e acdo que permanece é a busca da

manutencdo da sociedade, sendo que as possibilidades de insercdo das PPDs estdo
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condicionadas a comprovacéo de sua contribuicdo social efetiva, principalmente por meio do
trabalho. Esta matriz se reedita de uma forma implicita e modificada nas demais matrizes,
pois o pressuposto da necessidade de comprovacéo de contribuicdo social efetiva por meio do
trabalho permanece como um condicionante da insercdo das pessoas com deficiéncia. Essa,
contudo, é uma condicdo de insercdo no mundo do trabalho a que esté sujeita a maioria das
pessoas. A diferenca é que a tendéncia em relacdo as pessoas com deficiéncia consiste em
avalia-las a priori como incapazes de contribuir, sendo necessario um esforco adicional por
parte delas para comprovar sua condi¢gdo, como no caso do mito de Hefestos, ou uma

conjuntura social que obrigue a sociedade a rever seus critérios, como no pés-guerra.

2.1.2 A sociedade ideal e a fungéo instrumental da pessoa como matriz de interpretacao

Pode-se localizar o aparecimento desta matriz no Periodo Classico, que, segundo
Marcondes (2002), é aquele compreendido entre o séc. VI a. C. e 0 ano 322 a. C. Por volta de
900 a 750 a. C., comecam a surgir na Grécia as cidades-Estado, com uma participacdo politica
mais ativa dos cidaddos. A Grécia havia sido invadida pelas tribos ddricas, provenientes da
Asia Central. Comecava a surgir uma nova ordem econdmica, baseada em atividades
comerciais e mercantis. O confronto de diversas culturas, devido as atividades econémicas,
teria enfraquecido o poder explicativo dos mitos, revelando sua origem cultural. O
pensamento mitico, com sua concepcdo de homem, mundo, sociedade e conhecimento, vai
deixando de satisfazer as necessidades da nova ordem social. Esse contexto abre as
possibilidades para o surgimento posterior do pensamento filoséfico de Platdo e Aristoteles,
que fazem referéncia explicita as pessoas com deficiéncia.

Platio nasceu em Atenas, ou Egina, em 427 a. C. Ainda sob a influéncia da mitologia

grega, buscava entender a realidade como sendo eterna e imutvel, contudo ancorada na
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razdo, e ndo mais na crencga. Fundou a idéia de racionalidade, que pressupde a existéncia de
principios gerais, universais, que fundamentam as normas da acdo. Ele partia da concepcao de
que h& um conhecimento inato, o qual serve como ponto de partida para todo o processo de
conhecimento; e de que a alma traz consigo o resultado da contemplacdo das formas, as
esséncias das coisas, que contemplou antes de encarnar no corpo mortal. Contudo, nesse
processo de encarnacdo a alma tem a visdo das formas obscurecida, e é necessario o trabalho
do filésofo para despertar esse conhecimento esquecido. No seu mais importante dialogo, “A
Republica”, demonstra seu interesse pratico pela dimensdo ética e politica da existéncia
humana. Parte da reflexdo sobre a situacdo politica de Atenas e apresenta 0 que poderia ser
considerada uma proposta ideal de cidade-Estado, uma alternativa a realidade existente
(MARCONDES, 2002).

Conforme Tannery (1954), no Livro Ill da “Republica de Platdo”, ele faz a seguinte
afirmacéo:

A forca do corpo também deve ser cuidada e cabera a ginastica desenvolvé-
la, sem ter, contudo, por finalidade a formacdo exclusiva de atletas. A
alimentacdo serd simples e simples sera também a medicina que deve ser
reduzida ao seu estado primitivo, isto é, o de atender aos acidentes mais
banais. Aos invalidos ndo serdo dados cuidados: serdo simplesmente
abandonados (p. 25, grifo nosso).

Aristételes (1988) nasceu em Estagira, no ano de 384 a.C. Sua concepc¢do de
conhecimento divergia da de Platdo. Enquanto este concebia o grau maximo de realidade ao
pensamento produzido pela razdo, aquele afirmava que o grau maximo de realidade esta no
que somos capazes de perceber e sentir com os sentidos e que o conhecimento s6 pode ser
produzido a partir da observacao, abrindo caminho para o pensamento cientifico e para a
empiria (MARCONDES, 2002).

Aristoteles concebia 0 homem como um animal politico, destinado a viver em

sociedade. Ele colocava o Estado, na ordem da natureza, como anterior a familia e ao
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individuo. Além disso, afirmava que os homens precisavam ser inteligentes e bravos para
serem conduzidos pelo legislador. Segue as pegadas de Platdo na concepcdo de sociedade e
afirma que a diviséo de oficios confere o carater essencial de qualquer organizacao coletiva.

Para ele, o Estado tem uma importancia fundante:

Na ordem da natureza, o Estado se coloca antes da familia e antes de cada
individuo, pois que o todo deve, forcosamente, ser colocado antes da parte.
Erguei o todo; dele ndo ficara mais nem pé nem méo, a ndo ser no nome,
como se poderéa dizer, por exemplo, uma méo separada do corpo ndo mais
sera mao além do nome. Todas as coisas se definem por suas funcgdes...
(ARISTOTELES, 1988, p. 14-15, grifo nosso).

Aristoteles (1988) busca examinar a constituicdo politica perfeita. No livro “A
Politica”, descreve as a¢Oes necessarias para sua ocorréncia.

Segundo Marcondes (2002), a politica de Aristoteles se articula com a ética, pois a
polis € o contexto em que 0 homem virtuoso deve exercer suas atividades, sendo que o agir
virtuoso se caracteriza pela relagdo com os outros, isto €, pela vida social.

Nesse contexto de prescricdo de um ideal de sociedade e de concepcgédo ética é que
Aristoteles afirma que “quanto a saber quais os filhos que se devem abandonar ou educar,
deve haver uma lei que proiba alimentar toda crianca disforme” (ARISTOTELES, 1988, p.
135).

Verifica-se que nesse periodo classico a concep¢do de homem, mundo e sociedade,
calcada na busca de um ideal de sociedade, tem suas repercussdes nas agdes e escolhas de um
povo. E um periodo de formas perfeitas na arquitetura e na arte, de busca de participagéo do
cidaddo na politica. Contudo, é também um periodo em que o regime de escravidao €
legitimado como necessario e em que o valor das pessoas estd em sua funcdo social e na ciséo

entre o trabalho intelectual e o trabalho manual. Nessa sociedade, verifica-se que a matriz de

interpretacdo utilizada como referéncia para a compreensdo da deficiéncia € a perfeicdo e a
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funcdo das pessoas para a Cidade/Estado, o que tem implicaces na forma como aquelas com
deficiéncia sdo tratadas: ndo ha lugar para elas, e seu abandono é encarado como uma atitude
natural e adequada.

Essa mesma matriz de interpretacdo e suas repercussdes para as pessoas com
deficiéncia voltam a predominar durante as primeiras décadas do século XX. Tem seu apogeu
durante a Segunda Guerra Mundial, contudo ainda ocorre em pequenos grupos na atualidade.

No inicio do século XX, florescem na Europa as discussGes sobre a eugenia, teoria
proposta pelo inglés Francis Galton no final do século XIX, que se utilizava de elementos
positivistas e darwinistas para defender o argumento de que a raga humana encontrava-se em
constante evolucdo bioldgica, base da evolugdo moral, e que a miséria ndo era historica e
socialmente produzida, mas fruto da incapacidade de espiritos e corpos inferiores em se
adaptar as novas condi¢cdes de evolucdo da espécie (LIMONCIC, 2004). Também as
concepcOes de Darwin sobre a evolugdo das espécies e de Mendel sobre a hereditariedade sdo
objetos de estudos e discussGes nos meios académicos, politicos e médicos da Europa,
principalmente na Alemanha (AGOSTINO, 2004).

Segundo Agostino (2004), antes de os nazistas assumirem o poder ja se discutia tanto
na Alemanha quanto em outros paises europeus a possibilidade de eliminacdo de individuos
incapacitados, tendo como argumento, além da justificacdo oferecida pelas teorias cientificas
da época, a reducdo de custos do Estado com a manutencéo de deficientes fisicos e mentais.
“A partir de 1938, todos os nascimentos de criancas com deformacdes ou problemas mentais
passaram a ser comunicados compulsoriamente” (p. 1).

Nesse contexto, surge o programa eufemisticamente denominado de Operagéo
Eutanasia, tendo como um dos principais centros de operacdo o0 ndmero 4 da
Tiergartenstrasse, em Berlim, ficando conhecido pelo codigo T-4. Conforme Agostino

(2004), apesar de o programa ser denominado de eutandsia, as vitimas ndo eram nem doentes
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terminais, nem vitimas de grande sofrimento e nem estavam ansiosas para morrer. AS
justificativas para a implementacdo do programa em relacdo as pessoas com deficiéncia eram:
compaixdo, eugenia, economia e purificacdo racial. Esse programa era parte de uma
campanha para uma nova medicina do Terceiro Reich, que buscava a modernizagdo radical
das atividades terapéuticas e a eliminacdo dos casos considerados refratarios as terapias
existentes. O programa contava com um comité de especialistas composto por 25
profissionais, entre médicos e psiquiatras, que decidiam o destino da PPD ao analisar se a vida
da pessoa valia ou ndo a pena ser vivida. Segundo Gallagher (1995), durante a Segunda
Guerra Mundial morreram acima de duzentos mil cidaddos alemées portadores de deficiéncia
como parte do “Aktion T-4 Euthanasia Program”. Esse programa foi sancionado por Hitler
em 1939 e interrompido em 1941, devido a protestos de pessoas com deficiéncia, familiares,
amigos e da Igreja. Segundo Agostino (2004), mesmo os defensores do Nazismo foram
contrérios ao programa, pois envolvia a eliminacdo de muitos soldados que se tornaram
incapacitados durante a Primeira Guerra Mundial. Gallagher (1995) afirma que, apesar de
interrompido oficialmente por Hitler, o programa continuou sendo executado extra-
oficialmente até o final da guerra.

A Operacao Eutanasia, segundo Gallagher (1995), ndo era uma aberracdo nazista; era
considerada uma eficiente aplicacdo, por meio de politicas publicas, das teorias de cientistas e
filésofos da sociedade ocidental, como a teoria da evolucdo de Darwin, a redescoberta dos
principios genéticos da hereditariedade propostos por Mendel e a eugenia de Galton. O social
darwinismo e os principios da eugenia levavam a crer que a hereditariedade era culpada pela
insanidade, excentricidade, histeria, epilepsia, utilizacdo de &lcool e drogas, convulsdes,
cegueira, deficiéncias e demais desventuras humanas. O programa era considerado tdo
adequado as necessidades e conhecimentos da época que existiam filmes destinados ao

treinamento dos médicos para a atuagdo nesse programa e uma ética medica para a execugdo
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das pessoas com deficiéncia pautada no respeito a pessoa que deveria morrer rapidamente e
sem dor.

Outra justificativa para o programa de eutanasia era a perspectiva econémica. Era um
tempo de guerra, com os orgamentos limitados, déficits enormes e limitados recursos
destinados a saude. As despesas destinadas as pessoas com deficiéncia, que ndo poderiam se
tornar economicamente ativas, eram consideradas negativas do ponto de vista do
custo/beneficio e os recursos destinados a satde eram racionados (GALLAGHER, 1995).

Constata-se, entdo, que o modelo de interpretagdo pautado na construgcdo de uma
sociedade ideal e perfeita e na funcédo instrumental das pessoas se descola de seu contexto de
emergéncia e se reinventa em outro contexto, com consequiéncias muito semelhantes para as
pessoas com deficiéncia, isto é, sua completa excluséo.

Ainda hoje essa matriz de interpretacdo pode ser verificada, como nas acgdes relatadas
por Gallagher (1995). Em seu artigo, afirma que as concepg¢Oes que justificaram a morte de
milhares de pessoas com deficiéncia durante a Segunda Guerra Mundial ainda se encontram
presentes na atualidade, na acdo de pessoas que se recusam a freqlientar o0 mesmo ambiente
que uma pessoa com deficiéncia, que agridem verbalmente essas pessoas afirmando que elas
sd80 um peso para o0 orcamento publico, dos grupos neonazistas que as agridem fisicamente e
argumentam que se elas vivessem na época de Hitler seu destino seria a cdmara de gés. Tais
fatos reeditam a interpretacdo nazista dos pressupostos de Galton, Darwin e Mendel, e

também a concepcdo de sociedade ideal de Aristoteles e Platdo.



47

2.1.3 A matriz de interpretacdo da deficiéncia como fenémeno espiritual

Localiza-se o0 surgimento da matriz de interpretacdo da deficiéncia como fendmeno
espiritual durante a Idade Média (séc. IV ao séc. XIV), considerado o corolario da doutrina
crista.

Segundo Marcondes (2002), o primeiro marco da constituicdo do Cristianismo como
uma religido independente foi as pregacdes de Sdo Paulo, judeu helenizado, funcionario do
Império Romano. Contudo, foi apenas no ano de 380 que o cristianismo se tornou a religido
oficial de todo o Império Romano, devido a conversdo do imperador Constantino.

A ldade Média foi marcada pela dissolucdo do Império Romano, devido as inimeras
invasdes barbaras. Marcondes (2002) afirma que nesse periodo a Igreja foi a Unica instituicdo
estavel e a principal e quase exclusiva responsavel pela educacéo e pela cultura. Surgem o0s
mosteiros e as universidades, em muitos aspectos, similares aos que ainda existem na
atualidade. Contudo, o ensino era diferenciado segundo as classes sociais: aos ricos eram
destinados preceptores individuais e 0 ensino das linguas classicas e da légica; aos pobres, 0
ensino dos oficios.

No ano de 529, foi fundada a Ordem dos Beneditinos?, a primeira grande ordem
religiosa. Simboliza 0 momento em que a Igreja crista interdita a filosofia grega e passa a
deter o monopodlio da educagdo, reflexdo e meditacdo (GAARDER, 1995). As ordens
mendicantes, dominicanas e franciscanas sdo criadas mais ou menos na mesma época.
Segundo Marcondes (2002), sdo ordens dedicadas a vida no mundo leigo, a pregacdo e a

conversdo dos hereges e pagdos. A ordem criada por Sdo0 Domingos, Ordem dos Pregadores,

2 Segundo Reily e Reily (2003), o periodo monéstico “mobilizou os pioneiros como o frade beneditino Pedro
Ponce de Leon e o abade Charles Michel de L’Epée: que a comunicagéo pelos gestos constituia uma forma
valida e muito eficaz de significagdo” (p. 11). Contudo, segundo eles, é controvertida a atribui¢do da origem do
Iéxico dos surdos aos sinais monasticos.
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surgida no sul da Franga, atribuem-se o combate a heresia, a defesa da fé e, em seguida, a
Inquisicéo.

Do ponto de vista filosofico, a questdo central desse periodo era a demonstracdo
racional da existéncia de Deus, isto é, a articulacdo da razdo e da fé, uma heranca da
concepcao de Platdo de cisdo mente e corpo.

