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PEREIRA, U. S. B. (2009) Relacdes de suporte e bem-estar no trabalho em pessoas com
deficiéncia. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Metodista de Sao Paulo, UMESP, Sao
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RESUMO

Desde tempos remotos € notéria a busca da humanidade para entender e conquistar a
felicidade, qualidade de vida, bem-estar e saide na sua plenitude bio-psico-social. Assim, o
objetivo geral deste estudo foi analisar as relagdes entre percepgdes de suporte (social, social
no trabalho e organizacional) e bem-estar no trabalho (satisfacdo no trabalho, envolvimento
com o trabalho e comprometimento organizacional afetivo) em trabalhadores com deficiéncia,
pois sdo poucas as pesquisas sobre pessoas com deficiéncia (PCD). O propdsito em abordar o
trabalho € por ser um importante elemento de integracdo social e por constituir um simbolo de
reconhecimento social, valorizando a capacidade de estreitar contatos e de estabelecer
relacdes sociais. Deste estudo, participaram 44 trabalhadores com algum tipo de deficiéncia
que atuam em cargos operacionais, técnicos e administrativos. Todos foram escolhidos por
conveniéncia, sendo 24 (54,5%) do sexo masculino e 20 (45,5%) do sexo feminino, com
idade entre 18 e 65 anos. Foi possivel classificar as deficiéncias dos participantes em quatro
categorias: deficiéncia nos membros superiores: 9 (20,5%) trabalhadores; deficiéncia nos
membros inferiores: 11 (25%) trabalhadores; deficiéncia auditiva: 21 (47,7%) trabalhadores;
deficiéncia visual: 3 (6,8%) trabalhadores. Para a coleta de dados foi utilizado questionario de
auto-preenchimento, composto de seis escalas que avaliam satisfacdo no trabalho,
envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional, além de suporte social,
suportes social no trabalho e organizacional. Foram realizadas andlises estatisticas descritivas,
testadas diferencas entre médias, bem como calculados coeficientes de correlacdo entre
varidveis. Os resultados apontam que em termos de satisfacdo no trabalho, ndo revelam
discrepancias entre estudos realizados com trabalhadores sem deficiéncias (considerados
“normais”). Também foi possivel observar que as PCD declaram ter orgulho da empresa em
que trabalham, além de estarem contentes, entusiasmadas, interessadas e animadas com a
organizacdo empregadora. O estudo revelou que as PCD obtém de sua rede social, ajuda
emocional que lhes proporciona sentimento de apoio frente as dificuldades ou caréncias
afetivas, pois provavelmente entendam que podem contar com essa rede para comemorar
realizagdes e sucessos, da mesma forma que receber carinho e consolo quando se frustram ou
passam por algum momento triste. E possivel afirmar que as PCD percebem que essa mesma
rede seria capaz de lhes prover algum apoio pratico, como receber informagdes acerca de sua
saude, talvez reabilitacdo, também informacdes para atualizacdo profissional ou até
acompanhamento do seu desenvolvimento, inclusive busca de novas oportunidades e desafios
para crescimento pessoal e profissional. Os resultados desta pesquisa indicam que as PCD
tendem a manter uma forte convic¢do de que a empresa em que trabalham preocupa-se com
seu bem-estar e estd disposta a oferecer ajuda diante uma necessidade. Demais resultados
sinalizam que as PCD tendem a aumentar o seu vinculo com o trabalho vivenciando mais
satisfacdo na medida em que também aumentam os suportes ofertados pela organizacao, pela
rede social no contexto do trabalho e fora dele. A andlise de todo o contetido confeccionado é
a grande contribuic@o deste estudo, por ser considerado pioneiro nesta discussao, mas futuros
estudos podem vir a confirmar tais resultados e corroborar com mais informagdes.

