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RESUMO: No Brasil, estima-se que 45,6 milhdes de pessoas tém
algum tipo de deficiéncia. Porém, grande parte destas pessoas ndo
tem acesso ao mercado trabalho ou, quando inseridas nos postos de
trabalho, encontram dificuldades, por falta de preparo da empresa,
baixa escolaridade e falta de capacitagdo profissional. O objetivo
dessa pesquisa foi investigar a inclusdo laboral de trabalhadores
com deficiéncia fisica (TCDF) em um servigo de satide no Estado
de Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal de abordagem
qualitativa. Foram identificadas 4 (quatro) fungdes ocupadas
pelos 9 (nove) TCDF, sendo elas: maqueiro, auxiliar de recepcéo
e portaria, almoxarife de nutricdo e técnico de enfermagem.
Observou-se uma associagdo e restri¢do das tarefas com os tipos
de deficiéncia, em todas as fungdes estudadas. Conclui-se que,
apesar de complexo, o processo de inclusdo deve considerar as
habilidades reais das pessoas com deficiéncia, contribuindo com
isto para uma sociedade mais equitativa e inclusiva.
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ABSTRACT: In Brazil, it is estimated that 45.6 million people
have some kind of disability. However, most of these people
have no access to the labor market or, when inserted in work-
stations, have difficulties due to lack of preparation of the com-
pany, poor education and lack of professional training. This
study aims to investigate the labor inclusion of workers with
disabilities in a health facility in the state of Pernambuco. This
is a cross-sectional qualitative approach. We identified four
roles occupied by the nine workes with disabilities, which are:
stretcher-bearer, auxiliary reception and concierge, keeper of
nutrition and nursing technician. It was observed that there was
an association and restriction of tasks with the types of disabili-
ties in all studied functions. It is concluded that although com-
plex, the process of inclusion must consider the actual skills of
the people with disabilities, contributing with a more equitable
and inclusive society.

KEYWORDS: Disabled persons; Work; Occupational therapy;
Brazil.
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INTRODUCAO

e acordo com a Classificacdo Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade e Satde —

CIF (2001), fungdo do corpo sdo as fungdes
fisioldgicas dos sistemas organicos e as estruturas do corpo sdo
partes anatdmicas do corpo, tais como, 6rgdos, membros e seus
componentes. Quando o individuo apresenta algum problema
nestas areas, define-se que ele tem uma deficiéncia seja ela
transitoria ou permanente, contudo, sua ocorréncia nao indica,
necessariamente, a existéncia de dificuldades na realizagdo de
tarefas ou no envolvimento em situagdes da vida'.

Desse modo, considera-se pessoa com deficiéncia
(PD) “aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas™.

No Brasil, segundo dados do Censo 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca
de 23,91% da populagdo, isto é, 45,6 milhdes de pessoas
tém algum tipo de deficiéncia. Esta diferenca ¢ ainda mais
evidente na regido Nordeste, onde a taxa chega a 30,97%,
provavelmente pela influéncia por agravantes como mas
condi¢Oes socio-econdmicas, sanitarias e educacionais?.

Quanto aos tipos, as deficiéncias sdo categorizadas
em: fisica, auditiva, visual, intelectual e multipla. Neste estudo
serdo abordadas as PD fisica que sdo aquelas com alteracdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica*.

Grande parte das PD ndo esta presente nas ruas, nas
escolas comuns, nos locais de lazer e cultura e, muito menos
tém acesso ao trabalho. Os problemas dai decorrentes se
refletem na baixa escolaridade, na grande dificuldade de
insercdo social e na constituicdo de vinculos, além dos ja
estabelecidos nos nucleos familiares’.

Ha algumas décadas, veem ocorrendo mudangas que
apontam avangos neste processo, como o novo olhar acerca
da PD, preconizado pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), por meio da CIF. A criacdo de leis como an® 7.853/89
que assegura as PD o pleno exercicio de seus direitos basicos
e a Lei n° 8.213/91, que além de preconizar os beneficios
da Previdéncia Social, define que as empresas que possuem
100 ou mais empregados devem reservar uma cota de vagas
para as PD (entre 2% e 5%, para empresa privada, conforme
o porte da empresa, ¢ para o servigo publico de 5% a 20%),
representam iniciativas importantes para garantir a estes
individuos o direito ao desempenho do papel ocupacional®.
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Outra conquista em termos de legislagdo esta na Lei
complementar n°142, de 15 de maio de 2014, que regulamenta
a concessdo de aposentadoria da PD no Regime Geral de
Previdéncia Social. Para o reconhecimento do direito a
aposentadoria, considera-se PD aquela que tem impedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas’.