A prética da magia e as relagdes com o demonio eram dogmas aceitos, e 0 homem
“passou a ser considerado como um ser submetido a poderes invisiveis, tanto para 0 bem
como para 0 mal” (AMIRALIAN, 1986). Pessoti (1984) explicita as contradi¢cdes dessa época
ao afirmar que a hierarquia clerical, apesar de conhecer a dialética aristotélica e a escolastica,
e de dominar a teologia e 0s meios de comunicagédo, ndo conseguiu vencer as supersticdes que
condenava, porque, ao perseguir os representantes do diabo, os feiticeiros, as criaturas
bizarras e de habitos estranhos, reafirmava essas crengas, pois admitia sua existéncia.

Nesse contexto, a concep¢do de deficiéncia era submetida a supersticdo, ora sendo
entendida como eleicdo divina, ora como danacdo de Deus ou possesséo diabélica (PESSOTI,
1984). Durante a Inquisi¢éo, todo portador de deficiéncia que fosse reconhecido por ser uma
encarnacgdo do mal (pecado) era destinado a tortura e a fogueira.

Segundo Pessoti (1984), a pessoa com deficiéncia passou a ser acolhida nos conventos
ou igrejas, onde ganhou a sobrevivéncia, em troca de pequenos servicos a instituicao.> Apenas
no século XII é que surge a primeira instituicdo para abrigar pessoas com deficiéncia,
principalmente deficientes mentais. Amiralian (1986) afirma que essas instituicbes abrigavam
os desprotegidos, infelizes e doentes de toda a espécie, embora pouca consideracdo lhes era

atribuida.

® Talvez essa tenha sido uma das inspiragdes de Victor Hugo (1994) ao escrever “O Corcunda de Notre-Dame”, pois, apesar
de ter nascido em 1802, escreveu o romance de aventuras Bug-Jargal e os poemas Odes e Baladas com tematica que se
reportava a ldade Média, o que leva a crer que o Corcunda de Notre-Dame tenha tido a mesma inspiragdo histérica.
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O Novo Testamento é importante para a compreensdao da mudanca de perspectiva com
que a deficiéncia fisica e a mental é tratada. Numa concepc¢éo diversa do Antigo Testamento,
que trata os infortinios em geral como uma manifestagdo dos castigos divinos, o Novo
Testamento trata as deficiéncias também como uma possibilidade de manifestacdo das obras
de Deus. Segundo Bianchetti (1998), as pessoas com deficiéncia passam a ser consideradas
como “instrumentos de Deus para alertar os homens, para agraciar as pessoas com a
possibilidade de fazerem caridade” (p. 11).

A institucionalizagdo da deficiéncia e da loucura encontra, enfim o contexto necessario
para a sua justificacdo. A essas pessoas é necessario conferir a caridade e o abrigo. No
entanto, é necessario sublinhar que estas instituicbes ndo tinham um cunho profissional; eram
abrigos ou asilos mantidos pela caridade da Igreja ou das pessoas consideradas normais. O
Cristianismo modifica o status do deficiente de coisa para pessoa. Contudo, a igualdade no
status moral ndo corresponderd, até a época do lluminismo, a uma igualdade civil, de direitos.
A ética cristd reprime a tendéncia a livrar-se da pessoa com deficiéncia por meio do abandono
ou da auséncia de alimentagdo. A pessoa com deficiéncia precisa ser mantida e cuidada.
Contudo, a relacdo com ela é marcada pela segregacdo, que reedita a contradi¢do castigo-
caridade, que continua permeando a concepgéo cristd sobre a deficiéncia. A segregacdo da
pessoas com deficiéncia em instituicdes apartadas da sociedade torna-se a materializagédo
desse dilema (PESSOTI, 1984). Outra acdo social decorrente dessa matriz de interpretacédo era
a exposicao publica das pessoas com deficiéncia, as quais, segundo Marques (1998), ficavam
dependentes da compaix&o, caridade ou pena das pessoas.

Constata-se, entdo, a emergéncia e consolidagdo de uma matriz de interpretagéo
espiritual sobre a deficiéncia, caracterizando-a, segundo, Aranha (1995), como um “fenémeno
metafisico” (p. 65) tendo trés acfes sociais principais como decorréncia: a intolerancia

manifestada por meio da Inquisicdo, que associava a deficiéncia a manifestacdo do pecado; a
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defesa da existéncia de instituicdes que cuidem das pessoas com deficiéncia; e o incentivo a difusdo
de donativos como uma forma de caridade. Nesta matriz de interpretacdo, a pessoa com deficiéncia
estd excluida da possibilidade de inclusdo por meio do trabalho. Sua Unica contribuicdo é a
prestacdo de pequenos servigos nas instituicdes em que ficavam asiladas.

A manifestacdo desta matriz de interpretacédo espiritual sobre a deficiéncia ainda pode
ser contemplada na atualidade por intermédio de acfes como as identificadas por Batista
(2004), que argumenta que é um comportamento comum as pessoas portadoras de deficiéncia
serem nomeadas como anjos, principalmente as criangas pequenas que possuem alguma
deficiéncia; e também por Mantoan (2004), que afirma que muitas pessoas associam 0S
professores, pais e todos aqueles que trabalham com portadores de deficiéncia como “seres
abnegados, santificados em vida, servidores do bem” (p. 98). Também a exposicdo publica
das pessoas com deficiéncia, sujeitas a caridade, € um comportamento bastante comum de ser

encontrado, principalmente em grandes centros urbanos.

2.1.4 A normalidade como matriz de interpretacdo predominante

Esta matriz de interpretacdo da deficiéncia, que tem por critério os padrdes definidos
como normais para o ser humano, origina-se na ldade Moderna, periodo considerado como de
transicdo entre o Feudalismo e o Capitalismo, fecundo do ponto de vista econémico,
filosofico e cientifico. Ocorrem as grandes descobertas maritimas, o desenvolvimento do
mercantilismo como novo modelo econémico em substituicdo a economia feudal e o
surgimento e consolidacdo dos Estados Nacionais (Espanha e Portugal, Paises Baixos,
Inglaterra e Franga), modelo politico que substitui o Feudalismo. Ocorrem tambeém o

Humanismo Renascentista, no séc. XV, a Reforma Protestante, no séc. XVI e a Revolugédo
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Cientifica, no sec. XVII. A Revolugdo Francesa (1789) marca o final da ldade Moderna
(MARCONDES, 2002).

No entanto, o desenvolvimento cientifico ainda permanecia a mercé da Igreja. Galileu
(1564-1642) ¢ julgado como um herege pelo Santo Oficio por retirar do heliocentrismo o
aparato mitico e hipotético, provando cientificamente que Copérnico estava correto, abrindo a
possibilidade de suspeita de erro por parte da Santa Escritura (JAPIASSU, 1991).

Segundo Japiassu (1991), nesse periodo 0 mecanicismo apresenta-se como a filosofia
da ciéncia experimental nascente, opondo-se a magia natural e a alquimia. O termo mecanico
perde seu carater pejorativo, pois a realidade historica apresenta-se fértil no desenvolvimento
dos trabalhos praticos de arquitetos, artesaos, relojoeiros e fabricantes de maquinas e canhdes.
As artes mecanicas desfrutam de prestigio. Além disso, Descartes (1596-1650) encontra uma
saida para o monopdlio da Igreja em relacdo ao conhecimento do homem, a partir do
dualismo do espirito e do corpo, realizando uma sintese entre o ideal mecanicista de
compreensdo do mundo e do corpo e uma metafisica que garante os direitos de uma ontologia
espiritualista. Ao propor que a matéria € inerte e desprovida de toda propriedade misteriosa ou
de forgas ocultas, Descartes se coloca como um dos fundadores do racionalismo do séc. XVI|,
estando na origem do realismo epistemoldgico, postulado que afirma que o mundo obedece a
leis simples e matematizéveis, e, portanto, cognosciveis apenas pelo raciocinio l6gico.’
Contudo, esse racionalismo repousava numa filosofia deista, pois se atribuia a Deus o
estabelecimento das leis fixas, eternas e universais que regiam o mundo. Inaugura-se a
concepgdo cientifica do mundo e do homem, e instaura-se a via preferencial de explicagdo do
conhecimento, que é a matematica, adotando-se a metafora da maquina como modelo de

funcionamento do mundo. Essa ruptura com a hegemonia da Igreja elimina, no mundo

* Contudo, o desenvolvimento histérico n&o é linear, e, sim, repleto de contradigées e paradoxos. Segundo Japiassu (1991),
somente com Newton (1642-1727) e sua teoria da gravidade é que as explicagdes de forgas ocultas que regiam a natureza
inanimada foram definitivamente desmistificadas, mas na pratica a sociedade da época continuava a manter uma concepgao
mégica de si mesma e do mundo.
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cientifico, as explicacfes sobrenaturais e magicas, e abre caminho para o desenvolvimento do
conhecimento da técnica, da manufatura e da medicina, além de garantir & Igreja 0 monopdlio
do espirito.

O desenvolvimento da medicina nesse periodo produz um deslocamento na concepg¢éo
de deficiéncia, que transmuta de seus diversos sentidos espirituais — possessao demoniaca,
castigo divino ou manifestagdo das obras de Deus — para uma manifestacdo da doenca,
cabendo, portanto, aos médicos o diagndstico, prognostico e tratamento da deficiéncia,
normalmente em instituicdes destinadas a esse fim (PESSOTI, 1984). No entanto, conforme
Biachetti (1998), a visdo mecanicista do mundo se insere em todos os dominios do
conhecimento, fazendo com que o corpo também seja definido como uma maquina e as
deficiéncias, como disfunc¢éo de uma ou mais pegas.

Por outro lado, o empirista inglés John Locke (1632-1704) oferece as bases para uma
revolucdo das doutrinas vigentes sobre a mente humana e suas funcdes, abalando de modo
irreversivel o dogmatismo ético cristdo, principalmente no que se refere ao portador de
deficiéncia mental. Ao colocar a experiéncia como fundamento de todo o saber, esse pensador
defende o argumento de que as idéias e a conduta sdo o produto da experiéncia individual.
Portanto, a deficiéncia mental passa a ser concebida como um estadio de caréncia de idéias e
operacOes intelectuais semelhantes ao do recém-nascido. Abre, assim, a possibilidade de a
experiéncia e de 0 ensino suprirem essas caréncias, pois a mente passa a ser entendida como
uma tabula rasa (PESSOTI, 1984).

Segundo Pessoti (1984), os pressupostos de Locke serviram de inspiracdo filoséfica
para Itard (1774-1838), médico que trabalhou com surdos-mudos, ao qual foi confiada a tarefa
de educar o menino selvagem de Aveyron. Sua estratégia para com o menino selvagem foi
eminentemente educativa, a despeito de sua formacdo médica e do diagndstico do entdo

consagrado psiquiatra francés da época, Philippe Pinel, que considerou Victor (menino
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selvagem) como um individuo desprovido de recursos intelectuais, assim como os demais
idiotas® do asilo em que trabalhava. Itard, contudo, atribui as dificuldades do menino a uma
insuficiéncia cultural, e ndo bioldgica, portanto, passivel de modificacdo, como uma tabula
rasa. Sua principal contribuicdo foi a idéia de educabilidade dos portadores de deficiéncia
mental antes abandonados nos asilos.

Apesar das contribuices de Itard, a deficiéncia mental® mantém-se até o século XX
como um monopdlio médico, com enfoque em teorias calcadas na heranca genética e no
fatalismo bioldgico.

Além disso, a modernidade, descrita por Foucault (1989) como sociedade disciplinar
ou normalizadora, contribuiu, segundo Marques e Oliveira (2003), para uma concep¢do de
deficiéncia como desvio da norma. Nesse periodo, as pessoas com deficiéncia, juntamente
com os loucos, eram destinadas as instituicdes hospitalares ou psiquiatricas e ficavam asiladas
sob os cuidados médicos.

O que se depreende desse periodo é a mudanca de status das pessoas com deficiéncia:
de vitimas de um poder sobrenatural para o de “desviantes” ou doentes, sendo a matriz de
interpretacdo predominante sobre a deficiéncia os critérios de normalidade definidos pela
medicina.

No Brasil, 0 atendimento as pessoas com deficiéncia comega um pouco mais tarde, a
época do Império, com a fundacdo de duas institui¢cbes: o Imperial Instituto dos Meninos
Cegos (atual Instituto Benjamin Constant), em 1854; e o Instituto dos Surdos-Mudos (atual
Instituto Nacional da Educacéo dos Surdos — INES), em 1856.” A institucionalizacdo das
pessoas com deficiéncia, para cuidados profissionais, torna-se a via preferencial das ac¢oes

sociais.

® Foi mantida a terminologia utilizada na época para se referir aos portadores de deficiéncia mental.
® A histéria da etiologia da deficiéncia mental é reconstituida com maestria por Pessoti (1984) no livro
Deficiéncia Mental: da supersticao a ciéncia.
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Esta matriz de interpretacdo manteve sua hegemonia na forma de conceber a
deficiéncia durante vérias décadas. Nas décadas de 1960 a 1980, o conceito de normalidade
ainda permanecia, no Brasil, como a matriz de interpretacdo predominante. No entanto, as
acOes decorrentes dessa perspectiva comecam a se modificar, visando a reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia para sua integracdo nas atividades da sociedade. O foco continua
sendo a busca de minimizacdo dos desvios, tendo por critério a normalidade. Contudo, abre-se
a perspectiva de integracdo social das pessoas com deficiéncia por meio da reabilitacdo e da
adequacao delas ao sistema social. Nessa perspectiva, “a deficiéncia tem sido concebida como
um fendbmeno essencialmente individual” (OMOTE, 1995).

A matriz da normalidade ainda € muito encontrada na atualidade. Em inGmeras
praticas educacionais e profissionais, os portadores de deficiéncia sdo segregados e mantidos
em espagos diferenciados das demais pessoas, entregues aos cuidados de escolas
especializadas e oficinas de trabalho protegidas. Os servicos de reabilitacdo enquadram-se
nesta matriz de interpretacdo quando seu foco permanece apenas na “retificacdo” da pessoa
com deficiéncia para sua adequagdo social. A matriz de interpretacdo continua sendo a
normalidade e a pessoa com deficiéncia, um “desviante” que precisa se adequar, segundo sua
deficiéncia, ao ambiente de trabalho.

Ainda nesta matriz de interpretacdo podem ser contempladas as préaticas de insercao
de pessoas com deficiéncia nas empresas que utilizam a deficiéncia como critério de alocacao
nas funcgdes, e ndo o potencial delas para o trabalho. Outra prética € a segregacao das pessoas
com deficiéncia em setores especificos da empresa separados dos demais. Também atitudes
identificadas com esta matriz sdo as indicadas por Silva (1993), que se referem a possibilidade

de as pessoas com deficiéncia assumirem atitudes inadequadas na empresa e causarem

” Para mais conhecimentos sobre a histéria da educaco especial no Brasil, ver Mazzotta (1997) e Kassar (1999).
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situacGes embaragosas, a maior propensdo a acidentes e a problemas de relacionamento em

funcéo do preconceito, as quais tém como foco a deficiéncia.