Palavras-chave: satde positiva; percep¢des de suporte, bem-estar no trabalho, pessoas com
deficiéncia.
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ABSTRACT

Since ancient times, it’s conspicuous humanity’s quest to understand and conquer happiness,
quality of life, well-being and health in their bio-psycho-social fulfillment. Thus, the general
goal of this study was to analyze the relations between support perceptions (social, social at
work and organizational) and well-being at work (satisfaction at work, engagement with work
and affective organizational commitment) in workers with disabilities, for few are the
researches into people with disabilities (PWD). The purpose of approaching such work is for
its being an important element of social integration and for constituting a symbol of social
recognition, valuing the capacity of narrowing contacts and establishing social relations. 44
workers with some kind of disability and who work in operational, technical and
administrative positions took part in this study. They were all chosen for convenience, being
24 (54.5%) male and 20 (45.5%) female, aged between 18 and 65. It was possible to classify
the participants’ disabilities into four categories: upper limbs disability: 9 (20.5%) workers;
lower limbs disability: 11 (25%) workers; auditory disability: 21 (47.7%) workers; visual
disability: 3 (6.8%) workers. For the data collection a self-filling questionnaire was used,
composed of six scales which evaluate satisfaction at work, engagement with work and
organizational commitment, besides social and organizational supports. Descriptive statistical
analyses were carried out, differences among averages were tested, as well as correlation
coefficients among variables were calculated. The results point out that in terms of
satisfaction at work, there is no sign of discrepancies between studies conducted with workers
without disabilities (considered “normal”). It was also possible to observe that the PWD state
to be proud of the company they work for, besides being glad, enthusiastic, interested and
encouraged with the employing organization. The study revealed that the PWD obtain
emotional help from their social network that provide them with supportive feeling in front of
difficulties or affective needs, since they are likely to understand they can count on this
network to celebrate achievements and success, as they can receive care and comfort
whenever they get frustrated or go through any sad moment likewise. It is possible to affirm
that the PWD realize that this same network would be able to provide them with some kind of
practical support, as receiving information regarding their health, maybe rehabilitation, also
information for professional update or even follow-up on their development, inclusively
search for new opportunities and challenges towards personal and professional growth. The
results of this research show that the PWD tend to maintain a strong conviction that the
company they work in worries about their well-being and is willing to offer help in front of a
necessity. Further results signal that the PWD tend to increase their ties with work
experiencing more satisfaction as the supports offered by the organization, by the social
network both inside and outside the work context also increase. The analysis of all the content
is the great contribution of this study, for being regarded as pioneering in this discussion, but
future studies can confirm such results and corroborate with further information.

Key-words: positive health; support perceptions; well-being at work; people with disability.
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INTRODUCAO

Desde tempos remotos, € notéria a busca da humanidade para entender e conquistar
felicidade, qualidade de vida, bem-estar e saide na sua plenitude bio-psico-social. Mesmo
diante de diversos estudos e pesquisas realizadas no decorrer das dltimas décadas do século
XX, abordando essa gama de termos e conceitos similares, este trabalho tem como pilar o
estudo sobre as relacdes de suporte e bem-estar no trabalho, pois o diferencial deste tema € a
amplitude do seu construto tedrico.

E possivel deparar-se com o uso indiscriminado do conceito de bem-estar em estudos
cientificos, também em revistas e jornais populares, onde aparece como sindnimo de
qualidade de vida e saide, o que pode levar o leitor a um entendimento equivocado ou
confuso de bem-estar. De fato, existe uma estreita relacdo entre os indicadores desses
conceitos, pois bem-estar compde o conceito de saide proposto pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS, 2007) desde 1948: “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo somente auséncia de doenga ou enfermidade”, além de também ser parte integrante dos

indicadores de qualidade de vida (VEENHOVEN, 2000).

Entretanto, bem-estar vai muito além do senso comum, pois possui todo um
embasamento conceitual, além da comprovacdo dos modelos tedricos (SIQUEIRA;
PADOVAM, 2004, 2008). Logo, é compreensivel a amplitude do construto bem-estar e o
proposito deste estudo, pois esta pesquisa revela a consolidacdo do bem-estar no trabalho a
partir do referencial de suporte social e suas dimensdes (suporte instrumental, suporte
emocional e suporte da informac¢do), as quais (neste estudo especifico) sdo pautadas a partir

das relacdes de trabalhadores com algum tipo de deficiéncia.

A partir desta compreensao, o propdsito em abordar o tema € pelo fato deste ser um
importante elemento de integracdo social e por constituir um simbolo de reconhecimento
social, valorizando a capacidade de estreitar contatos, de estabelecer relacdes sociais no
espaco como trajetos cotidianos, postos de trabalho, ambientes de confraternizacdo e também
no tempo, como periodo de convivéncia, carga horéria de trabalho, turno de atuacao, etc.