Destaca-se também ac¢des governamentais, como o
programa “Viver sem limites”, langado em 2011, e que visa
garantir que a Convengdo Sobre a Pessoa com Deficiéncia,
da ONU, acontega de fato na vida das pessoas por meio de
acoes federais, estaduais e municipais melhorando o acesso a
educagdo, inclusio social, atenc¢do a satide e acessibilidade®.

Dejours’ afirma que o trabalho é uma das dimensdes
principais na vida dos individuos. Pode ser fonte de saude
e instrumento de emancipacao do sujeito, responder a uma
série de necessidades, permitir a criacdo de um territorio
sobre o qual pode se assentar o reconhecimento social, a
integracao social e constituir a identidade do individuo’.

Contudo, verifica-se ainda que ha poucas PD inseridas
em atividades profissionais e no mercado formal. Ao mesmo
tempo, quando as empresas contratam para cumprir a
legislac@o, talvez pela falta de apoio e incentivo por parte do
governo, acabam segregando o funciondrio, sendo muitas vezes
subutilizado, excluido ou sem conseguir se adaptar a fungo™®.

A Terapia Ocupacional propde a inclusdo dos
individuos no trabalho como objetivo primordial no processo
de reabilitacdo. Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional!, fazem parte do rol de procedimentos
deste profissional: treinamento para atividade laborativa,
procedimentos relacionados a ergonomia, atividades de
trabalho, bem como, avalia¢cdo do desempenho ocupacional,
identificando habilidades e limita¢des do individuo, para a
realizacdo das Atividades da Vida Diaria, Instrumentais de
Vida Didria, Atividades Escolares e de Trabalho!2.

Para identificacdo do desempenho do trabalhador no
posto e das demandas do trabalho, o terapeuta ocupacional
utiliza do método de analise ergonémica do trabalho bem como
da técnica de andlise da atividade humana. Pode assim verificar
a adequagdo dos postos as habilidades dos trabalhadores para
arealizacdo das tarefas e, se necessario, propor melhorias'>!,

Diante da discussdo atual acerca deste tema, da
experiéncia de estagio no centro de reabilitacdo de uma
instituicdo de saude da cidade do Recife e da participagdo
no seu programa de inclusdo laboral, observou-se a
necessidade de contribuir com a inclusdo das PD no cenario
laboral, a partir do conhecimento do seu perfil funcional
e das demandas do posto de trabalho. Desta forma, este



Pereira PEC, et al. Inclusdo profissional de pessoas com deficiéncia fisica. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2016 maio/ago.;27(2):146-55.

trabalho teve como objetivo investigar a inclusdo laboral
de trabalhadores com deficiéncia fisica (TCDF) em um
servi¢o de saude no Estado de Pernambuco.

METODO
Tipo do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de abordagem
qualitativa. Os estudos transversais descrevem o0s
individuos de uma populagdo com relacdo as suas
caracteristicas pessoais e suas histérias de exposicao a
fatores causais suspeitos'®. A investigacdo qualitativa
busca elucidar valores, crengas, representagdes, hébitos,
atitudes, percepgdes e opinides’.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um servico de satde que
faz parte de um complexo hospitalar, centro de referéncia
assistencial em diversas especialidades no Estado de
Pernambuco, localizado na cidade do Recife - PE, Brasil.
Caracteriza-se como uma institui¢cao de carater filantrdpico,
que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino,
pesquisa e extensdo comunitaria, oferecendo assisténcia
integral a criangas, adolescentes, adultos e idosos.

Este trabalho estd vinculado ao projeto de pesquisa
“Perfil Biopsicossocial dos Funcionarios com Deficiéncia”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira CEP-IMIP, em 19/07/2012, sob o
numero de protocolo 3045-12.