2.1.5 A inclusédo social como matriz de interpretacédo

Esta matriz tem sua origem no século XX, que nasce como um herdeiro da Revolugao
Industrial iniciada no séc. XVIII, na Inglaterra. E um século marcado pela producio
industrial, pelo desenvolvimento da tecnologia e da informacéo, pela acumulacédo de capital,
pelo apogeu e queda dos movimentos sindicais em prol de melhores condigdes de trabalho,
pelo movimento das minorias em busca de garantir seus direitos civis e por crises e mudangas.

Nesse século, sdo criadas, no mundo inteiro, instituicbes especializadas no
atendimento das deficiéncias e implantados programas de reabilitacdo. Organizagoes
intergovernamentais, como a Organizagdo das Nacdes Unidas, a Organizacdo Mundial da
Salde, a Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura e a
Organizacdo Internacional do Trabalho, passam a apoiar a equiparacdo de oportunidades para
as pessoas com deficiéncia e a criar um intercdmbio de conhecimentos sobre a deficiéncia.

A partir das décadas de 1960 e 1970, notadamente nos Estados Unidos, ocorre uma forte
defesa dos direitos humanos e civis pelos movimentos sociais de minorias. Esse movimento da
sociedade, dos grupos minoritarios e das préprias pessoas com deficiéncia contribuiu para o
surgimento de uma nova perspectiva ideoldgica em relacéo a elas, com forte énfase nos direitos, na
iniciativa individual e na autonomia por parte dessas pessoas (GOSS; GOSS e ADAM-SMITH,
2000).

Na atualidade, os estudos sobre a insercdo de pessoas com deficiéncia se posicionam,
de forma explicita ou implicita, sob a égide de dois paradigmas politicos internacionais

dominantes sobre a deficiéncia. O primeiro, derivado dos Estados Unidos e Canad, tem por
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foco fortes medidas antidiscriminatdrias com énfase nos direitos civis e no modelo de vida
independente por parte da pessoa com deficiéncia (BATAVIA e SCHRINER, 2001; GOSS e
GOSS e ADAM-SMITH, 2000). O segundo, proveniente dos demais paises europeus, origina-
se de cotas compulsérias de emprego, das quais depende substancialmente, e de uma
extensiva a¢do do Estado (GOSS; GOSS e ADAM-SMITH, 2000). Nesse segundo paradigma
é que o Brasil se enquadra.

O Brasil é parte integrante desse contexto mundial. No final da década de 1980 tem-se
o término de vinte anos de ditadura militar. Em 1992, ocorre a abertura da economia nacional,
e o Pais entra no cenario comercial mundial. Segundo Pochmann (2000), durante os anos
1990 os paises latino-americanos, inclusive o Brasil, passam por programas de estabilizacéo
monetéria, ancorados no dolar, por ajustes no padrdo de competitividade e por alteragdo dos
sistemas de protecdo social. As dividas externa e interna do Brasil impdem medidas de
contencdo de despesas publicas. O modelo neoliberal de reducdo do Estado em favor do
mercado se sistematiza. Os programas inspirados no Estado de Bem-Estar se enfraquecem e
novas leis trabalhistas, de aposentadorias e de seguro social sdo implementadas.

Nesse contexto, ha uma confluéncia de interesses: as pessoas com deficiéncia se
organizam e reivindicam a equiparagdo de oportunidades e garantia dos direitos civis; 0
Estado precisa diminuir suas despesas publicas, inclusive com o seguro social das pessoas
com deficiéncia; e as organizacbes mundiais pressionam pela defesa dos direitos humanos das
minorias. Além disso, a ciéncia desenvolve novos conhecimentos sobre a deficiéncia;
equipamentos sdo desenvolvidos visando a aumentar a autonomia e a qualidade de vida dessas
pessoas; leis regulamentam a acessibilidade dos espacos publicos, visando a garantir a
participacdo de todos; e programas educativos e artisticos mostram as potencialidades de

pessoas com deficiéncia.
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Assim, em funcdo desse contexto, a deficiéncia tem se deslocado de uma matriz de
interpretacéo calcada na normalidade para se inserir em uma matriz em que a incluséo social
ganha status de discurso e interpretacdo dominante. Nesta matriz, as acGes ou, nesse
momento, as intencBes decorrentes sdo de modificacdo da sociedade para ser acessivel a
todos.®

Configura-se, entdo, um novo modelo de interpretacdo das deficiéncias, o qual perde
seu carater de atributo individual e passa a ser um fendémeno contingencial que remodela as
acOes sociais, procurando ajustar o ambiente também a natureza das pessoas com deficiéncia.
O pressuposto é de que a pessoa com deficiéncia deve ser incluida na sociedade e no trabalho
tendo por parametro suas potencialidades e que as organizacdes e a sociedade precisam se
ajustar para garantir a plena participacdo dessas pessoas. Contudo, é necessario sublinhar que

esta € uma matriz de interpretacdo recente, a qual precisara de tempo para ser incorporada.

2.1.6 A técnica como matriz de interpretacdo dominante

Esta matriz de interpretacdo tem se configurado, na atualidade, como uma decorréncia
do que Alves e Galedo-Silva (2004) identificaram e que consiste no deslocamento da questdo
da diversidade como problema social para se transformar em um problema técnico, a ser
gerenciado como um recurso dentro das organizacGes de trabalho, o que se denomina “gestéo

da diversidade”.

8 A Igreja Catdlica na atualidade tem pautado suas acdes a partir da matriz de interpretagdo da inclusio social, 0
gue pode ser verificado pela Campanha da Fraternidade de 2006, cujo tema é “Fraternidade e pessoas com
deficiéncia” e cujo lema é “Levanta-te e vem para 0 meio”. Com este tema, a Igreja Cat6lica chama a atengéo
para uma nova Vvisdo a respeito da deficiéncia, favorecendo a igualdade e a inclusdo dessas pessoas no meio
social.
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No Brasil, a forca da Lei de Cotas® tem sido um argumento forte para a inclusio das
pessoas com deficiéncia, tornando a gestdo da diversidade uma questdo relevante para o
campo organizacional.

Duas correntes mais expressivas tém predominado nas discussdes sobre a gestdo da
diversidade: a concepcdo da gestdo da diversidade como fonte de vantagem competitiva para
as organizacOes (COX e BLAKE, 1991; FLEURY, 2000); e a diversidade como possibilidade
de coesdo e sucesso grupal, sendo considerada, quando bem administrada, um ativo para o
desempenho organizacional (DADFAR e GUSTAVSSON, 1992).

Também Barbosa e Cardoso (2005), reafirmam as constatacbes de Cox e Blake
(1991), ao verificar que as pesquisas recentes tém mostrado que a gestéo da diversidade pode
trazer vantagens e desvantagens. Quando orientada e administrada estrategicamente, pode
trazer vantagens na medida em que capacita as organizacdes a atrair, recrutar e reter 0s mais
adequados talentos humanos, melhora o processo decisorio, auxilia as organizagdes a reduzir
custos associados com turnover, absenteismo, estresse e baixa produtividade de trabalhadores
ndo tradicionais e com processos judiciais relativos a discriminacdo, aumenta a flexibilidade
organizacional e individual, e capacita as organizagdes para a concorréncia em diversos
mercados. Mas algumas desvantagens da diversidade para as organizacdes, também sao
apontadas, como aumento dos conflitos pessoais e dos problemas de comunicacao que tendem
a ocorrer entre trabalhadores de diversas culturas, implicando menores indices de satisfagdo e
de comprometimento, dos niveis de rotatividade entre o grupo cultural dominante e do custo
inicial decorrente da necessidade de administrar as diferencas.

Esta matriz de interpretacdo, devido ao fato de sua configuracdo ser muito recente,

precisara de maiores investigacGes para confirmar se ela se constitui uma Unica matriz, aqui

® Estudos sobre o impacto das cotas na inser¢do de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho tém sido realizados
mostrando o ndo cumprimento da lei (NERI et al., 2003; HEINSKI e BIGNETT, 2002) e as resisténcias decorrentes desse
tipo de acdo (BATISTA, 2004).
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denominada “matriz técnica”, ou se se conformard por meio de interpretacdes diferentes.
Nesse caso, necessitard de uma andlise multinivel - por exemplo, focando,
predominantemente, aspectos relacionados as vantagens competitivas para as organizacoes,
aspectos de sucesso ou dificuldades para os grupos e expectativas diferenciadas de
desempenho individual, conforme Thomas Jr. (1991) havia proposto para a gestdo da
diversidade cultural, que, segundo ele, deveria ser tratada em trés niveis simultaneamente:
individual, interpessoal e organizacional.

Apesar de sua condicdo recente, o que predomina nesta matriz € sua interpretacao
técnica da diversidade, vista como recurso a ser controlado, planejado e administrado para a
obtencdo de resultados para as organizacdes de trabalho, o que oferece as pessoas com
deficiéncia a possibilidade real de inclusdo nas organizagdes.

Dentre as interpretacbes sobre as possibilidades de trabalho das pessoas com
deficiéncia, como recurso a ser administrado, estdo as restri¢ces ao trabalho devido a alegacéo
de falta de condicOes objetivas para trabalhar competitivamente (SILVA, 1993) e a
perspectiva de ganhos para a empresa decorrentes do aumento de prestigio da imagem da
organizacao perante seus clientes e funcionarios e da melhoria do clima organizacional, além
da alegacédo de que o desempenho das pessoas com deficiéncia supera as expectativas iniciais
da contratacdo (GIL, 2002). Essas interpretacdes e expectativas em relacdo a insercdo de
pessoas com deficiéncia, prépria da matriz técnica de interpretacdo da deficiéncia, precisam

ser ratificadas ou retificadas por pesquisas empiricas nas organizagdes.

2.1.7 Sintese das matrizes de interpretacdo sobre a deficiéncia

As matrizes de interpretacdo do Quadro 1 formam o conjunto explicativo que ancora

0S pressupostos subjacentes que especificam as visdes compartilhadas da realidade, referidas
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e originarias de contextos historicos especificos, mas ndo reduzidos a eles. No quadrol,

também estdo contidas as principais acGes sociais decorrentes dessas visdes e as

possibilidades de insercéo das pessoas com deficiéncia.

QUADRO 1

Principais concepcdes de deficiéncia

Matriz de interpretacéo
predominante

Acéo social decorrente

Possibilidades de insercéo da
pessoa com deficiéncia

Subsisténcia/sobrevivéncia

Acdes de exclusdo ou inclusdo
social da PPD, com vistas a
propiciar a manutencéo da

sociedade

Integracdo mediante comprovacao
de contribuicdo social efetiva,
através do trabalho.

Sociedade ideal e fungdo
instrumental da pessoa

Excluséo social

Auséncia de possibilidade de
integracdo.

Espiritual

Segregacdo/caridade

Segregacgdo em instituicBes de
caridade separadas da sociedade ou
exposi¢do publica sujeita a
compaixdo. O sentimento de
caridade é fator determinante nesta
matriz.

Normalidade

Segregacao/integracao

Segregacdo em institui¢bes
hospitalares, psiquiatricas e em
areas de trabalho especificas ou

insercdo da pessoa com deficiéncia

mediante sua “retificacdo” e

adequacdo social.

Inclusdo social

Inclusdo das pessoas com
deficiéncia nos diversos espacos
sociais

Inclusdo das pessoas com
deficiéncia a partir das
modifica¢cdes dos espagos sociais
visando ser acessivel a todos.

Técnica

Gestéo da diversidade como recurso
a ser administrado nas organizacgtes
de trabalho

Inclusdo no trabalho das pessoas
com deficiéncia e gestdo do trabalho
dessas pessoas Como um recurso
dentro das organizacdes.

Fonte: BASEADO NA REVISAO DA LITERATURA APRESENTADA NO CAPITULO

As matrizes de interpretacdo sobre a deficiéncia também podem ser definidas como

modelos ou tipos ideais™, isto é, como instrumentos intelectuais que funcionam como um

meio heuristico para compreender determinada realidade, sem, contudo, pretender reproduzi-

la. Entdo, a despeito de suas diferentes origens historicas, essas matrizes sdo formas de

interpretacdo da deficiéncia ainda presente na atualidade, podendo ser identificadas por meio

190 tipo ideal ¢ uma construcdo que “nada tem de comum com o ideal ou o dever ser no sentido ético [...] sua
Unica perfeicdo é de ordem logica e ndo moral; ele exclui toda avaliagdo” (FREUND, 1975).
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de seus modelos explicativos sobre a deficiéncia e de seu impacto na insercdo das pessoas
com deficiéncia.

Foram identificadas seis matrizes de interpretacdo sobre a deficiéncia. A matriz da
subsisténcia/sobrevivéncia tem como pressuposto a necessidade de manutencdo da
organizacao social e do trabalho. Seu primeiro impacto para a pessoa com deficiéncia é a
exclusdo, sendo, contudo, aberta uma possibilidade de integracdo a necessidade social ou a
comprovacao por parte dessas pessoas de sua capacidade de contribuigéo, principalmente por
meio do trabalho. Os principios que norteiam esta matriz estdo presentes de forma implicita
em todas as outras matrizes.

A sociedade ideal e fungdo instrumental da pessoa como matriz de interpretacdo esta
calcada na busca de uma organizacgdo social ideal e de um homem perfeito, belo e que tem
uma funcdo definida na sociedade. A consequiéncia desse modo de pensamento é a completa
exclusdo das pessoas com deficiéncia.

A deficiéncia como fendmeno espiritual atribui uma origem metafisica a deficiéncia e
a considera uma manifestacdo de desejos ou castigos divinos, gerando a segregacdo das
pessoas com deficiéncia e contribuindo para o surgimento de sentimentos de caridade em
relacdo a essas pessoas.

A normalidade como matriz de interpretacdo tem na norma seu padrdo de avaliacao,
sendo a deficiéncia considerada um “desvio” ou “doenca” que necessita de cuidados especiais
dos profissionais da salde. A possibilidade de inser¢do das pessoas com deficiéncia se da
mediante a reabilitacdo dessas pessoas e de sua adequacao ao sistema social.

A inclusdo como matriz de interpretacdo desloca a deficiéncia de um problema
individual para um problema social. Seu pressuposto é de que a sociedade tem que se adaptar

para incluir a todos. Abre-se, entdo, a possibilidade de incluséo das pessoas com deficiéncia
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nos diversos espacos sociais, tendo como pressupostos a adaptacdo da sociedade e a inclusao
das pessoas com deficiéncia a partir de suas potencialidades.

A matriz de interpretacdo técnica da deficiéncia se materializa quando a diversidade
passa a ser um recurso a ser gerido nas organizagOes. Suas implicagdes ainda ndo se
delinearam claramente; no entanto, abre-se uma possibilidade real de inclusdo das pessoas
com deficiéncia no mercado formal de trabalho. No entanto, se se considera a logica do
mercado de trabalho como norteadora da gestdo dessa dimensdo da diversidade, fatores como
avaliacdo dos beneficios para a empresa, percepcdo do desempenho dessas pessoas,
preparacao das pessoas para 0 processo de insercdo e possiveis avaliagcdes quanto aos vinculos
dessas pessoas com a organizagédo precisam ser levados em conta.