Assim, o trabalho tem papel essencial na construcdo da identidade das pessoas € no
sentimento de participar de um grupo, de uma cultura, tendo lugar de destaque entre os papéis
sociais representativos de cada pessoa. Portanto, o trabalho pode ser considerado como um
traco identificatério fundamental para o individuo (CARVALHO-FREITAS; MARQUES,

2006). Além disso, nos vinculos estabelecidos entre as pessoas, a existéncia de emogdes
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positivas amplia os recursos fisicos, mentais e sociais em oposi¢do as pressdes cotidianas
(FREDRICKSON, 1998).

Um dado bastante pertinente é que, nas ultimas décadas do seculo XX, o trabalhador
deixou de ser meramente operacional para ser valorizado pelo seu capital intelectual, visando
maior contribui¢cao ao ambiente laboral e ao fortalecimento das organiza¢des. Com essa nova
interpretacdo, o trabalhador passou a ser reconhecido pelo seu potencial em agregar valor as
organizacdes e estas passaram a buscar estratégias de promocdo da saide, também do bem-
estar no trabalho para atingirem maior produtividade e, consequentemente, lucro.

Ainda considerando a importancia do trabalho para a sociedade em geral, a escolha do
publico, Pessoas com Deficiéncia (PCD), deve-se em fun¢do dos poucos estudos académicos
realizados e divulgados (VITORIANO, 2002; CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2006;
SERRANO; BRUSTEIN, 2007), dos precdrios dados vinculados nos meios de informacao,
além da discriminagdo ainda que velada da sociedade. Assim, tais temas serdo abordados nas
secoes deste estudo, levando em consideracdo os aspectos positivos e sauddveis das relacdes
e, principalmente, a superacdo das PCD, ja que essa realidade € passivel a toda e qualquer
pessoa, seja por uma deficiéncia congénita (nascenga) ou adquirida (acidente, doenga).

De acordo com estudo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2007), também com
a Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU, 2007) e com Sassaki (1999), aproximadamente 10%
da populacdao mundial possui algum tipo de deficiéncia. Desta porcentagem, estima-se que o
indice de pessoas qualificadas para insercdo no mercado de trabalho é extremamente baixo,
devido as dificuldades de acesso a educacdo. Desta populagdo, uma considerdvel parte
necessita de servicos que compensem, de certa forma, suas desvantagens, pois muitos nao se
enquadram no perfil adequado a colocagdo profissional competitiva, tdo exigida no mercado
de trabalho contemporaneo. Diante tal circunstancia, faz-se necessario a criagdo de
alternativas de trabalho que contemplem esses potenciais trabalhadores.

Levando-se em consideragdo a importincia e significado do trabalho na histéria da
humanidade, a identidade social de uma pessoa estd vinculada diretamente a uma identidade
profissional. Assim, o reconhecimento de uma pessoa se d4d nao apenas pelo seu nome, mas
pelo que faz. A falta de uma ocupagdo que lhe proporcione um minimo de renda para ser um
“consumidor” ocasiona uma auto-estima rebaixada, como se a pessoa fosse um “cidaddo de
segunda categoria”, sendo que, para as PCD, essa percep¢do torna-se ainda mais acentuada
(VITORIANO, 2002).

A partir de uma nova compreensdo sobre as PCD, em que € possivel verificar a

preocupacdo dos governantes € de um percentual cada vez mais significativo da sociedade
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quanto ao resgate da dignidade, da valorizacdo e do respeito, este estudo busca descrever as
relacOes de suporte e bem-estar no trabalho em PCD, na sua mais ampla concepg¢do, além de
considerar o ambiente laboral ao qual estd inserido. Todo o contetido elaborado tem como
base a psicologia positiva, considerando fatores como a superac¢do da defici€ncia, estratégias
de enfrentamento e evitamento, além da resili€ncia, fatores esses compreendidos pelo
processo de florescer, conforme a teoria do fluxo de Csikszentmihalyi (1999).