Caracterizacdo da amostra e procedimento de coleta
dos dados

Foram incluidos no estudo funcionarios contratados
com deficiéncia fisica que, durante o periodo de coleta,
estavam desempenhando suas fungdes laborais no servico;
e supervisores, responsaveis diretos por estes trabalhadores;
todos sob aceitacdo da participagdo na pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos, aqueles sujeitos que estavam
afastados para algum tipo de tratamento ou do posto de trabalho
(férias ou licenga), no periodo destinado a coleta de dados.

Dentre os mais de 33 setores existentes no servico,
19 apresentavam pelo menos um TCDF, no entanto, destes,
foram excluidos 10: quatro funciondrios ndo trabalhavam
mais na Institui¢do, um ndo foi localizado, trés afastados para
tratamento, um de licenga maternidade ¢ um estava de férias
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no periodo da coleta. Totalizou-se assim uma amostra de
nove TCDF e oito supervisores, considerando que um destes
supervisores estava responsavel por dois trabalhadores.

Os dados foram coletados por meio de entrevista,
utilizando roteiro semiestruturado, apds agendamento
com funcionarios e supervisores, no inicio ou no
final do turno de trabalho, de modo a ndo interferir na
realizagdo das tarefas. As entrevistas tiveram duraciao de
aproximadamente 30 minutos, sendo registradas por meio
de gravacdo e posteriormente transcritas. Para analise dos
dados, foi utilizada a analise de contetdo tematico, sendo
destacadas as categorias tematicas resultantes do processo
de analise e, em seguida, descritas por apari¢do'®.

Variaveis

As variaveis relacionadas a caracterizagdo dos
funcionarios foram: Tipo e tempo da deficiéncia, tempo
de auséncia do mercado de trabalho, tempo de retorno
as atividades laborais, tipo de tratamento realizado
(Fisioterapia, Psicoterapia, Terapia Ocupacional e
outros), fungdo laboral desempenhada, mudanga ou
adequagdo da funcdo atual em relagdo a anterior. Além
disso, a descri¢do das atividades no ambiente de trabalho
(operagdo de materiais, realiza¢do de atividades conjuntas,
higiene, manipulacdo de objetos, equilibrio, transferéncia,
locomogdo, comunicacdo e cognigao).

As varidveis relacionadas aos supervisores foram:
Descri¢@o da Fungao, Rodizio, Tempo/Velocidade, Habilidades
Necessarias, Adaptacoes/ Ajustes Especiais, Postura em
relagdo a inser¢do dos TCDF contratados no setor ¢ Postura
em relagdo a inser¢ao de novos TCDF, a serem contratados.

No tocante a caracterizagdo da pessoa e tipo de
deficiéncia, foram coletados dados por meio de roteiro de
entrevista estruturado, utilizando o modelo de inclusdo
baseado na atividade de Simonelli et al.'” que propde analisar
as PD, suas potencialidades, conhecimentos, as barreiras e os
facilitadores da execugdo de atividades; e os locais de trabalho,
posturas exigidas pelas tarefas de trabalho, movimentos,
requisitos técnicos e conhecimentos necessarios.

Este modelo foi adaptado para atender as demandas
desta pesquisa, limitando-se a analise do trabalho prescrito,
devido a fatores como: diferenga do publico alvo no que
diz respeito aos postos de trabalho, tempo de coleta dos
dados, particularidades do servico de saude e tipos de
tarefas desempenhadas.

De acordo com Ferreira!®, o trabalho prescrito
¢ definido como tarefas (formais e informais) que
operacionalizam uma divisdo do trabalho. Diferencia-se
do trabalho real, onde a atividade se expressa sob a forma
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de estratégias operatorias de medi¢cdo com o contexto de
trabalho, que buscam construir um compromisso satisfatorio
entre as exigéncias do trabalho prescrito e o bem-estar do
trabalhador.

RESULTADOS/DISCUSSAO
Perfil Biopsicossocial

Foram identificadas quatro fung¢des ocupadas pelos
nove TCDF, sendo elas: maqueiro (1), auxiliar de recep¢io
e portaria (2), almoxarife de nutrigdo (1) e técnico de
enfermagem (5). Notou-se uma predominancia de técnicos
de enfermagem, os quais ocupavam diferentes setores
e realizavam fun¢des completamente distintas. Por este
motivo, neste trabalho, cada fungdo foi descrita e analisada
individualmente, considerando as particularidades de cada
tarefa e setor.