Considerando que a interpretacdo sobre a deficiéncia é um fator importante para a
compreensdo das acOes sociais empreendidas em relacéo as pessoas com deficiéncia, a remissao a
historia torna-se um artificio importante no sentido de se compreender as diferentes concepcdes de
deficiéncia desenvolvidas ao longo do tempo e reeditadas em contextos e épocas diferentes. Esta
reedicao informa que as formas de concepcéo da deficiéncia ndo estéo circunscritas no contexto que
as originaram, mas gque permanecem como possibilidades reais de se lidar com as pessoas com
deficiéncia, mesmo modificadas as condicGes originais. Além disso, entender a forma como essas
pessoas sdo Vvistas pela empresa é um passo importante para assegurar uma melhor gestdo dessa
dimensdo da diversidade, pois se as matrizes de interpretacdo da deficiéncia tiveram formas
diferentes ao longo do tempo, é sinal de que elas podem e devem se modificar. Nesse sentido, o
recurso da analise historica desnaturaliza a questéo da deficiéncia como um atributo caracteristico
das pessoas com deficiéncia e a recoloca na dimenséo das relagdes.

Por ultimo, o recurso utilizado de caracterizacdo de matrizes de interpretacdo pode ser
utilizado como instrumento heuristico para a compreensdo das concepgdes de deficiéncia

predominantes nas organizagoes de trabalho.
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3 OESPACO COMO CATEGORIA DE ANALISE

Neste capitulo, serdo apresentadas as principais discussfes sociolégicas sobre a
deficiéncia, a importancia do espago nessas discussdes, o referencial tedrico a ser adotado na
presente pesquisa para a compreensdo do espaco e as possibilidades de operacionalizagédo

desse conceito para o estudo da gestdo da diversidade nas organizagoes.

3.1 Discussoes socioldgicas sobre a deficiéncia

Até a década de 1950, segundo Barnes, Mercer e Shakespeare (1999), as questdes
relacionadas a saude e a doenca ndo eram consideradas objetos de estudo da Sociologia.
Somente com Parsons (1951) é que questdes de salde, doenca e deficiéncia foram
consideradas problemas véalidos para a Sociologia, a partir de seu estudo sobre a moderna
medicina pratica, em que a doenca ou deficiéncia passa a ser considerada como um estado
social e a autoridade médica como um sistema de controle social. Para esse autor, a sociedade,
para ter um funcionamento apropriado, todos os seus membros devem desempenhar seus
papéis adequadamente. A saude é definida como um estado estavel, normal, associado a uma
capacidade Otima. Ao contrario, a doenca e a deficiéncia sdo consideradas estados
“anormais”, que tornam os individuos improdutivos e dependentes, enfim, formas similares
ao desvio social. A profissdo médica é considerada como tendo uma fungdo crucial no
controle social da doenca e um papel importante para a sociedade. Segundo Dewsbury et al.
(2004), os estudos socioldgicos baseados na perspectiva de Parsons enfatizam o papel da
reabilitacdo como necessaria a aproximagdo com a normalidade.

Segundo Barnes, Mercer e Shakespeare (1999), o mérito de Parsons (1951) foi trazer

para o cendrio da Sociologia questdes sociais relevantes. No entanto, sua forma de analisar as



64

questdes da saude, da doenca e da sociedade tem sido, desde o final da década de 1960, objeto
de severas criticas. A sociologia médica, que adota uma abordagem interacionista, critica a
abordagem de Parsons por ndo explorar a articulacéo entre as experiéncias individual, moral e
social da deficiéncia. Por outro lado, a abordagem socioldgica dos conflitos critica Parsons
por ndo focalizar o poder e o dominio profissional — médico — sobre o paciente e as
desigualdades sociais na saude.

Desde entdo, os estudos sobre a deficiéncia, no campo da Sociologia, tém se
desenvolvido em resposta a um aumento do interesse académico em explicar o lugar e o
significado da deficiéncia na sociedade. Contudo, segundo Barnes, Oliver e Barton (2002), os
estudos socioldgicos sobre a deficiéncia tém seguido caminhos diversos na Europa e nos
Estados Unidos.

Conforme esses autores, os estudos americanos sobre a deficiéncia tém sido
largamente influenciados pelo pragmatismo, pela Sociologia, incluindo a metodologia
quantitativa, pela abordagem interacionista simbolica e pelas analises econémicas e politicas.
Além disso, tém se caracterizado por uma auséncia geral de sensibilidade historica e limitadas
perspectivas de andlise. Outros pesquisadores, como Gordon et al. (2001), afirmam que o
tratamento conferido aos estudos sobre a deficiéncia, na producdo americana, tem uma
tendéncia em dar énfase médica a deficiéncia. Por outro lado, afirmam que a marca da
producdo sociolégica americana sobre a deficiéncia, foi a publicacdo do livro Estigma, de
Goffman, em 1963, o qual foi, segundo Barnes, Mercer e Shakespeare (1999), bastante
criticado por sua énfase excessiva nas defesas e ansiedades da pessoa estigmatizada e na
aceitacdo do rotulo negativo que lhe era imputado socialmente. Gordon et al. (2001),
pesquisadores americanos, argumentam que a deficiéncia deve ser também discutida na
perspectiva de uma construcdo social, como raca, sexo e orientacdo sexual. Afirmam também

que a definicdo de deficiéncia é contingencial e que os estudos deveriam enfocar o desvio na
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reacao produzida no meio, mais que a pessoa com deficiéncia. Essas consideracfes de Gordon
et al. (2001) ajudam a constatar que, apesar de uma tendéncia mais pragmatica e médica da
produgdo americana nos estudos sobre a deficiéncia, outras abordagens também séo
contempladas e efetivadas.

No Reino Unido, no inicio da década de 1970, houve um importante movimento das
pessoas com deficiéncia, denominado Union of the Physically Impaired Against Segregation
(UPIAS), que teve papel fundamental na reformulacdo da perspectiva de analise socioldgica
sobre a deficiéncia. Este movimento, que tinha por meta lutar pelo fim da relegacdo dos
portadores de deficiéncia em institui¢des residenciais, sua exclusdo do mercado de trabalho, a
oportunidade de receber um salério vitalicio e diminuir a pobreza desse grupo, também
produziu uma importante declaracdo que desempenhou papel central na mudancga do conceito
de deficiéncia. Segundo Barnes, Oliver e Barton (2002), Vic Finkelstein, lider deste
movimento, definiu deficiéncia como uma desvantagem ou restricdo da atividade causada
pela organizagdo social contemporanea que exclui as pessoas com deficiéncia de suas
principais atividades sociais. Essa definicdo social da deficiéncia argumenta que as pessoas
com deficiéncia — atribuidas ou percebidas — independente de sua causa, sdo “tornadas”
deficientes pelas falhas da sociedade em acomodar suas necessidades. Nesse sentido, mais
que identificar a deficiéncia como uma limitagdo individual, o0 modelo social identifica a
sociedade como o problema e as mudangas culturais e politicas como as fontes geradoras de
solucéo.

Essa reordenagdo do que se denomina “deficiéncia” foi imediatamente incorporada
pelos pesquisadores britanicos que também faziam parte do UPIAS e passou a ser
denominada como “modelo social” da deficiéncia. Essa nova perspectiva de analise da
deficiéncia culminou na emergéncia dos “Estudos sobre a Deficiéncia” (Disability Studies)

como uma disciplina académica no Reino Unido.
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As pessoas com deficiéncia no Reino Unido rejeitaram a definicdo oficial de
deficiéncia elaborada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), por intermédio de sua
International Classification of Impairments,Disabilities and Handicaps.

Segundo a OMS (1976), a deficiéncia (impairment) consiste na perda ou anormalidade
de estrutura ou funcdo psicoldgica, fisiologica ou anatdmica, temporéria ou permanente; a
incapacidade (disability) na restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano; e a desvantagem
(handicap), em prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou incapacidade, que
limita ou impede o desempenho de papéis de acordo com sua idade e sexo ou fatores sociais e
culturais.

A redefinicdo de deficiéncia adotada pelos pesquisadores do que se denomina
“Estudos sobre a Deficiéncia” (Disability Studies), ao invés de trés, adota dois construtos para
a compreensdo da deficiéncia: impairment, que é a condi¢do biol6gica da pessoa com
deficiéncia; e disability, que compreende as falhas da sociedade para atender as necessidades
dessas pessoas, sendo que a maioria dos estudos desenvolvidos no Reino Unido se ancora na
perspectiva social da deficiéncia (BARNES, 1999).

Contudo, também se encontram estudos sociolégicos no Reino Unido utilizando-se de
uma classificacdo médica da deficiéncia. Por exemplo, a pesquisa conduzida por Jenkis
(1991), que discute a questdo da estratificacdo social das pessoas com deficiéncia mental a
partir de critérios médicos. As variaveis que este autor trabalha séo classe, status, dependéncia
e distribuicdo de recursos materiais. Além disso, coloca o papel da deficiéncia como um fator
importante na estratificagéo social.

Apesar dos debates entre os pesquisadores americanos e aqueles oriundos do Reino
Unido sobre as principais orientacdes tedricas adotadas nos paises, a questdo que divide e é

objeto de controvérsia entre os pesquisadores é a abordagem adotada nos estudos sobre a
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deficiéncia: o0 modelo social denominado Disability Studies; e a Sociologia Médica (Medical
Sociology).

Segundo Thomas (2004), os “Estudos sobre a Deficiéncia” possuem uma abordagem
que considera a deficiéncia como centralmente estruturada pela opressédo, desigualdade e
exclusdo social. Tem por foco principal a relacdo social, e 0 modelo adotado € o “modelo
social da deficiéncia”, que define a deficiéncia como o resultado de barreiras sociais que
restringem as atividades das pessoas com deficiéncia. A principal critica dirigida aos
pesquisadores dessa abordagem € a desconsideracdo da dimensédo bioldgica da deficiéncia. O
autor argumenta, contudo, que os “Estudos sobre a Deficiéncia” consideram a dimensdo
biologica como ponto de partida, mas seu foco é na dimensdo social. Ele afirma que, nessa
perspectiva, a deficiéncia é produto de multiplas for¢as biopsicossociais.

A Sociologia Médica, segundo Thomas (2004), considera a deficiéncia como uma
conseqguiéncia inquestionavel de uma perda ou anormalidade bioldgica, estando associada a
doenca, a patologia ativa, a problemas genéticos e a acidentes ou trauma. Essa abordagem néo
nega que algumas restricdes tenham causas culturais, contudo critica 0 modelo social da
deficiéncia como inutil, devido a ultravalorizacdo das dimensdes sociais e politicas. Admite,
no entanto, o valor do modelo social, pois se opde ao legado de Parsons, que considera 0s
pacientes como agentes passivos nas relagoes.

A principal concluséo do autor (THOMAS, 2004) sobre as controvérsias entre 0s dois
principais modelos de analise socioldgica sobre a deficiéncia é que o modelo social é uma
perspectiva relevante de andlise, pois considera a deficiéncia como uma opressdo social
similar a outras formas de opressdo, como género, raca, classe e sexualidade, porém nédo pode
ser considerada uma teoria propriamente dita; € uma forma de conceber a deficiéncia que

ainda carece de especificidade e maiores estudos.
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Por outro lado, Oliver (1992) e Morris (1992) defendem uma abordagem
emancipatoria nos “Estudos sobre a Deficiéncia”, pois consideram que esses estudos tém uma
finalidade politica, que é a transformacédo social. Nesse sentido, consideram que as pesquisas
devem servir as pessoas com deficiéncia, as quais devem ter um papel ativo na definicdo dos
objetivos das investigacGes. Além disso, Oliver (1992) sugere que as pesquisas devem estudar
a sociedade, que “torna” as pessoas com deficiéncia, para dessa forma, ter uma finalidade no
estabelecimento de politicas publicas.

Esse conjunto de argumentos apresentados, de um lado, elucida as divergéncias
presentes no campo e, de outro, mostra a efervescéncia dos estudos e o crescimento do campo
socioldgico de andlise das deficiéncias.

Buscando ordenar minimamente as producdes desse campo, Priestley (1998) criou
uma forma de tipificar os estudos sobre a deficiéncia e de apresentar sua diversidade e
comunalidades. Criou um quadro explicativo de dupla entrada: em uma entrada, ele dividiu os
estudos em duas dimensdes de andlise — individual e social; na outra, os estudos foram
classificados conforme sua perspectiva epistemologica — explicagdes materialistas ou

idealistas sobre a deficiéncia (QUADRO 2).
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QUADRO 2

Quatro abordagens das teorias sobre a deficiéncia

Materialismo Idealismo
Individual |Posicdo 1 Posicdo 2
Modelos materialistas individuais Modelos idealistas individuais
Deficiéncia é um produto fisico da a¢do Deficiéncia é o produto de vontades

bioldgica sobre o funcionamento do corpo. | individuais (pessoas com e sem
deficiéncia) envolvidas na criagdo de
As unidades de anélise sdo as condigdes identidades e na negociacdo de papéis.
bioldgicas do corpo — impairments.
As unidades de andlise sdo as crencas e
Preocupagcdo: reabilitacdo fisica — énfase na | as identidades.

importancia do desenvolvimento de
medicamentos, intervencéo cirdrgica e Foco: interagdo cognitiva e experiéncia
projeto do genoma humano. afetiva.

Néo pode ser considerado necessariamente | Abordagens privilegiadas:

opressor. fenomenologia, interacionismo
simbdlico.
Social | Posicéo 3 Posicao 4
Modelos da criag&o social Modelos da construgéo social
Deficiéncia é o produto material das rela¢des | Deficiéncia € um produto dos valores
socioecondmicas desenvolvidas em um sociais desenvolvidos em um contexto
contexto historico especifico. cultural especifico.

As unidades de andlise sdo barreiras fisicas, | As unidades de analise sdo os valores
estruturais e institucionais, e as relacdes culturais (percepgdo cultural do que
materiais de poder. seja a diferenca) e as representacdes.

Posicdo sociomaterialista.

Fonte: PRIESTLEY (1998, p. 78).

Priestley (1998) afirma que, apesar das tipificacOes feitas, muitos pesquisadores
adotam um pluralismo ontolégico nos estudos sobre a deficiéncia. Por exemplo, alguns
pesquisadores buscam acomodar a importancia da cultura ao lado da politica econémica;
outros buscam reconciliar a posi¢cdo sociomaterialista com a experiéncia pessoal e a
identidade.