Para Csikszentmihalyi (1999), a satisfacdo da participacdo em uma atividade ¢é
definida como o equilibrio entre os desafios que a atividade apresenta e as habilidades do
individuo; a experiéncia de fluxo é um estado de satisfacdo plena, resultado do envolvimento
total do individuo em uma a¢do que pode ser fisica, emocional ou intelectual. Assim, a
satisfacdo, mais que prazer, € a sensacdo sentida ndo s6 quando foi atingido um objetivo,
necessidade, desejo, mas quando foi alcangado algo mais, além do esperado, o que resulta em
auto-realiza¢do. Portanto, com base em tais conceitos, o tema desenvolvido no presente
estudo aborda as relagdes de suporte e bem-estar no trabalho em PCD.

Para melhor organizacdo e coeréncia do conteido, foram elaboradas trés se¢des: na
primeira foi realizada uma revisao literaria, sendo as relacdes de suporte e bem-estar no
trabalho apresentadas de forma consubstanciada nos conceitos de saide e psicologia positiva;
também relata uma revisdo do passado histérico que permite constatar qual a relagdo
estabelecida entre a PCD e a sociedade, bem como vislumbrar novas perspectivas de
diversidade e inclusdo, abordando também questdes como a terminologia mais adequada, as
relagcdes com a sociedade e o preconceito; além destes temas, sdo abordadas questdes como 0s
procedimentos legais, a importancia e o significado do trabalho para a PCD, considerando
fatores positivos do trabalho e do ambiente laboral; além da apresentagdo dos objetivos,
justificativa e relevancia.

A segunda secao apresenta o método utilizado, dados dos participantes, locais,
instrumentos, também o procedimento, tratamento dos dados e aspectos éticos abordados para
conduzir a pesquisa. Na terceira se desenvolvem, com enfoque nos resultados alcancgados, as
discussdes e andlises descritivas, também as relacdes entre as varidveis. Por fim, a ultima
secdo inclui a conclusao, consideracdes finais que foram passiveis de se articular e, logo ap6s,

as referéncias bibliograficas, alicerce para a elaboragdo de todo esse estudo.
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1. RELACOES DE SUPORTE E BEM-ESTAR: SAUDE POSITIVA NO AMBIENTE
DE TRABALHO

O mundo do trabalho nas organizacdes apresenta um vasto campo para O
desenvolvimento de estudos cientificos, embora dicotdmico, ja que por um lado estudam-se
meios de bem-estar nas atividades de trabalho (SIQUEIRA; GOMIDE JR, 2004), com o
proposito de alcangar bom desempenho, qualidade e produtividade associados a sadde do
trabalhador e da organizacdo (ANTUNES, 1999). Mas, por outro lado, alguns pesquisadores
estudam as relagdes entre condicdes de trabalho e doengas dos trabalhadores, além da
associacdo ao sofrimento psiquico do trabalhador (DEJOURS, 1991). Assim, esclarece-se que
este estudo pautou-se pelo enfoque e pela abordagem pertinentes a primeira vertente; e
porestar relacionada a psicologia da satide e aos fatores positivos que reconhecem o trabalho
como fonte de prazer e realizacao, inclusive nos aspectos sociais.

E possivel observar que as acdes positivas da organizacdo em relagio ao trabalhador,
tais como preocupacdo com o bem-estar do empregado e reconhecimento das contribuigdes
dos mesmos, podem trazer conseqiiéncias benéficas para o individuo, como sentir-se
pertencente a um grupo, desafiado a superar obsticulos e, ainda, agregar valor a uma
atividade, produto ou prestacdo de servigos. Em especial, sentir-se satisfeito e envolvido no
seu trabalho, além de manifestar comprometimento com a empresa; sendo tais dimensdes a
composi¢ao do construto de bem-estar no trabalho (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

Quando a organizacdo investe no bem-estar dos trabalhadores, tem como retorno o
aumento da produtividade, a fidelidade do empregado, o lucro, demais fatores significativos
para o crescimento e desenvolvimento e ainda assegurar o sucesso tdo almejado. Nesse
contexto, ¢ importante considerar o papel das empresas frente a contratacdo de profissionais
com deficiéncia e, em especifico, quais acdes tém sido tomado para propiciar um ambiente
favordvel ao desenvolvimento destes, pois as PCD tém potencial a ser desenvolvido e
competéncias a serem lapidadas com a oportunidade de trabalho e devido acompanhamento.