Com relag@o aos TCDF, verificou-se o predominio
do sexo feminino (5), faixa etaria média de 40 anos, e renda
individual variando de um pouco mais que um salario
minimo a um salario € meio e de até trés salarios minimos,
quando somado a outros moradores de sua residéncia.
Segundo o IBGE (2000), o maior nimero de PD inseridas
no mercado de trabalho estd na faixa etaria entre 35 e 65
anos, predominio do sexo masculino, solteiros, e com renda
de até 2 salarios minimos.

Partindo para a escolaridade e qualificagdo
profissional, observou-se que todos os trabalhadores possuem
nivel médio completo e que a maioria (7) possui curso
profissionalizante. Notou-se, que embora seja encontrada

Quadro 1 - Informagdes sobre as deficiéncias e tempo de trabalho

na literatura a rela¢do dos fatores individuais, econdmicos
e sociais, outro aspecto que dificulta a inclusdo da PD ¢ a
falha no processo de formagdo e qualificagdo profissional®.
E ainda que, apesar do amparo legal, as PD estdo em
desvantagem no mercado de trabalho porque poucos tém
instrugdo e/ou qualificagdo®. Foi possivel observar que a
populagdo estudada faz parte de uma seleta parcela de PD
fisica que teve acesso a educacao e capacitagdo profissional.

Contudo, mesmo apresentando qualificagdes
profissionais, todos os sujeitos entrevistados possuiam um
longo periodo de afastamento do mercado de trabalho;
referiram que a procura também se dava em outras areas
que ndo estavam relacionadas a sua formacdo, mas que
encontravam diversos tipos de barreiras (fisicas, ambientais
e sociais). Carreira®! detectou em seu estudo que a falta de
conhecimento do potencial das PD, entre outras variaveis,
consistia num dos grandes motivos que impediam ou
dificultavam a contratagdo dessa populacao pelas empresas.

Outro ponto a ser destacado € o grau da deficiéncia.
Na instituicdo analisada, houve predominio de PD no
nivel leve, isto ¢, ndo apresentavam comprometimentos
funcionais que poderiam interferir no desempenho da
tarefa. Martins e Cabral® trazem que no Brasil ha caréncia
de legislacdo que exija a inclusdo de PD mais graves,
como pode ser observado em paises como a Alemanha,
que além das cotas, ¢ exigido que a incapacidade seja
no minimo de 50%, o que ajuda a garantir esta inclusao.
Com isto, verifica-se postos de trabalhos ocupados quase
exclusivamente por PD leve, e consequente maior exclusdo
das pessoas com demais deficiéncias. Esse aspecto pdde
ser observado no Quadro 1.

.. . A . A . Tempo da Periodo sem Tempo de Inicio das | Tratamento
Sujeito | Tipo de Deficiéncia | Causa da Deficiéncia Deficiéncia trabalhar atividades laborais | Atual
1 Monoparesia Congeénita mais de 5 anos |0 mais de 5 anos Nao
2 Monoparesia Congénita mais de 5 anos | até 12 meses mais de 5 anos Nao
3 Amputacio Acidente de carro mais de 5 anos Ilnisisanos ell 1 a2 anos e 11 meses | Nao
. . . la2anosell . ~
4 Monoplegia Congénita mais de 5 anos mais de 5 anos Nao
meses
5 Monoparesia Sequela de Poliomielite |mais de 5 anos |até 12 meses até 12 meses Nao
6 Monoplegia Polineuropatia (com mais de 5 anos | mais de 5 anos mais de 5 anos Nao
atrofia muscular)
7 Monoplegia Sequela de Poliomielite |mais de 5 anos rlnzsisanos ell mais de 5 anos Nio
8 Malformacédo de P¢ | Congénita mais de 5 anos |3 a4 anos mais de 5 anos Nao
9 Paraparesia Poliomielite mais de 5 anos | mais de 5 anos mais de 5 anos Nao
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Demandas da Tarefa

Dentre a variedade de postos ocupados pelos
TCDF, foi observado que desempenhavam fungdes
completamente distintas, em setores diferentes, sendo
eles: Central de material e esterilizagdo, Ambulatério de
Oncologia, Banco de leite, Alojamento 2 e Ambulatorio
da Mulher. Por isto, conforme apresentado no Quadro 2,
foram analisadas individualmente.