O que divide as teorias do Modelo Social (posi¢cdes 3 e 4) das teorias do Modelo
Individual (posicdes 1 e 2) é a assuncdo de que a deficiéncia tem alguma existéncia coletiva

real além da existéncia ou experiéncia individual. Segundo o autor, a deficiéncia existe na



70

realidade objetiva (posicdo 1), na experiéncia subjetiva (posicdo 2) e no contexto social
(posicdes 3 e 4). Além disso, sugere que a comunalidade da deficiéncia reside na natureza
coletiva da opressdo, definindo opressao conforme Young™ (apud PRIESTLEY, 1998), como
um conceito estrutural que se refere a imobilizacdo ou diminui¢cdo de um grupo social
particular (p. 86). Priestley (1998) considera que é preciso considerar a opressao como um
produto tanto dos valores culturais quanto das relagfes materiais de poder.

Especificamente para este estudo, a sociologia também fornece uma importante
contribuicdo ao considerar o espaco como categoria de andlise relevante para a compreensao
da deficiéncia e, consequentemente, para a gestdo dessa dimensdo da diversidade nas

organizagoes.

3.2 O espaco como categoria de distin¢ao

Segundo Freund (2001), as questBes relacionadas a deficiéncia precisam ser situadas
em um tempo e em um espacgo determinados. Além disso, afirma que pouca atencao tem sido
dada a organizacdo social do espago como um elemento que produz tanto a salide como a
doenca. Para ele, a organizacdo social do espa¢o ndo é apenas um lugar em que as interacdes
sociais ocorrem; ela estrutura tais interacGes. Afirma que o espaco sociomaterial ndo € um
objeto inerte, mas expressa e estrutura a vida social. O espaco é importante porque oferece
possibilidades e constrangimentos para os corpos. Nesse sentido, o espa¢o social ndo é neutro,
mas politico nas prioridades que concede a determinadas maneiras de organizacdo das
interagdes. Considera que o modelo social de analise da deficiéncia precisa incluir o contexto

sociomaterial em sua pauta de analise.

1 YOUNG, I. Justice and the politics of difference. Princeton, New Jersey: Princeton University Press, 1990.
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Kitchin (1998) também destaca o papel do espaco na reproducdo e manutencdo do
processo de exclusdo. Para ele, uma compreensdo de como as pessoas tornam-se
marginalizadas e excluidas na sociedade ndo pode ser entendida sem uma apreciacdo do
processo socioespacial, que reproduz as relagdes sociais. Segundo esse autor, 0s estudiosos
adeptos de uma abordagem social tém reconhecido que a vida e a sociedade ndo sao apenas
constituidas no tempo e na historia, mas sdo também situadas, contextualizadas e
reproduzidas no social.

Assim, 0 espaco é entendido ndo apenas como um continente pacifico da vida, mas
também como um ativo constituinte da vida social (KITCHIN, 1998).

Para Kitchin (1998), o espaco é socialmente produzido para excluir as pessoas com
deficiéncia de duas maneiras: 0 espaco € organizado para manter as pessoas com deficiéncia
“no lugar delas”; e o0 espaco sdo “textos” sociais que comunicam as pessoas com deficiéncia
que elas estdo “fora do lugar”. Esses processos de excluséo ocorrem no trabalho, no transporte
publico, nos espacos de lazer, etc.

A partir das contribui¢cdes de Freund (2001) e de Kitchin (1998), pode-se verificar a
importancia do espaco como categoria de analise nos estudos sobre a deficiéncia. A énfase
dos pesquisadores é no espaco associado aos valores culturais, as experiéncias pessoais e as
representagoes.

Esta pesquisa compartilha a perspectiva de que a organizagdo social do espaco é uma
categoria importante para os estudos sobre a deficiéncia, pois legitima as diferencas e propicia
as distin¢des sociais (cada um em seu lugar). Visando ampliar o debate sobre o tema, foram
buscadas as contribui¢cbes de socidlogos, como Harvey (1980, 1993), Santos (1979) e
Bourdieu (1996, 2000), para uma melhor definicdo de espago, com vistas a introduzir
possibilidades de operacionalizagdo do conceito nos estudos sobre a insercdo de pessoas com

deficiéncia nas organizagoes.
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O espaco tem sido objeto de estudo de Harvey (1980), que sublinha a importancia de
relacionar os processos sociais a forma espacial. Defende o argumento de que a consciéncia

espacial ou “imaginacgao geogréafica”:

[...] habilita o individuo a reconhecer o papel do espaco e do lugar em sua
propria biografia; a relacionar-se aos espagos que ele vé ao seu redor, e a
reconhecer como as transagdes entre os individuos e entre as organiza¢des
sdo afetadas pelo espaco que os separa (HARVEY, 1980, p. 14).

Esse autor considera também que, uma vez “criada uma forma espacial particular, ela
tende a institucionalizar-se e, em alguns aspectos, a determinar o futuro desenvolvimento do
processo social” (HARVEY, 1980, p. 17).

Argumenta esse autor que se deve relacionar o comportamento social de acordo com a
geografia e a forma espacial. Seu foco € na experiéncia do espaco e na relagdo dialética entre
aquele que conhece e seu objeto de conhecimento.

Defende a importancia de reconhecer o significado da dimensdo espacial no processo
social. Neste sentido, introduz a questdo da justica social como elemento de analise,
relacionando producéo e distribuigéo, e eficiéncia e equidade na distribuicdo. Define justica
“como algo contingente aos processos sociais que operam na sociedade como um todo”
(HARVEY, 1980, p. 7).

Em outro trabalho, Harvey (1993) defende o argumento de que a questdo da justica
social deve ser analisada no contexto de uma problematica particular, dentro de circunstancias
materiais particulares. A partir do caso de um incéndio em uma fabrica de frangos grelhados
na Carolina do Norte, Estados Unidos, o autor propde, numa perspectiva marxista, algumas

reflexGes para analisar as relagfes entre classe, justica social e politica da diferenca. Para

fazer tal andlise, contempla as condi¢fes de emprego e a localizagdo geogréfica da empresa
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estudada, fatores que facilitam tanto a producdo mais barata do frango como o controle
capitalista do trabalho em um local onde os sindicatos ndo sdo estruturados e a forma de
trabalho é mais “flexivel”, isto é, influenciavel. Além disso, argumenta a favor da justica
como um valor universal que precisa ser entendido em sua particular significancia em
situacdes especificas.

Como pode ser visto, a perspectiva de Harvey (1980, 1993) privilegia a relacdo do
espaco com a dimensdo dos valores e da justica social, numa perspectiva similar a adotada por
Freund (2001) e Kitchin (1998).

Também numa perspectiva similar, Santos (1979) define o espaco humano como fato
historico. Para este autor, “a histdria ndo se escreve fora do espago e ndo ha sociedade a-
espacial. O espaco, ele mesmo, € social” (p. 10). Além disso, afirma que cada lugar confere
um significado particular ao conjunto de relagfes que o caracteriza.

Também defende o seguinte argumento:

A divisdo social do trabalho é, ao mesmo tempo, uma divisdo espacial do
trabalho — e isto tanto a escala mundial quanto a escala de cada pais. Ha uma
relacdo, diferente em cada momento histdrico, entre as condicBes de
intercdmbio e a localizacdo dos seus instrumentos e agentes (SANTOS,
1979, p. 59).
Assim como Harvey (1980, 1993), Santos (1979) amplia a discussdo do espaco,
retirando dele sua configuracéo pacifica de um continente da vida e da historia, recolocando-o
como agente ativo na producgdo da sociedade. No entanto, a énfase das analises sdo colocadas

no significado do espaco e na dimensdo dos valores sociais, conforme realizado por Freund

(2001) e Kitchin (1998) nos estudos sobre a deficiéncia.
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Bourdieu (1996, 2000) também compartilha a posicdo de que 0 espaco € uma categoria

importante nos estudos socioldgicos, pois torna as diferencas passiveis de analise. Para ele:

E preciso cuidar-se para ndo transformar em propriedades necessarias e
intrinsecas de um grupo qualquer [...] as propriedades que Ihes cabem em um
momento dado, a partir de sua posi¢cdo em um espago social determinado e
em uma dada situacdo de oferta de bens e préaticas possiveis (grifo do autor,
BOURDIEU, 1996, p. 18).

Esse autor propde uma leitura relacional dos espacos sociais, isto é, uma leitura capaz
de ajudar os pesquisadores a definirem os principios fundamentais de diferenciagdo que
tornam as diferencas significativas, distintivas, nesses espagos sociais. Afirma que a “idéia de
diferenca, de separagdo, esta no fundamento da propria nocéo de espaco” (BOURDIEU, 1996,
p. 18) e amplia o conceito de espago para espacgo social ou campo, o qual define como uma
rede de relagBes objetiva entre posi¢cdes. Cada posi¢do s6 pode ser definida por sua relacéo
objetiva com outras posicoes. Isto &, sé é possivel apreender as caracteristicas de uma posicao
através de sua relacdo com as demais posicdes daquele espaco social. Além disso, define
espaco social como um campo de lutas, onde agentes e instituicdes buscam se apropriar dos
beneficios especificos que estdo em jogo e também contam com a resisténcia dos dominados.
Nesse sentido, o espago tem uma configuracdo concreta, de espago material — por exemplo,
uma escola, uma empresa, um hospital — e uma configuracéo relacional, isto é, pautada em
relagOes objetivas conforme os interesses do campo estudado.

Com o intuito de contemplar a questdo do espaco no processo de inser¢do de pessoas
com deficiéncia nas empresas, esta pesquisa utilizou-se da concepg¢éo de Santos (1979) no que
se refere & localizagdo das pessoas com deficiéncia dentro da divisdo social do trabalho
(trabalho mais ou menos segregado); da concepgdo de Harvey (1980) no que se refere a
questdo da justica social como elemento de andlise; e da definicdo de Bourdieu (1996) de

espaco social, pois ela congrega tanto o espaco material como a configuragéo relacional.
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Considerando que o espago ndo € apenas um continente pacifico da vida, mas também
um ativo constituinte da vida social, a forma como se configura esse espago — como resultado
de acOes e procedimentos de adequacdo das condicdes e praticas de trabalho — constitui-se em
elemento de anélise importante nos estudos de inser¢do e gestdo do trabalho de pessoas com
deficiéncia.

Assim, ao invés de ser utilizada a terminologia espaco, foi utilizada a terminologia
acdes de adequacdo das condigdes e praticas de trabalho, definida como sendo os elementos
cuja presenca ou auséncia modificam a relagé@o de forcas entre pessoas com e sem deficiéncia
nas organizacfes. Contemplam tanto modificagdes no espaco concreto de trabalho quanto
implementacGes de praticas especificas que visem dar condi¢bes de igualdade no trabalho as
pessoas com deficiéncia.

A partir desta perspectiva, foi buscado operacionalizar este conceito através da
verificacdo da adequacdo das condigdes de trabalho (espago material) e das adequagdes das
praticas de Recursos Humanos (relagBGes/praticas) que podem interferir na distribuicdo de
forcas entre pessoas com e sem deficiéncia nas empresas — pressuposto subjacente ao conceito
de espaco social.

Nesse sentido, a organizacdo do espaco e as praticas sdo consideradas como
resultantes de acOes empreendidas na empresa que mantém as diferencas e as tornam

distintivas ou modificam a distribuigéo de forgas dentro da organizagé&o.
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3.3 Operacionalizacao dos conceitos de espaco e praticas de Recursos Humanos

Visando contemplar as acOes da empresa que tornam as diferencgas distintivas entre
pessoas com e sem deficiéncia, a dimensdo acGes de adequacdo das condi¢Oes e praticas de
trabalho — espaco social e material — se torna relevante, pois a auséncia dessas adequagdes
coloca as pessoas com deficiéncia em uma posicao de desvantagem nos processos produtivos.

As atividades de salde e seguranca no trabalho tém, historicamente, sido orientadas no
sentido de promover a adequacdo das condicBes de trabalho as necessidades do homem,
visando & promoc&o de salide nas organizacdes.

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NR), promulgadas pela Portaria MTB n.
3.214, vigentes desde 6 de julho de 1978, regulamentam as obrigacdes, direitos e deveres dos
empregadores e empregados no que se refere a satide e seguranca no trabalho.

No entanto, no Brasil as pessoas com deficiéncia ainda ndo sédo contempladas pela
legislacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho.™® Por esse motivo, serdo utilizadas
como referéncia as orientagdes elaboradas pela Agéncia Européia para a Seguranca e Saude
dos trabalhadores com deficiéncia, que tém por base a legislacdo européia de
antidiscriminacdo e de seguranca e satde no trabalho.

Conforme documento da Agéncia Européia (2005), a legislacdo de seguranca e salde,
e a Lei Antidiscriminagdo adotam abordagens convergentes. A legislacdo de seguranca e
salde exige que os empregadores avaliem situacdes de riscos e implementem medidas de
prevencdo adequadas, ao passo que a Lei Antidiscriminagdo requer adaptacdes no trabalho e

nos recursos dos locais de trabalho, visando a acessibilidade de todos os trabalhadores, isto &,

12 Muitas das atuais pessoas com deficiéncia foram vitimas de acidentes do trabalho ou doengas ocupacionais. Segundo
Salim et al. (2002), 9265 pessoas foram aposentadas por invalidez devido a acidentes do trabalho e doengas ocupacionais nos
anos de 1998 a 2000 apenas no Estado de Minas Gerais, segundo dados da Previdéncia Social.

¥ A Fundacentro (Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho), por meio do Subprograma
Nacional para Trabalhadores Portadores de Deficiéncia, esta desenvolvendo estudos e pesquisas que visam a adequacao das
Normas Regulamentadoras s necessidades das pessoas com deficiéncia (GARCIA, 2004).
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a facilitacdo do acesso das pessoas com deficiéncia as instalacdes, promovendo-lhes a maior
autonomia possivel.

Nesse documento, é proposto um guia para avaliagdo dos riscos dirigidos para a
questdo da deficiéncia, assim como uma lista de verificagdo para um local de trabalho seguro
para as pessoas com deficiéncia, os quais foram utilizados nesta pesquisa.

A avaliagdo de riscos € definida como uma anélise cuidadosa das condi¢des que, no
trabalho, sdo suscetiveis de causar danos as pessoas. Os resultados dessa avaliagdo sdo
utilizados na construgdo de medidas preventivas adequadas, sendo que a prevengédo consiste
em adaptar o trabalho ao trabalhador, e ndo o trabalhador ao trabalho. Além disso, a avaliagdo
também contempla medidas antidiscriminacdo, isto €, medidas que garantem igualdade de
oportunidades para todos e minimizam as diferencas que distinguem pessoas com e sem
deficiéncia.

Os principais elementos de andlise utilizados pela Agéncia Européia (2005) sdo:
adequacdo do ambiente de trabalho, sinalizacdo, comunicacdo, organizacdo do trabalho e
tarefas, horéario de trabalho, formacdo e supervisao, promocao e transferéncia, procedimentos
de emergéncia, consulta dos trabalhadores e formacdo em questdes de igualdade. A lista de

verificacdo das adequacGes das condi¢des de trabalho esta contemplada no Quadro 3.
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QUADRO 3
Medidas a considerar na verificacdo do local de trabalho para as pessoas com
deficiéncia
(continua)
Dimenséo Indicador

Adaptacdo de instalacBes ou de postos de trabalho. Por exemplo: rampas,
elevadores, interruptores elétricos, degraus sinalizados com cores vivas,
faixas de aviso tateis no topo de escadas, dispositivos de abertura
automatica em portas pesadas, puxadores de portas, campainhas,
dispositivos de entrada acessiveis a utilizadores de cadeiras de rodas e
localizaveis por pessoas com deficiéncia visual, pavimento antiderrapante,
degraus marcados com cores Vivas e sons de aviso.