Quanto a satisfacdo, Muchinsky (2004) sugere que as diferencas individuais possam
explicar as variagdes do sentimento / percep¢ao em relacdo a si mesmo e ao ambiente laboral,
visto que os integrantes de um grupo de trabalhadores de uma mesma organizacdo podem
revelar diferentes niveis de satisfacdo no trabalho. Em uma visao mais ampla, o bem-estar no
trabalho relaciona-se a aspectos ligados ao desenvolvimento pessoal e profissional do
individuo, envolvendo fatores psicoldgicos, politicos, econdomicos e sociais do trabalhador.

Assim, € possivel ter como base os aspectos positivos nas relagdes de suporte e bem-estar da

PCD, ja que para atingir um considerdvel grau de satisfacdo, tem que enfrentar obstaculos,
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além de superar os desafios da prépria defici€éncia para conquistar seu espaco no mercado
trabalho e na sociedade.

Fredrickson (1998; 2000; 2001), em estudos acerca da saide do trabalhador, evidencia
o papel exercido por emocdes positivas na otimizacdo da saide e do bem-estar, como
felicidade, contentamento e alegria que acionam um repertério cognitivo especifico composto
por pensamentos e acdes que ajudam a promover a saude, pois fortalecem os recursos
pessoais, desde os de natureza fisica até os de caréter psicoldgico, intelectual e social; atuam
também na prevencdo e tratamento de problemas psicolégicos como depressao, ansiedade e
estresse. Ainda para esse autor, as emocdes positivas ndo somente promovem € protegem a
satide e o bem-estar como também habilitam o individuo a construir modelos de pensamento
que o ajudam a utilizar seus proprios recursos para enfrentar as adversidades.

Conforme Ribeiro (2009) destaca em sua pesquisa, novos autores desenvolveram
estudos relacionados a indicadores psicossociais de saide positiva, como os impactos da
organizagdo positiva sobre bem-estar dos trabalhadores (PADOV AM, 2005), as dimensdes da
organizacao positiva e seus impactos sobre o bem-estar dos trabalhadores (CHIUZI, 2006), as
relacdes entre suporte social e bem-estar no trabalho (RIBEIRO; SIQUEIRA, 2008), entre
outros. Tais indicadores de satide positiva ampliam a visdo do mundo do trabalho
consubstanciada na psicologia positiva, desvendando padrdes de estados psicoldgicos que
representam o florescimento humano.

Dai a importancia das relagdes com outras pessoas, inclusive colegas de atividade, de
um ambiente laboral promissor e desafiador, boa organizacdo e condicdes de trabalho para
uma plena realizacdo profissional e pessoal, as quais podem ser resumidas na busca da
felicidade e do estado de fluxo, Csikszentmihalyi (1999) descreve que hd vdrias razdes que
justificam o valor positivo do fluir, do florescer, sendo esse o caminho para se atingir o bem-
estar na sua plenitude, o que também pode ser considerado por felicidade.

Segundo Paixdo (2009), em artigo sobre a teoria de Aristoteles, para ser feliz € preciso
energia, disposicdo e poténcia, além de respeitar sua singularidade, pois esse € o verdadeiro
fundamento da existéncia. Para Veenhoven (2003), a felicidade é essencial para a saide, pois
pessoas que apresentam maior estado de felicidade tendem a viver mais, também se adaptam a
condi¢cdes adversas e reagem positivamente. Assim, é possivel observar a importancia de
buscar na literatura os aspectos e indicadores de satide positiva que contemplam as relacdes
entre suporte e bem-estar no trabalho. Para tanto, a seguir serdao apresentadas secdes acerca de

ambos 0s construtos e suas dimensoes.



21

1.1. Rede social

Partindo do provérbio popular “o trabalho dignifica 0 homem”, ndo apenas a atividade
laboral em si, mas o contato com outras pessoas, a troca de experi€éncia e convivio
proporcionam ao individuo aprendizado, crescimento e desenvolvimento tanto profissional
quanto pessoal. Portanto, a relacdo com o outro é mais que necessdria e, assim, € bastante
pertinente a abordagem sobre as redes sociais, pois todas essas questdes de evolucdo e
realizacdo humana fazem parte da vida de toda e qualquer pessoa.