Identificou-se que na maioria dos postos havia alta
demanda de trabalho, caracterizada por carga excessiva de
tarefas. Como ¢ possivel observar no Quadro 2, referente a
técnica de Enfermagem do setor de oncologia, na descri¢ao

da funcdo, sua supervisora denomina seu posto como a de
uma “tecnocrata” que, segundo ela, “consiste na fun¢io de
técnica, burocrata e assistente social”.

Em se tratando do sistema de rodizios, notou-se que
ndo ¢ uma pratica realizada pela maioria dos setores. Pode-
se destacar apenas o setor de materiais e esterilizacdo em
que os trabalhadores quinzenalmente trocam de tarefas e
o objetivo principal ¢ mudanca da postura predominante,
“de 15 em 15 dias, eles ficam em uma fung¢do que precisa
ser realizada sentada e depois trocam para outras que
necessitem a posicdo de pé” (Supervisora do Setor). A
organizag¢do dos demais setores acontecem no regime de
plantdes.

Quadro 2 — Demandas e requisitos do posto de trabalho

Funcao

Descrigao / Requisitos

Magqueiro - Setor de
Triagem Obstétrica

Transporta as pacientes em urgéncia obstétrica para outros setores, através de cadeira de rodas e macas,
realizando transferéncia de leitos.
Requisitos: Forga fisica, habilidades interpessoais, habilidade para transporte de pessoas.

Almoxarife de
Nutrigdo

Recebimento, organizagio e liberagdo de mercadoria alimenticia.
Requisitos: Ensino Médio, boa nogdo de matematica, habilidades interpessoais. Treinamento realizado apds
contratacao

Auxiliar de Recepgao
¢ Portaria

Monitoramento das cdmeras de seguranga
Requisitos: Segundo grau completo, no¢des de informatica. Treinamento de operagdo das cameras apos a
admissao.

Enfermagem- Banco
de Leite

Técnico de Monitora os sinais vitais das pacientes, realiza curativos, administra medicagdo e acompanha as pacientes
Enfermagem- de alta.

Alojamento 2 Requisitos: Curso Técnico de Enfermagem, treinamento realizado ap6s admissdo no servico e habilidades
(p6s-parto) interpessoais.

Téenico de Atendimento e orientagdo de aleitamento as maes que chegam ao banco de leite. Pasteurizagdo do leite

humano.
Requisitos: Curso Técnico de Enfermagem, treinamento, cursos realizados pelo servigo relacionado ao
aleitamento e habilidades interpessoais.

Técnico de
Enfermagem- Central
de Materiais e

Responsavel por enxugar material e verificar se ainda ha residuos de sangue (15 dias nesta fungéo).
Responsavel pela preparagdo das roupas para envio apds a esterilizagdo, colocag@o na autoclave e dispensa
do material (15 dias na fungdo)

Requisitos: Curso Técnico de Enfermagem, agilidade, proatividade, passar por treinamento de um més apds

Esterilizagao .
a admissdo.

Técnico de . , . ~ . .

Enfermacem Recebe os pacientes para pré-natal. Atende telefone. Verifica peso e pressao arterial. Organiza as fichas para
&el atendimento.

Ambulatério da . L. - ~ . . . . .

Mulher Requisitos: Curso Técnico de Informatica, nogdes de informatica e habilidades interpessoais.

Técnico de E responsavel pela marcacdo da primeira vez e volta de quimioterapia, € hormonio-terapia. Orienta os

Enfermagem pacientes aonde vao fazer os exames, resolve junto com os médicos questdes de liberagdo de exames. “Na
g, . verdade, ela € uma ‘tecnocrata’ técnica, burocrata e assistente social” SIC.

Ambulatorio de .. L. A \ .