Alocacao dos trabalhadores em areas de facil acesso.

Aquisicdo ou modificacdo de equipamento de trabalho. Por exemplo: teclados
em Braille e telefone méos-livres.

Modificacdo de instru¢cbes ou dos manuais de referéncia. Por exemplo:

Ambiente de trabalho instrugdes visuais e graficas.

Previsdo de um leitor ou intérprete. Por exemplo: fornecer um telefone de
texto (microcomputador) para uma pessoa surda e reservar um intérprete
de LIBRAS (Lingua Brasileira de Sinais) para reunifes ou ocasides
especificas.

Instalacdo de software de reconhecimento de voz em computador para
utilizacdo de pessoas com deficiéncia com disfungdes masculo-
esqueléticas nos membros superiores ou para portadores de deficiéncia
visual; e fornecer software de ampliacdo de texto, notas em disco, e-mail
ou fita de dudio para portadores de deficiéncia visual.

Garantia de uma boa iluminacdo para os trabalhadores com deficiéncia visual
e os leitores de labios.

Fornecimento de toda a informacdo sobre seguranca e salde em formatos

acessiveis. 1sso inclui materiais escritos e outras formas de comunicacéo,
Comunicacdo bem como a acessibilidade para trabalhadores com deficiéncias visuais ou
auditivas, dislexia, dificuldades de aprendizagem ou perturbacGes
psiquidtricas.

Estudo da forma de ajudar as pessoas a deslocarem-se nas instalagdes e a
chegarem no local a que pretendem.

Anaélise do que pode ser feito para ajudar uma pessoa com deficiéncia visual a
orientar-se (por exemplo, contrastes de cores no mobiliario, tapetes,

Sinalizagdo paredes e enquadramentos das portas ou recortes no revestimento do
chdo).

Redacdo dos avisos com caracteres grandes de forma que os trabalhadores
com dificuldades visuais possam vé-los claramente.

Previsdo de sinalizacdo Braille, tatil e com caracteres grandes perto dos
puxadores das portas.

Previsdo de graficos e imagens, uma vez que a leitura de sinais pode ser mais
facil para pessoas com deficiéncia de aprendizagem.

Dar aos sinais um acabamento sem brilho, para evitar a reflexdo da luz. As
letras devem contrastar com o fundo para uma leitura facil.
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QUADRO 3
Medidas a considerar na verificagao do local de trabalho para as PPDs

(concluséo)

Dimensdo Indicador
Atribuir algumas tarefas da pessoa com deficiéncia a outras pessoas. Por
Organizacao do trabalho exemplo: a conducédo de veiculos no caso de algum tipo de deficiéncia
e tarefas (visual, por exemplo).

Transferir o trabalhador para um posto de trabalho mais adequado.

Alterar os horarios de trabalho, incluindo para trabalho em tempo parcial, se
NEecessario.

Horarios de trabalho Autorizar a auséncia para reabilitacdo, avaliacdo ou tratamento.

Organizar um regresso ao trabalho gradativo, no caso de deficiéncia
provocada por acidentes do trabalho.

Tomar medidas a fim de garantir que a pessoa com deficiéncia ndo se
encontre em desvantagem no que se refere a formagdo, instrucdo e
informacdo das questdes de seguranca e salde no trabalho.

Formacédo e supervisao Garantir que os programas de emprego apoiados respondam as necessidades
de formacdo em Seguranca e Saude no Trabalho (SST), quando da
contratacdo da pessoa com deficiéncia.

Ministrar eventual formacao especifica adicional em SST que as pessoas com
deficiéncia possam necessitar em relagdo ao seu trabalho ou ao
equipamento especifico que tenha de utilizar.

Fornecer aos responsaveis pela gestdo e ao pessoal qualquer informagdo e
formacdo especificas de que necessitem sobre a forma de apoiar um
trabalhador com deficiéncia. Ser& necessaria a formacao para as pessoas
que desempenhem func¢des de apoio & evacuagdo de trabalhadores com
deficiéncia em caso de emergéncia, incluindo a utilizacdo de eventual
equipamento de evacuacao especial.

Garantir que a promocdo ou a transferéncia esteja aberta a todos o0s
trabalhadores qualificados em termos de capacidade e experiéncia de
trabalho.

Promocdo e transferéncia | Modificar os procedimentos de teste ou avaliag&o.

Quando da promocéo ou da transferéncia, organizar uma visita da pessoa
com deficiéncia ao futuro local de trabalho, a fim de apurar se a mudanca
pode dar origem a eventuais necessidades especiais.

Procedimentos de emergéncia | Os procedimentos de emergéncia visam facilitar a evacuagdo rapida das
pessoas com deficiéncia em caso de necessidade.

A consulta dos trabalhadores e dos seus representantes em questes de

seguranca e salde no trabalho constitui um requisito obrigatorio da
Consulta dos trabalhadores legislacdo européia. A sua participacdo é fundamental para a prevencéao
eficaz de riscos e para a efetivacdo das adaptacBes necessarias as pessoas
com deficiéncia.

Formacdo aconselhavel para chefes hierarquicos, responsaveis pela
Formacdo em questfes de | seguranca e saude no trabalho, profissionais de seguranga e salde no

igualdade trabalho, representantes dos trabalhadores e pessoas envolvidas nas
avaliacOes de riscos e nos comités de seguranca.

Fonte: AGENCIA EUROPEIA PARA A SEGURANCA E A SAUDE NO TRABALHO, 2005
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Como um dos objetivos desta pesquisa é analisar as agdes de adequacdo das condicdes de
trabalho, visando a verificar se a questdo do espago tem sido uma fonte de diferenciacéo e
distingéo entre pessoas com e sem deficiéncia, foram considerados os seguintes aspectos:

» adaptagdo de instalacbes de trabalho (por exemplo: rampas, elevadores, degraus
sinalizados com cores vivas e adaptagéo de banheiros e de bebedouros);

» alocacdo das pessoas com deficiéncia em areas de facil acesso;

» alocagdo das pessoas com deficiéncia em setores especificos destinados exclusivamente a
elas;

» aquisicdo ou modificacbes de equipamentos de trabalho conforme as necessidades das
pessoas com deficiéncia contratadas pela empresa;

» sinalizacdo dos locais de trabalho facilitando a locomocgao e 0 acesso das pessoas com
deficiéncia;

» fornecimento de informagfes sobre seguranca e saude de forma acessivel a todas as
pessoas com deficiéncia contratadas pela empresa;

» redistribuicdo de tarefas conforme as necessidades das pessoas com deficiéncia;

> alteracdo e adequacdo de horarios de trabalho, visando a insercdo de pessoas com
deficiéncia;

» promocdo de atividades de formacao, instrucdo e informacao das pessoas com deficiéncia
que ndo as coloquem em desvantagem em relacdo as demais pessoas no que se refere as
informacdes de seguranca e saude no trabalho;

> realizacdo de sensibilizacdo das chefias em relacdo a insercéo de pessoas com deficiéncia;

» sensibilizagdo dos grupos de trabalho para a insercao de pessoas com deficiéncia;

» treinamento aos membros das Brigadas de Incéndio para a evacuagdo das pessoas com

deficiéncia;
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» sistematizacdo dos procedimentos de promocdo e transferéncia, garantindo a
possibilidade de participacdo das pessoas com deficiéncia, tendo por critério sua
capacidade e experiéncia de trabalho; e

» modificacdo dos procedimentos de teste ou avaliagdo, assegurando a possibilidade de

realizagdo pelas pessoas com deficiéncia.

Conforme pode ser verificado, as medidas de adequacéo do espago contemplam tanto
modificaces no espaco concreto de trabalho quanto implementacdes de praticas especificas
que visem a dar condicdes de igualdade no trabalho as pessoas com deficiéncia.

Algumas dessas medidas — como comunicagdo, organizacdo do trabalho e tarefas,
horéario de trabalho, formagdo e supervisdo, promocéo e transferéncia, e procedimentos de
emergéncia — sdo préaticas e formas de gerenciar o trabalho que contemplam a dimensdo do
espaco como categoria relacional nos processos de trabalho.

Nesse sentido, a existéncia de praticas de Recursos Humanos (RH), adotadas
especificamente para a inser¢do de pessoas com deficiéncia, devem ser verificadas, pois elas
materializam as relacdes de forga dentro da organizagdo e concedem maiores ou menores
possibilidades as pessoas com deficiéncia no processo de luta por seus interesses. Parte-se do
pressuposto de que as praticas de RH sdo a concretizacdo das politicas, explicitas ou
implicitas, da gestdo dessa dimensdo da diversidade nas organizagbes. Conforme Dutra
(1992):

Todos os processos de gestdo administrativa se baseiam em dois pilares
fundamentais: as politicas, que sdo os principios e as diretrizes basicas que
balizam decisGes e comportamentos, e as praticas, que sdo os diversos tipos
de procedimentos utilizados para a implementacdo de decisGes e para nortear
as acles no ambito da organizacdo e na sua relagdo com o ambiente externo.
Para administrar os recursos humanos alocados nas diferentes areas e
posicBes que constituem uma empresa, geralmente se delineia um modelo de

gestdo que encerra politicas e praticas. Nem sempre esse modelo estd
explicitado ou formalizado, podendo ser inferido a partir da observacdo das
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praticas cotidianas na gestdo de recursos humanos. Outras vezes, embora
documentos atestem principios e diretrizes basicas na gestdo de recursos
humanos, ha evidentes contradi¢Bes entre o que é proposto ao nivel formal e
0 que é realizado ao nivel concreto (DUTRA, 1992, p. 155).
Assim, consideraram-se as praticas de RH na perspectiva da possibilidade de insercéo
das pessoas com deficiéncia, pois concorda-se com Melo (1991) que a administracdo de

recursos humanos ¢ um dos elementos da gestdo da forca de trabalho, sendo uma variavel

importante do sistema de relagdes existentes no trabalho. Segundo essa autora:

Na gestdo da forca de trabalho estdo incorporadas as préaticas organizacionais
e instrumentais do que funcionalmente tem sido denominado de
administracdo de recursos humanos, a relacdo chefia e subordinado e as
formas de controle da forga de trabalho, incorporando desde o controle
direto e coercitivo a esquemas participativos que fazem uso de controle mais
sofisticado e sutil, como as formas persuasivas, manipulativas e auto-
persuasivas (p. 58-59).

Nesse sentido, as praticas de RH podem ser contempladas como relagdes de forca que
podem favorecer a reproducdo ou producdo de novas possibilidades de insercdo das
diferencas nas organizacgoes.

Também Fischer (1987), ao analisar a questdo das relacfes existentes no trabalho,
afirma que elas sdo “determinadas pelas caracteristicas das relagdes sociais, econémicas e
politicas da sociedade abrangente” (p. 19). Discute também a importancia de ndo adotar
perspectivas reducionistas quanto a essas relagdes. Por exemplo, afirma que ndo é possivel
reduzir as relagdes de trabalho ao ambito do relacionamento interpessoal na situagdo de
trabalho, pois uma das consequéncias seria deslocar o conflito capital e trabalho para o
dominio das vicissitudes psicoldgicas de seus atores. Outro reducionismo, segundo essa
pesquisadora, seria tomar o conceito de relacbes de trabalho como mera reproducdo do
antagonismo estrutural entre capital e trabalho. Tal perspectiva serve aos objetivos da
denuncia social da exploracdo do homem pelo homem, no entanto aprisiona as relagdes a uma

critica ao capitalismo e cria um sentimento de impoténcia diante da possibilidade de
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transformacédo social. Para ela, as relagbes de trabalho devem ser contempladas em trés
instancias: instancia politica (relagdes de poder historicamente produzidas entre os principais
atores das relacGes de trabalho); instancia das politicas de administracdo de recursos humanos

(identifica as caracteristicas das préaticas de gestdo de pessoas); e instancia da organizacao do

processo de trabalho (formas utilizadas para organizar o sistema produtivo).

Para efeitos desta pesquisa, as condi¢des de trabalho e as praticas de RH que visam a
insercdo de pessoas com deficiéncia foram consideradas como elementos cuja presenca ou
auséncia modifica a relacao de forcgas entre pessoas com e sem deficiéncia nas organizagoes.

Assim, as adequacdes das condicdes de trabalho foram tomadas em seu sentido estrito:
construcdo de rampas, adaptacdo de banheiros, aquisi¢cdo de equipamentos especificos etc. As
praticas de RH foram consideradas conforme defini¢des classicas dessas atividades, a saber:

» Recrutamento — “processo de localizar e incentivar candidatos potenciais a disputar vagas
existentes ou previstas” (BOHLANDER et al.,, 2003). Para efeitos da pesquisa,
considerou-se a reserva de vagas prevista em lei para pessoas com deficiéncia.

» Selecdo — “processo de escolha de individuos com qualificacbes relevantes para
preencher as vagas abertas existentes ou projetadas (BOHLANDER et al., 2003). Foi
considerada a adequacdo de procedimentos (provas em braille, acessibilidade ao local de
realizacdo das provas etc.).

» Treinamento — processo de formagdo que visa tanto a qualificacdo e aperfeicoamento na
funcdo quanto as atividades de formacdo e educacdo com vistas ao desenvolvimento
profissional e na carreira. Foram consideradas as a¢Oes de adequacdo de estratégias
didaticas e de confeccdo de material de suporte que ndo colocassem as pessoas com
deficiéncia em desvantagem em relacdo as demais — por exemplo, textos em braille ou

disponibilizados em computados com programas de voz, facilitacdo do processo de leitura
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labial ou utilizacdo da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e adequacéo de dindmicas de
grupo, visando a evitar constrangimentos aos portadores de deficiéncia fisica etc.
» Promocdo e transferéncia — procurou-se verificar se 0s procedimentos garantiam igual

oportunidades as pessoas com e sem deficiéncia.

A presenga ou auséncia das praticas de RH foi utilizada como categoria de andlise das
acOes de adequacdo das condicgdes e praticas de trabalho que promoviam a maior ou menor

insercdo das pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho.

No proximo capitulo sera apresentado o referencial tedrico sobre qualidade de vida no
trabalho, com vistas a promover o suporte analitico necessario para avaliar a satisfacdo das
pessoas com deficiéncia em relagdo a aspectos relevantes para a manutencdo dessas pessoas

no mercado de trabalho.
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4 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Neste capitulo, sera discutida a relevancia do trabalho para a sociedade atual e para o
trabalhador. Depois, serdo apresentados, brevemente, alguns estudos que ofereceram a base
conceitual para 0 movimento de Qualidade de Vida no Trabalho. Serdo também contemplados
alguns classicos nos estudos da qualidade de vida no trabalho (QVT), incluindo o modelo que

sera utilizado nesta pesquisa.