O inicio do estudo sobre as relacdes sociais ocorreu ainda na década de 70 com Cobb
(1976) e Cassel (1976) quando compilaram evidéncias de que a ruptura de lagos sociais
aumentava a suscetibilidade a doencas. A partir dai, surgiu o conceito de rede social
(networks ou teias de relagdes sociais que circundam o individuo, como amigos, parentes) e
apoio social que, de acordo com Bowling (1997), Cohen e Wills (1985) e Cobb (1976) diz
respeito a informacao que leva o individuo a acreditar que € querido, amado, estimado e que
também faz parte de uma rede social com compromissos mutuos.

Ainda para Cassel (1976), estudos apontam para o papel de efeito tampdo que o apoio
social exerce sobre o sistema imunoldgico, pois atua amenizando os efeitos patogénicos do
estresse no organismo, incrementando as capacidades das pessoas lidarem com situacdes
dificeis. Atualmente também € conhecido como enfrentamento (origem do idioma inglés
coping), além da sensacdo de coeréncia e controle da vida, o que beneficiaria o estado de
saude das pessoas em geral.

Conforme contribuicdo de Marques (1999), rede social € um campo estruturado por
vinculos entre individuos, grupos e organizacdes que: molda as acdes e estratégias dos
membros; ajuda a construir as preferéncias, os projetos e as visdes do mundo; propicia acesso
diferenciado aos recursos de poder dos mais variados tipos (status, prestigio, recursos
financeiros, materiais e informagdes). Pode ser compreendida como uma teia, ja que diz
respeito as relagdes que, literalmente, circundam a vida do individuo e que propicia a estes
padrdes de identidade e referéncias para sua vida; um conjunto significativo de pessoas que o
auxilia em todo e qualquer momento que precisar (COHEN, 2004; SLUZKI, 1997).

Em estudo realizado em uma central de trabalhadores, Ferreira (2005) informa de que,
para antropologos e socidlogos, as redes t€m um poder explicativo sobre a conduta social dos
membros, pois € o conjunto de pessoas com quem se mantém contato e tem algum tipo de
lago social. As redes sociais t€m vital impotancia, pois suas caracteristicas parecem satisfazer

total ou parcialmente as necessidades de seus membros. Por meio dos contatos estabelecidos



22

nas redes, as pessoas mantém sua identidade social e recebem apoio emocional, ajuda
material, servicos, informacdes e novos contatos (BOWLING, 1994).

Para Feuerwerker (2000), a rede social estd na riqueza das conexdes, sendo a troca de
experiéncias a base para as pessoas se fortalecerem mutuamente, com solidariedade. Assim,
construir uma rede ndo depende apenas de projetos, mas sim de uma articulacdo que tenha
forca, com seus membros enfrentando problemas concretos e comuns, com objetivos de criar
um contexto externo mais favordvel, seja na drea da sauide, trabalho ou inclusdo social.

Diante esse construto e buscando maior compreensdo sobre a PCD, é possivel
entender que a forma como o individuo percebe seu valor diante dos outros membros de uma
rede de suporte social € o que o ajudard a enfrentar crises vivenciadas, sendo que a
autopercep¢do positiva ou negativa ditard os resultados sobre sua saude fisica e/ou
psicoldgica. Conforme Berkmann e Glass (2000), as redes operam nos comportamentos dos
membros através de trés caminhos primadrios, a considerar: provisdo de suporte social; acesso
a recursos materiais; influéncia social, comprometimento e apego (relacdes com parentes,
familia, trabalho, religido e comunidade).

De acordo com Sluzki (1997), uma rede social estavel, sensivel, ativa e confiavel
protege as pessoas contra as doengas, favorece processos de cura, além de atividades pessoais
e a propria organizacdo da identidade por intermédio dos olhos e das a¢des do outro. Cohen
(2004) evidencia que o individuo que participa de diversas redes sociais, como a familia,
grupos de amigo, colegas de trabalho, vizinhos, grupos religiosos e demais, possuem uma
vida mais sauddvel do que aqueles que sdo menos adeptos a vida social e tendem a se isolar.

Para Vieira Filho e Nobrega (2004), participar de redes que proporcionem atos de
acolher, dar atencdo, cuidar e ser cuidado, oferecer uma escuta atenta a pessoa e oferecer
suporte para lidar com a problematica sdcio existencial pode ser uma alternativa sauddvel para

lidar com a crise, neste estudo especifico, a deficiéncia, principalmente no caso da adquirida.