Oncologia Requisitos: Curso Técnico de Enfermagem e que tenha Experiéncia na area de Oncologia, deve conhecer o

protocolo de quimioterapia e hormonio-terapia.
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O modelo atual de organizagio do trabalho imp6s
um perfil de trabalhador polivalente, que desempenha
inumeras func¢des. Segundo a Lei, a PD tem direito a
jornada especial de trabalho, pode ter horario flexivel
e reduzido, com proporcionalidade de salario, quando
tais procedimentos forem necessarios'®. O que se pode
observar, na instituicdo analisada, ¢ que, independente
das estratégias realizadas pelo trabalhador, ele consegue
atender as demandas da tarefa. Portanto, ndo ha um
interesse de ambas as partes que esta medida especial
acontega, pois tanto o empregador ndo deseja ter o seu
funciondrio menos tempo no servigo, quanto o trabalhador
que ja possui uma baixa remuneragao, devido ao cargo que
ocupa, ndo deseja ter ainda mais descontos em seu salario.

O fator Tempo/velocidade nao determina grande
parte das tarefas realizadas, sendo observado apenas
nas func¢des de maqueiro, pois se encontra na urgéncia
obstétrica, e técnico de Enfermagem do setor de materiais
e esterilizacdo, pois trabalham com o prazo de 72h para
entrega de cada material. Uma fung¢do que pode ser
destacada, apesar de ndo ter este fator relacionado com
sua tarefa, ¢ a de técnico de Enfermagem do ambulatério
de oncologia. Segundo sua supervisora, apesar de ser
diarista (7h as 17h), a trabalhadora realiza horas extras
frequentemente, por necessidades do servigo.

E possivel observar que das Habilidades necessérias
para as fungdes, exceto a fungdo de maqueiro, todas as
outras exigiam um grau de escolaridade e capacitagdo
profissional. Segundo a OIT?, antes de ser instituida
a obrigatoriedade de contratagdo de PD, raras eram as
empresas que as empregavam. Portanto, a elas ndo foram
dadas oportunidades para terem em seu curriculo experiéncia
profissional. Assim, de uma forma geral, delas ndo se deve
exigir experiéncia, porém os achados revelaram o contrario.

Ao mesmo tempo, percebe-se o investimento da
instituicdo em palestras e cursos periddicos como uma forma
de incentivo e aperfeicoamento da fun¢ao desempenhada. Fato
este que é pontuado pela OITZ, recomendando que quando
a experiéncia for efetivamente necessaria ao desempenho
da func@o, a empresa deve oportunizar que a pessoa adquira
internamente as habilidades, a postura de trabalho e os
conhecimentos exigidos para o exercicio de certos cargos.

Apesar de reconhecido o incentivo a capacitagdo,
na maioria dos casos ndo houve agjuste especial € nem
adaptagoes para a execugdo das tarefas. As fungdes eram
desempenhadas de forma satisfatoria no ponto de vista do
supervisor e do trabalhador. O tnico caso onde se realizou
ajuste foi o da Técnica em Enfermagem que estava alocada
no setor de materiais e esterilizacdo, local caracterizado
por acumulo excessivo de 4dgua em algumas areas do
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piso, devido a limpeza dos materiais. Essa trabalhadora,
por apresentar deformidade no membro inferior esquerdo
(MIE), ndo conseguia fazer uso de calgados apropriados
e por isto ndo fazia rodizio nos locais que apresentavam
acumulo de 4gua no piso.

O ultimo ponto a ser questionado tratou da questio
da postura dos supervisores a respeito da inclusdo destes e
de novos TCDF. Observou-se que todos mostraram nao ter
nenhuma objecdo quanto a existéncia destes trabalhadores
no setor, através de discursos como: “Nao vejo problemas,
acho que s3o até mais dedicados que os outros”, “No caso
dela ndo tem problema, nunca faltou e nem reclamou de
nada”, “Posso ser sincera? Para mim ela vale por duas”. Ao
analisar as descri¢Oes das fungdes, e considerar as demandas
requeridas e o fato de que cada funciondario consegue atendé-
las, ¢ possivel compreender a natureza de todos estes relatos.

Contudo, ao serem questionados quanto a entrada de
novos trabalhadores, muitos demonstram de forma clara,
a limitagdo do setor em recebé-los, sendo agravada pelo
fato do desconhecimento da capacidade funcional destas
pessoas, e acima de tudo a deficiéncia de um olhar voltado
para o individuo e ndo para a incapacidade: “Poderia vir
qualquer deficiente que ndo fosse fisico”, “Pessoas com
limitagdes de locomocdo ndo poderiam trabalhar aqui”,
“Quanto a novos TCD... o ideal é que ndo tenha, pois
um individuo com um grau de deficiéncia elevado estara
exposto a um alto risco de acidentes”.