4.1 A relevancia do trabalho para a sociedade atual e para o trabalhador

O trabalho nem sempre teve a centralidade na vida das pessoas e nas reflexdes
teoricas, tal como se verifica nos dois Gltimos séculos.

Weber (1989) auxilia no entendimento das modifica¢6es que o significado do trabalho
sofreu na sociedade ocidental ao buscar compreender as influéncias das idéias religiosas no
desenvolvimento do Capitalismo. Argumenta que o trabalho concebido como um fim absoluto
em si mesmo precisou ser produto de um longo e arduo processo de educacdo religiosa,
desvinculando-se da concepc¢éo de castigo — “Ganharas o pao com o suor do seu rosto — para
uma concepcdo de vocacdo, proxima a vocacdo religiosa, isto €, como uma finalidade da vida.
A propria divisdo do trabalho e das profissfes torna-se um fenémeno justificado pela vontade
divina, a partir da reforma protestante. Embora, segundo Weber, o Capitalismo vencedor ndo
precise mais do abrigo religioso para sua justificacdo, “a crenca religiosa no ‘dever
vocacional’, como um fantasma, ronda em torno de nossas vidas” (p. 131).

Esse deslocamento do significado do trabalho — de castigo para a finalidade mesma da
vida — ajuda a compreender a centralidade do trabalho na sociedade moderna. O trabalho se

coloca como resposta a uma questdo fundamental do homem: a do sentido de sua vida. Se se
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parte da premissa posta por Freud (1930) de que “so a religido é capaz de resolver a questdo
do proposito da vida (e que) dificilmente incorreremos em erro ao concluirmos que a idéia de
a vida possuir um proposito se forma e desmorona com o sistema religioso” (p. 94), verifica-
se que a questdo do proposito da vida, fundamental para 0 homem e sem uma resposta
definitiva, ao invés de desmoronar com a perda do poder do sistema religioso, ganha um novo
involucro: o trabalho.

Além de se colocar como um substitutivo da finalidade da vida (ainda que como um
fantasma, segundo Weber (1989), o trabalho também é concebido por Marx como uma
atividade fundamental da livre criagdo do homem por si mesmo. O trabalho criador, segundo
esse autor, € uma condicdo necessaria para a liberdade do homem, para sua humanizacao,
para que 0 homem seja dono de si mesmo, para que seja capaz de transformar o mundo e
transformar a si proprio (KONDER, 1981).

No entanto, sdo Marx e Engels (1987) que irdo apontar a alienacdo do trabalho, isto €,
o fendmeno pelo qual o trabalhador, dentro de uma sociedade de classes, desenvolve apenas
atividades de execucdo e é sacrificado ao produto do trabalho. Ao trabalhador ndo é
concedido o direito de projetar seu trabalho, de reconhecer-se no produto de sua criacdo e de
usufruir legitimamente dos ganhos econémicos oriundos de seu trabalho.

Por outro lado, Dejours (1994), retomando os principios da economia psiquica
definidos por Freud (1930), afirma que o trabalho é uma atividade que facilita a descarga
psiquica do ser humano, sendo um dos responsaveis pela manutencdo da satde e da doenga

dos trabalhadores. Dejours (1994) argumenta que:

[...] em se tratando de carga psiquica, o perigo principal é o de um
subemprego de aptiddes psiquicas, fantasmaticas ou psicomotoras, que
ocasiona uma retencdo de energia pulsional, o que constitui precisamente a
carga psiquica do trabalho... (sendo que) o trabalho torna-se perigoso para o
aparelho psiquico quando ele se opde a sua livre atividade (DEJOURS,
1994, p. 24).
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Segundo Dejours (1994) cada ser humano tem suas vias privilegiadas de descarga
psiquica: uns mantém o equilibrio através da realizacdo de atividades fisicas (via motora);
outros, de atividades intelectuais ou representacbes mentais que descarregam o essencial da
tensdo vivenciada pela pessoa (via mental). Ainda segundo esse autor, as pessoas que ndo
conseguem, por qualquer motivo, descarregar sua energia psiquica por via psiquica ou
motora, tende a descarrega-la através do desordenamento das fungdes somaéticas — é a via
visceral atuando no processo de somatizacéo.

Quando o trabalho, ainda que sujeito a divisdo entre concepcdo e execucao,
predominante nas organizages capitalistas, permite a diminui¢do da carga psiquica através de
vias de descarga mais adaptadas as necessidades das pessoas, ele se constitui em um agente
mantenedor da saude mental.

Por outro lado, ser trabalhador na sociedade atual representa um valor e constitui um
Ideal do Eu para a maioria das pessoas. “Por isso 0 desemprego, a aposentadoria, a perda de
uma maquina cujos designios constituem parte do saber-ser trabalhador, além de implicarem

precariedade da sobrevivéncia material, fazem a alma sofrer” (JARDIM, 1997, p. 87).

Tendo como referéncia as contribuicdes tedricas apresentadas, considera-se nesta
investigagdo, que o trabalho na sociedade capitalista esta ancorado em contradi¢bes e
conflitos. No entanto € uma dimensdo fundamental na vida do homem, o que torna a
satisfacdo e o bem-estar do trabalhador um proposito a ser perseguido.

Considerando-se, ainda, que o trabalho também € uma dimensao relevante na vida das
pessoas com deficiéncia, conforme Oliveira (1993), Martins (1996), Schur (2002), Carvalho-
Freitas, Marques e Scherer (2004), dentre outros, é importante analisar 0s aspectos que

auxiliam na manutencdo de uma organizagdo mais humanizada e que propiciam o



88

desenvolvimento pessoal do individuo, a despeito dos interesses de lucro e produtividade
inerentes ao regime capitalista.

A anélise de aspectos relacionados a manutencdo da qualidade de vida no trabalho
pode contribuir para a verificacdo das condic¢des de insercdo e gestdo do trabalho das pessoas

com deficiéncia nas organizagoes.

4.2 As origens dos estudos de Qualidade de Vida no Trabalho

As origens dos estudos de qualidade de vida no trabalho estdo associadas a pesquisa
realizada durante cinco anos (1927-1932) na oficina de Hawthorne, da Companhia Western
Electric, em Chicago, por Elton Mayo, que, pela primeira vez nos estudos organizacionais,
evidenciou uma preocupacdo explicita com o desenvolvimento e satisfacdo do trabalhador. As
principais contribuicdes dos estudos de Mayo (1968) foram:

» constatacdo da influéncia dos grupos informais no comportamento dos individuos no
trabalho;

» verificagdo de que o aumento da satisfacdo no trabalho estava relacionado com a
maior produtividade do grupo;

» constatacdo de que a satisfacdo no trabalho estava relacionada a maior autonomia e
controle sobre o ritmo de trabalho;

» constatacdo de que as relagfes humanas entre os trabalhadores e seus supervisores, e
dos trabalhadores entre si, influenciavam de maneira vital o comportamento no
trabalho; e

» verificacdo de que a motivacdo, o espirito e o moral de grupo, a cooperacao, 0
reconhecimento, a integracdo, a participacao e a satisfacdo das necessidades sociais e

psicologicas eram fatores relevantes no entendimento das relagdes de trabalho.
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Contudo, o marco inicial dos estudos sobre qualidade de vida no trabalho € atribuido
as pesquisas de Eric Trist e ao Instituto Tavistock (PUGH e HICKSON, 1997), que, na década
de 1950, estudando os efeitos da mecanizagdo da mineracdo britanica de carvao, verificaram
as consequéncias psicoldgicas e sociais na organizac¢ao e no ambiente de trabalho da mudanca
tecnoldgica na organizacao.

Segundo Pugh e Hickson (1997), Eric Trist identifica dois subsistemas da organizacao:
0 técnico e o social. O primeiro esta relacionado as demandas da tarefa, ao ambiente fisico e
ao equipamento existente, sendo, portanto, responsavel pela eficiéncia potencial da
organizacao. O segundo esta associado as relagBes sociais dos trabalhadores responsaveis pela
execucdo das tarefas e que transformam a eficiéncia potencial em eficiéncia real nas
organizacoes.

A importancia concedida aos grupos semi-autbnomos na distribuicdo das tarefas, na
negociacdo, na tomada de decisdo e na manutencdo e controle modifica a forma de
organizacéo do trabalho (SPINK, 2003).

Segundo Spink (2003), essa abordagem “nunca chegou a estar ‘na moda’ em termos
administrativos; mesmo que sua influéncia entre pessoas preocupadas com a qualidade de
vida no trabalho tenha sido razoavel” (p. 118). Isso se deve ao fato de que o sistema
sociotécnico estava mais bem direcionado para as necessidades sociais e psicologicas dos
trabalhadores, o que levava a uma produtividade maior e a um custo mais baixo, a diminuicdo
do absenteismo e a uma maior satisfagdo no trabalho.

Além da abordagem sociotécnica, os estudos sobre a motivacdo tiveram um
importante papel para o movimento da qualidade de vida no trabalho.

A teoria da hierarquia de necessidades de Maslow (1954), por exemplo, identifica a

busca de satisfacdo das necessidades humanas com o processo de motivacdo, sugerindo que,
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embora praticamente nenhuma necessidade jamais seja completamente satisfeita, a satisfacdo
de uma necessidade extinguiria a motivagdo. Para esse autor, existe uma hierarquia de cinco
necessidades: fisioldgica, de seguranca, sociais, de estima e de auto-realizacio. A medida que
uma é satisfeita, a outra se torna imediatamente dominante. Assim, os incentivos concedidos
pela empresa deveriam estar compativeis com as necessidades dos trabalhadores. Nesse
sentido, a satisfacdo das necessidades se torna um importante elemento para os estudos sobre
qualidade de vida no trabalho.

Também outros trabalhos sobre a satisfacdo do trabalhador, relacionados aos estudos
sobre a motivagdo, influenciaram os estudos sobre qualidade de vida no trabalho. Por
exemplo, os estudos de Herzberg (1966), McGregor (1980) e Vroom (1964).

A teoria bifatorial de Herzberg (1966) permitiu separar os fatores relacionados
diretamente com a satisfagdo no trabalho dos fatores relacionados a insatisfacdo no trabalho.
O primeiro, denominado “fatores motivacionais”, localizava-se na pessoa ou nas préprias
tarefas. Por exemplo, a possibilidade de crescimento, progresso, reconhecimento e realizacéo
no trabalho, e a atratividade do trabalho em si. Esses fatores internos oscilavam da condicao
de satisfacdo a ndo satisfacdo e eram derivados das necessidades das pessoas de realizarem
seus potenciais humanos.

O segundo fator proposto por Herzberg (1966) estava relacionado a insatisfacdo no
trabalho, denominado “fator higiénico”, localizava-se externamente a pessoa. Por exemplo, na
politica da empresa, no estilo de supervisdo, no relacionamento com os colegas e nas
recompensas e beneficios recebidos. Esses fatores externos oscilavam da insatisfagdo a néo-
insatisfacdo e estavam relacionados as necessidades primordiais do ser humano, que estdo
ligadas ao esforco de evitar a privacdo social e fisica. Assim, o autor concluiu que o contrario
de satisfacdo ndo é a insatisfacdo, mas a nao-satisfacdo e que apenas os fatores motivacionais

ou de crescimento séo capazes de proporcionar satisfacao.
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Na concepcdo de Herzberg (1966), apenas com o enriquecimento dos cargos, 0
trabalhador teria oportunidades de desenvolver-se psicologicamente e tornar-se motivado,
pressuposto esse assumido pelo movimento de qualidade de vida no trabalho.

Por sua vez, McGregor (1980) desenvolve a Teoria X e a Teoria Y que propdem
visdes distintas do ser humano. Para a Teoria X, a visdo que executivos tém dos trabalhadores
é de que eles ndo gostam de trabalhar, sdo preguicosos e evitam responsabilidades. Para a
Teoria Y, a visdo dos executivos sobre os trabalhadores é de que eles gostam de trabalhar, sdo
auto-orientados e gostam de responsabilidades. Nesse sentido, a Teoria X assume que as
necessidades ligadas apenas a sobrevivéncia dominam os individuos, enquanto que a Teoria Y
assume que as necessidades de estima e reconhecimento sdo as que motivam as pessoas.

Como McGregor (1980) acreditava que a Teoria Y era a mais valida nos ambientes de
trabalho, ele advogava a favor do desenvolvimento de processos decisorios participativos, de
melhoria do relacionamento entre colegas de trabalho, de tarefas desafiadoras e de maiores
responsabilidades para os trabalhadores, pois acreditava que essas agdes implicariam numa
maior motivacdo e satisfacdo das pessoas. Essas indicacfes de McGregor relacionada a
decisdo, ao relacionamento no ambiente de trabalho e as tarefas também s&o incorporados por
alguns modelos de qualidade de vida no trabalho.

Vroom (1964), por seu turno, desenvolve suas investigaces sobre a motivagéo a partir
de um modelo contingencial em que, além dos objetivos e necessidades individuais, é
considerado o contexto de trabalho no qual o trabalhador esta inserido.

A teoria da expectativa de Vroom (1964) afirma que a motivagdo para agir de
determinado modo depende da expectativa de que a acao a ser realizada trara resultado e da
atracao desse resultado sobre o individuo.

Essa teoria enfoca trés relagdes:
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> Relacdo esforco-desempenho. Refere-se a percep¢do do individuo de que certa
quantidade de esforco levard ao desempenho.

> Relacdo desempenho-recompensa. Refere-se a crenca do individuo de que um
determinado nivel de desempenho levara a obtencédo do resultado que se almeja.

> Relagdo recompensa-metas pessoais. Refere-se ao grau em que as recompensas
satisfazem as necessidades dos individuos e a atracdo que essas recompensas exercem
sobre essas pessoas.

Assim, Vroom (1964) introduz elementos contextuais na definicdo do conceito de
motivacdo, ampliando sua perspectiva de analise, até entdo restrita as necessidades individuais
ou a fatores de manutengdo da satisfacéo.

Essas teorias influenciaram diferentemente o0s diversos pesquisadores que
investigaram sobre qualidade de vida no trabalho, no entanto, de uma forma geral a busca de
satisfacdo das necessidades dos individuos sdo consideradas relevantes para esses estudos,
além dos fatores ambientais e das possibilidades de conseguir recompensas conforme as

expectativas individuais.