Contudo, a Organizacio Mundial de Satde
preconiza que uma deficiéncia na estrutura e/ou fungdo do
corpo ndo ¢ determinante para que o individuo apresente
dificuldades na execucdo do trabalho, pois a condigdo
de funcionalidade depende ainda do contexto pessoal
e ambiental, no qual o sujeito estd inserido!. Pode-se
destacar também, a falta de conhecimento por parte dos
supervisores a respeito da inclusdo de trabalhadores,
dos recursos tecnoldgicos que auxiliam nesse processo,
visto que a todo o momento os postos eram restritos a
determinados tipos de deficiéncia.

Segundo Simonelli'’, a inclusido deve ser entendida
como a preparagdo social e técnica das PD para o trabalho,
adequacdo do local de trabalho e ambiente, bem como
o acompanhamento psicossocial e do desenvolvimento
técnico das mesmas.

Componentes Requeridos para a Tarefa

O Quadro 3 apresenta as posturas predominantes
de todos os TCDF nas tarefas desempenhadas, bem como
a realizagdo de trocas posturais, ¢ dificuldade mediante o
processo de trabalho, referidos pelos trabalhadores.
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Pode-se observar que cinco das fungdes descritas
exigem a postura de pé e movimento/deslocamento,
onde ha uma exigéncia mais elevada dos componentes
sensorio-motores. Para os trabalhadores como maqueiro
e um dos auxiliares de recepg¢do e portaria, que possuem
limitagdes nos membros superiores, estas posturas acabam

Quadro 3 — Relagdo entre a tarefa e as posturas adotadas

nao interferindo no processo de trabalho. Contudo o outro
auxiliar de recepcdo e portaria, que possui limitagdes
nos membros inferiores (MMII), e tem por descricdo da
funcdo as mesmas tarefas que o outro auxiliar, refere que
sua postura predominante ¢ sentada, e que por isto ndo
apresenta dificuldades no processo de trabalho.

Suieito | Funcio Postura predominante Realiza trocas | Dificuldade no processo
) ¢ P posturais de Trabalho
1 Magqueiro Movimento/ Deslocamento | Sim Nao
2 Almoxarife de Nutrigdo Movimento/ Deslocamento | Sim Nao
3 Auxiliar de Recepgao e Portaria Sentado Sim Nao
4 Técnica de Enfermagem- alojamento 2 Movimento/ Deslocamento | Sim Nao
5 Técnica de Enfermagem- Banco de leite | Movimento/ Deslocamento | Sim Nao
6 Tecnica Qe Enfermggem:Central Em Pé Com dificuldade | Nao
de Material e Esterilizagdo
7 Técnica de Enfermagem- Ambulatorio Sentado Sim Nio
da Mulher
8 Auxiliar Recepgao e Portaria Sentado Sim Nao
9 Técnica de Enfermagem- Ambulatorio Sentado Sim Sim
de Oncologia

Tabela 4A — Relagdo entre os componentes requeridos pela tarefa e as fungdes exercidas pelos TCDF

Maqueiro Almoxarife de Nutricio | Aux. Recepcio e Portaria Téc. Enfermagem

Sim | Nao | Raramente | Sim | Nao | Raramente Sim | Nao | Raramente | Sim | Ndo | Raramente
AF1V1dade e X X X
Binamal
Cpord. Motora X x % X X
Fina
Coord, X X X X
Viso-motora
Levantamento X X X X X X
de Peso
Deslocamento X X X X X
de Peso
Cc_)ord._Global X X X X X X
Dissociada
Equilibrio X X X X | X
Estatico
Equilibrio X X X X | X
Dinamico
Agilidade X X X X X
Diferencia X X X X X
Sons
Distinguir
Intensidade X X X X X X
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Tabela 4B — Relagdo entre os componentes requeridos pela tarefa e as fungdes exercidas pelos TCDF

Maqueiro Almoxarife de Nutri¢cio Aux. Rece[.)(;ao ¢ Téc. Enfermagem
Portaria
Min. Mod. Max. Min. Mod. | Max. Min. Mod. Max. | Min. Mod. | Max.