4.3 Cenario atual dos estudos sobre Qualidade de Vida no Trabalho

Embora os estudos que deram origem ao movimento de qualidade de vida no trabalho
tenham sido desenvolvidos, em sua maioria, na década de 1960, foi a partir dos anos de 1980
que os programas de QVT se intensificaram em todo o mundo, principalmente devido a
influéncia do modelo industrial japonés e da necessidade de compatibilizar as exigéncias de
qualidade e produtividade do produto com a manutencdo da qualidade de vida dos

trabalhadores.
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Conforme Burke e Cooper (2000), desde a década de 1960, a sociedade vem se
defrontando com mudancas. Primeiro, com a guerra do Vietnd e com o advento das novas
tecnologias que prometiam libertar o homem das amarras do trabalho e lhe conferir mais
tempo para o lazer. Depois, a década de 1970 vem marcada pelos conflitos e pelas lutas entre
empregadores e trabalhadores, entre a classe media e as classes operérias e entre o
pensamento liberal e o conservador. A década de 1980 desponta como o periodo da énfase na
cultura da empresa, nas privatizacdes, nas fusdes e aquisi¢cGes, nas aliancas estratégicas, na
reengenharia e na introducdo do livre mercado. Segundo os autores, apesar de este periodo ter
aumentado a competitividade econémica de alguns paises, ocorreram 0s primeiros sinais de
tensdo: 0s conceitos de stress e burn-out passaram a fazer parte do vocabulario do mundo do
trabalho. No final dos anos de 1980 e inicio dos anos de 1990, a economia ocidental foi
marcada pela recessdo e pela mentalidade de privatizacdo do setor publico, liderando as mais
profundas mudancas no mercado de trabalho desde a Revolucao Industrial. Os anos de 1990
foram dominados pelos efeitos da recessdo e pelos esfor¢os para sair dela, com as
organizacBes fazendo downsize, demitindo, horizontalizando os niveis hierarquicos ou
buscando o “tamanho certo”, o que implicou a perda de trabalho por parte de muitos
trabalhadores e 0o aumento de inseguranca daqueles que permaneceram em Seus postos de
trabalho.

Neste cenario, foram desenvolvidas varias abordagens de investigacdo sobre a
qualidade de vida no trabalho, o que revela o reconhecimento da importancia dessa tematica

ha varias décadas. Segundo Marques e Moraes (2004)

As abordagens de QVT — Qualidade de Vida no Trabalho — apresentam
importantes alternativas em relacéo a satisfacdo no ambiente de trabalho, ao
contribuirem com propostas de reestruturacdo direcionadas ao
enriquecimento do contelido do trabalho, humanizacao e maior adequacgéo as
caracteristicas individuais, bem como ao contexto em que as tarefas sdo
executadas (p.1, grifo nosso).
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Reforcando esse argumento, tém-se inUmeras pesquisas realizadas no Pais
contemplando a questdo da qualidade de vida no trabalho. A importancia dessa tematica é
revelada nos inimeros artigos publicados na década de 1990 nos “Encontros da Associacao
Nacional de Pds-Graduacdo e Pesquisa em Administracdo” (HONORIO, MARQUES e
MELO, 2001) e em outros trinta artigos publicados no periodo de 2000 a 2006 neste mesmo
evento. Essas pesquisas demostram que os modelos tedricos mais utilizados e validados para a
realidade nacional foram os de Hackman e Oldham (1975), Westley (1979) e Walton (1973).
Além disso, constatam a predominancia de estudos quantitativos e uma tendéncia para a
utilizacdo de abordagens qualitativas em complementaridade as quantitativas.

No entanto, os estudos sobre qualidade de vida no trabalho tém limitagdes quanto a
universalizagdo dos fatores considerados relevantes para a satisfagéo do trabalhador, devido a
diferencas em relacdo as atitudes relacionadas ao trabalho em diferentes paises, conforme
estudo realizado por Hofstede (1984) que identifica a relatividade cultural em relagcdo a
atitudes relacionadas ao poder, a forma de lidar com a incerteza, ao individualismo e a
aspectos tradicionalmente associados & masculinidade. Por outro lado, os programas de QVT
também sdo criticados por serem considerados instrumentos de controle do individuo nas
organizacoes.

A despeito das criticas enderecadas ao movimento de qualidade de vida no trabalho,
0os modelos apresentados a seguir sdo proficuos na elucidacdo da relagdo individuo-
organizacdo e na verificacdo de condi¢Bes que assegurem a manutencdo dos direitos e da

maior democratizagédo nas relacdes de trabalho.
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4.4 Alguns classicos da literatura sobre Qualidade de Vida no Trabalho

Os principais modelos de analise e gestdo da qualidade de vida no trabalho utilizados
na academia e nas organizagdes contemplam fatores considerados relevantes na manutencgéo e
desenvolvimento de ambientes de trabalho em que a humanizacéo das relagdes e o respeito as
necessidades do trabalhador sdo considerados.

Os autores contemplados serdo Lippit (1978), Huse e Cummings (1985), Theriault
(1980), Werther e Davis (1983), Westley (1979), Hackman e Oldham (1975) e Walton (1973),
cujo modelo seré utilizado nesta pesquisa.

Lippit (1978), em seu modelo de andlise, considera que a obtencéo da qualidade de
vida no trabalho consiste no atendimento das necessidades dos individuos e da organizacéo.
Contudo, segundo este autor, a organizacdo so atinge seus objetivos se considerar as
necessidades dos individuos. Sdo quatro os fatores-chave de manutencao da qualidade de vida
no trabalho indicados pelo autor: o trabalho em si; o individuo; a producéo do trabalho; e as
funcdes e estrutura da organizacao.

No fator o trabalho em si, Lippit considera o feedback de performance, a clareza dos
objetivos de trabalho, a reducao de controles, o aumento da responsabilidade e o
envolvimento do individuo no processo de tomada de decisdo como elementos-chave para a
obteng&o da satisfacdo no trabalho.

No fator o individuo, considera a possibilidade de aprimoramento da auto-imagem e
de aprendizagem, o clima propicio a amizade e a coeréncia entre objetivos de vida e de
trabalho como elementos imprescindiveis na promocao da satisfacao.

No fator a producéo do trabalho, considera elementos-chave a possibilidade de

aumento de responsabilidade, a colaboragéo intergrupal, a possibilidade de realizar um
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trabalho menos fragmentado (mais completo), as recompensas pela qualidade e pela inovagéo
e a presenca de objetivos mensuraveis.

No fator as fungdes e estrutura da organizacéo, considera elementos relevantes o
clima propicio a criatividade e a comunicacdo adequada, o respeito ao individuo e o avango e
desenvolvimento organizacional.

Huse e Cummings (1985) procuram englobar numa Unica abordagem a maioria dos
aspectos apresentados nas abordagens anteriores. Para eles, o conceito de qualidade de vida
no trabalho contempla a interagdo entre as pessoas, o trabalho e a organizacéo, visando a
assegurar o bem-estar do trabalhador, a participagéo nas decisdes e na solucdo de problemas
do trabalho e a eficacia organizacional. Para esses autores, um programa de QVT deve
considerar: a participacdo do trabalhador nas decisdes, o redesenho dos cargos, 0s sistemas
de recompensas inovadores (remuneracdo flexivel e equitativa) e a melhoria no ambiente de
trabalho.

Theriault (1980) coloca a remuneragéo como o foco central de seu modelo. Para ele,
os programas de QVT devem enfatizar a remuneragao, pois ela assegura certa seguranca aos
individuos, considera as diferencas individuais e favorece a democracia industrial, na qual a
participacdo constitui-se em um componente basico. Para o autor, um programa de QVT que
considera a importancia da remuneragéo deve reconhecer a significancia, a inter-relagéo e a
questéo cultural que permeiam as transacdes entre 0os empregados e a organizacao.

Werther e Davis (1983) consideram como fatores que afetam a QVT: a supervisdo, as
condigdes de trabalho, os sistemas de recompensas e projetos de cargos e a participacao
ativa no processo de mudanca e implementacéo de um programa de QVT. Contudo, o fator
que mais envolve o trabalhador € a natureza do cargo.

Para Westley (1979), os problemas enfrentados pelos trabalhadores podem ser

agrupados em quatro fatores ou indicadores: o politico, que se refere as relacdes de poder nas
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organizac0es e é gerador de inseguranca; o econémico que se refere a distribuicdo de renda e
é fonte de injustica; o psicoldgico, que se relaciona a fragmentacdo do trabalho e é gerador de
alienacdo; e o socioldgico, que se refere a estruturacdo sociotécnica do trabalho e € gerador de
anomia. Para ele, o enriquecimento do trabalho, a estruturacdo sociotécnica e a participacdo
nos lucros séo fontes de solucdo dos problemas enfrentados pelos trabalhadores.

Hackmam e Oldham (1975) propuseram 0 modelo das “dimensdes basicas da tarefa”,
que tem sido considerado um dos instrumentos mais abrangentes na mensuracao da satisfacdo
no trabalho, largamente utilizado nas pesquisas nacionais que contemplam a natureza do
trabalho como uma dimensao relevante da qualidade de vida no trabalho.

No que se refere ao conteido do trabalho como determinante da satisfacdo no trabalho,
esses autores defendem o argumento de que as caracteristicas do trabalho promovem a
emergéncia de estados psicoldgicos capazes de determinar a motivacdo e a satisfacdo do
individuo no trabalho.

Trés estados psicoldgicos teriam um impacto importante na satisfacdo de uma pessoa
em seu trabalho: o sentido que ela encontra no trabalho desempenhado; o sentimento de
responsabilidade que ele vivencia em relagéo aos resultados obtidos; e o conhecimento de seu
desempenho no trabalho.

Para Hackman e Oldham (1975), quatro caracteristicas do trabalho contribuem para
Ihe conferir sentidos:

» variedade de habilidades: grau em que a tarefa requer, para a sua execucao, O
envolvimento e o uso de varias habilidades e talentos de um mesmo individuo;
» identidade do trabalho: grau em que um trabalho permite a realizacéo de algo do inicio

ao fim e que proporcione resultados tangiveis;
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» significado do trabalho: grau em que o trabalho possa ter um impacto significativo no

bem-estar ou no trabalho de outras pessoas, seja na organiza¢cdo ou no ambiente social;

» inter-relacionamento: possibilidade de lidar diretamente com outras pessoas, inclusive
clientes.

Quanto ao sentimento de responsabilidade, a caracteristica do trabalho que contribui
para seu surgimento é a autonomia, ou seja, 0 grau em que um trabalho oferece uma margem
de liberdade e de independéncia para a programacdo do trabalho e a determinacdo dos
procedimentos de sua execucéo.

O conhecimento de seu desempenho no trabalho ocorre através das possibilidades
maiores ou menores de se obter feedback extrinseco (informagbes claras sobre seu
desempenho por intermédio de superiores, colegas ou clientes) e feedback intrinseco
(informacdes sobre o desempenho oriundas da propria execucao das atividades de trabalho).

Segundo Hackman e Oldham (1975), é possivel analisar o potencial motivador de um
trabalho a partir da identificacdo de suas caracteristicas. Além das varidveis relacionadas ao
contetdo do trabalho, esses autores reconhecem a importancia dos fatores de contexto na
satisfacdo no trabalho, que podem contribuir para um compromisso maior ou menor do
trabalhador com a organizacéo. Sao eles: possibilidade de crescimento pessoal e profissional;
respeito, apoio, competéncia e tratamento justo por parte da supervisdo; estabilidade e
seguranga no trabalho; compensacdo financeira (salario, gratificacbes e beneficios); e
ambiente social (relagdes interpessoais, grupais e intergrupais).

As relagdes entre caracteristicas do trabalho e estado psicoldgico, dependendo de suas
possiveis configurac@es, contribuem para a maior ou menor satisfacdo e para o melhor ou pior
desempenho, além de impactar os indices de absenteismo e rotatividade nas organizagoes.

Alem disso, segundo esses autores, as relagdes entre as caracteristicas do trabalho, o estado
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psicoldgico e os resultados de satisfacdo sdo moderados pela necessidade de crescimento das
pessoas. Nessa perspectiva, uma pessoa com maior necessidade de crescimento seria mais
sensivel a um trabalho com tarefas mais enriquecidas que um individuo com fraca
necessidade de crescimento.

Hackman e Oldham (1975) concordam que nas relagdes de trabalho as necessidades,
ou estados psicoldgicos, estdo condicionadas pelas caracteristicas do trabalho que, se
modificadas, geram menor ou maior satisfacdo. Contudo, esses pesquisadores admitem que a
necessidade de crescimento das pessoas modifica a forma como percebem a importancia das
caracteristicas do trabalho como relevantes para sua satisfacdo. Nesse sentido, colocam a
necessidade de crescimento em uma ordem diversa das necessidades de dar sentido ao
trabalho, de autonomia e responsabilidade, alterando a relacdo entre as caracteristicas do
trabalho e a satisfacdo das necessidades.

Avaliando-se as contribui¢fes dos diversos pesquisadores apresentados e retomando
um dos objetivos desta pesquisa, que consiste em verificar a satisfacdo das pessoas com
deficiéncia em relacdo a aspectos relevantes para a manutencdo da qualidade de vida no
trabalho, optou-se por trabalhar com o modelo de Walton (1973), por considerar que sua
perspectiva estd mais alinhada com as preocupac¢des desta pesquisa, colocando a questdo da
qualidade de vida no trabalho em um contexto de trabalho que busca regulamentar os direitos
de minorias e assegurar salde, seguranca e garantia no trabalho, fatores considerados
essenciais para a insercao de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho.

Para Walton (1973), a denominacdo qualidade de vida no trabalho (QVT) esta
inserida no contexto das relac@es de trabalho desde o inicio do século XX, na busca da
legalizagéo das condicGes de trabalho das mulheres e das criancas, da regulamentacdo das
relacbes de trabalho e das lutas do movimento sindical para assegurar salde, seguranca e

garantia no trabalho. Esse autor discute a amplitude do conceito e a dificuldade de isolar e
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identificar os atributos que interferem na qualidade de vida no trabalho. Propde, entéo, oito
categorias, ou indicadores, que, segundo ele, contemplariam o constructo.

» Compensacéo justa e adequada (remuneracdo): significa eqlidade interna e externa
tanto em termos de salério direto quanto indireto (beneficios).

» Condicbes de seguranca e saude no trabalho (condi¢bes de trabalho): implica
condicGes de trabalho que assegurem a manutencdo da seguranca e da saude do
trabalhador, envolvendo a jornada e a carga de trabalho, equipamentos
disponibilizados para a execucdo do trabalho e ambiente saudavel (preservacdo da
satde do trabalhador).

» Uso e desenvolvimento de capacidades: implica o aproveitamento do talento humano,
isto é, significa autonomia, uso de habilidades variadas e participacdo no processo
total de trabalho.

» Oportunidade de crescimento e seguranca (oportunidades de crescimento
profissional): implica a possibilidade de desenvolver carreira e ter seguranga quanto a
manutencdo do trabalho, isto é, abarca as politicas da instituicdo relacionadas ao
desenvolvimento, crescimento e seguranca de seus empregados.

» Integracdo social na organizacao: significa apoio dos grupos primarios, igualdade de
oportunidades, auséncia de preconceitos e cultivo ao bom relacionamento.

» Constitucionalismo (direitos na instituicdo): significa garantia no cumprimento das
normas e procedimentos que se relacionem as leis e direitos trabalhistas, respeito a
privacidade, liberdade de expresséo e adeséo a padrdes de igualdade.

» Trabalho e espaco total da vida (equilibrio trabalho e vida): possibilidade de

equilibrar o temp