Raciocinio

.. X X X X X X
Exigido
Cognigdo X X X X | x| x | x| x
Exigida
Resolugéo de
Problemas e X X X X X X X
Tomadas
Acuidade X X X X X | X
Visual
Acuidade
Auditiva X X X X X X X
Atengao X X X X X
Exigida
Importancia do
Trabalho X X X X X
Responsabili- X X X X X
dade
Relagoes . X X X X X X X
Interpessoais

Min = Minimo / Mod = Moderado / Max = Maximo

J& a Técnica de Enfermagem do Ambulatério de
Oncologia relata passar a maior parte do tempo sentada; diz
conseguir realizar as demais trocas posturais, mas que sente
dificuldade no processo de trabalho. Em entrevista, refere
ndo suportar passar longos periodos de pé, e que quando ha
necessidade de dar suporte no saldo, onde ha uma exigéncia
desta postura, chega a sentir muitas dores e desconforto.

As Tabelas 4A e 4B relacionam os postos de
trabalho com os componentes requeridos para cada
fungdo. A partir do questiondrio de funcionalidade,
foi possivel observar que quase todos os casos, por se
tratarem de niveis de deficiéncia leve, ndo interferiam na
fung¢do desempenhada, por exemplo, trabalhadores que
possuiam limitagdes nos MMII, mas que em suas tarefas
eram exigidas predominantemente atividades bimanuais.
Pode-se destacar a diferenga entre as fungdes exercidas
pelos técnicos de enfermagem, que apresentam demandas
completamente distintas, mas que possuem as mesmas
exigéncias em relagdo aos componentes, apresentando
apenas pequenas variagdes.
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Conforme verificado nos dados e de acordo com
a literatura, percebe-se que uma dificuldade elevada das
empresas reside no desconhecimento a respeito da questao da
deficiéncia, o que as leva em muitos casos a contratar pessoas
com deficiéncias leves, desconhecendo suas capacidades,
além das limitagdes. Essa situacdo gera medo, inseguranca,
preconceito e pode inviabilizar o processo de inclusdo®.

Este estudo identificou um fato comum a todas as
funcdes, que consiste na associacdo de algumas tarefas
com os tipos de deficiéncia, este fato também esta
relacionado aos novos TCD. De acordo com o Ministério
do Trabalho e Emprego - MTES, tal correlagéo € restritiva,
pois ndo permite vislumbrar as diversas potencialidades
que as PD podem desenvolver no trabalho. Assim, antes
de afirmar que uma PD ndo tem condi¢des, € preciso dar a
ela oportunidade de revelar suas reais potencialidades para
desempenhar as fung¢des. Para tanto, ¢ imprescindivel a
realizacdo de avaliagdo de desempenho e funcionalidade
para orientagao do trabalhador e do empregador quanto as
demandas reais do trabalho e ajustes as reais capacidades
da pessoa com deficiéncia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que ¢ preconizado pela Lei de Cotas, foi
identificado que este servigo, embora apresentando um
quantitativo de TCDF reduzido quando comparado ao total
de funciondrios, ndo apresentou problemas em relagdo a
colocacao dos trabalhadores, que fizeram parte do estudo, em
seus respectivos postos. Contudo, percebeu-se, que o servigo
tem selecionado as pessoas para se adequarem aos postos,
ao invés de ajustarem os postos e ambientes de trabalho as
habilidades dos trabalhadores para executarem as tarefas.

A descricdo do perfil epidemioldgico e
biopsicossocial dos TCDF desta instituicdo, a partir dos
relatos apresentados, mostrou-se relevante como parte
inicial do processo de avaliacdo da capacidade funcional
destes individuos. Contudo, para a execu¢do de mudangas
efetivas, faz-se necessario um estudo mais aprofundado
com a observacdo do trabalho real destes funcionarios,
observando questdes de Ergonomia, Acessibilidade e
da propria organizacdo do trabalho, evitando, que essas
pessoas estejam expostas a riscos de acidentes ou que
com o tempo possam apresentar doengas ocupacionais e
agravamento da deficiéncia.
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