1.2. Suporte social (SS)

Para Feldman e Cohen (2000), o estudo do suporte social teve sua origem na
sociologia, ainda no inicio do século XIX, durante o periodo da industrializagdo e migracao
urbana com objetivo de manter os lacos sociais. Mas foi somente a partir de 1970, com os
precursores Cobb (1976) e Cassel (1976), que as pesquisas comecaram a focar as relagdes
entre suporte e doencgas fisicas, sendo o suporte social o amenizador de quaisquer

consequéncias, beneficiando diretamente a sadde das pessoas. O suporte social também
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propicia a estas, oportunidades para falarem sobre seus medos, insegurangas, possibilitando a
obtencdo de informacdes e recursos (COHEN; WILLS, 1985).

De acordo com Cobb (1976) e Cohen (2004), o suporte social estd atrelado a
existéncia de pessoas nas quais se pode confiar, que se preocupam, valorizam e gostam do
outro, sendo intimamente relacionado a vida cotidiana das pessoas. Para Rodriguez e Cohen
(1998), o suporte social é considerado capaz de gerar efeitos benéficos tanto para a saude
fisica como mental e ainda mantém grande proximidade ao bem-estar. Esses mesmo autores,
além de Ostergreen et. al. (1991) e Berkmann e Glass (2000), esclarecem que € possivel
classificar o suporte social em:

- suporte emocional: satisfaz as necessidades individuais de partilha de emogdes e

problemas, confidéncias, conselhos e encorajamento; é o estar e fazer-se presente na vida do
outro; também a quantidade de amor e/ou estima, carinho, compaixdo e compreensao
disponiveis; faz o outro se sentir cuidado, respeitado, amado, demonstrando esses sentimentos
por meio da comunicacdo verbal e nao verbal;

- suporte instrumental ou estrutural: permite 0 acesso a Servicos e recursos materiais,

semelhante a receber mercadorias, visitas, telefonemas, comida, dinheiro emprestado ou ajuda
para conseguir um trabalho; sdo recursos materiais que ajudam a superar dificuldades, além
de levar a pessoa a acreditar que € estimada e valorizada;

- suporte informacional: possibilita o acesso dos individuos a orientacdo, conselhos e

informacdes em geral; sdo informagdes que ajudam a enfrentar desafios; leva a pessoa a crer
que pertence a uma rede de comunicagdo, em que todos possuem obrigagdes e direitos.

Conforme Cohen e Hoberman (1983), o suporte social relaciona-se com os diversos
recursos que prové os lacos interpessoais e possui efeito moderador, protegendo as pessoas do
estresse psicoldgico, operando também nos afetos e nas estratégias para lidar com situagdes
dificeis. Assim, o suporte estd relacionado ao bem-estar, ja que supre positivamente os afetos,
oferece senso de reconhecimento, autovalorizacio, seguranca, dignidade, estabilidade e ajuda
para enfrentar experiéncias negativas, além de prevenir doencas que poderiam resultar em
desordens psicologicas e fisicas (COHEN; WILLS, 1985).

Ainda nesta linha de raciocinio, Cobb (1976) preconiza que além do suporte criar
estratégias e habilidades para enfrentar os problemas, propicia ao individuo o sentimento de
pertencer e proporciona clima em que a identidade muda para melhor se adaptar ao ambiente.
Além desses fatores positivos, segundo Trindade e Teixeira (2002), a abordagem da
psicologia da saide implica em considerar a relacdo do individuo, da familia, dos técnicos de

saude e do suporte social como modelos integrados de avaliacdo e intervencao.
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1.3. Suporte social no trabalho (SST)

Conforme Gomide Jr., Guimaraes e Damdsio (2004), suporte social no trabalho refere-
se a crenca global do empregado de que a organizacdo empregadora oferece os trés tipos de
suporte social (informacional, emocional e instrumental) necessarios para a execucdo dos
trabalhos, ou seja, todo o suporte social direcionado ao ambiente laboral.

Nesse contexto, o suporte social informacional diz respeito as crencas do empregado
de que a organizacdo empregadora possui uma rede de comunicacdo comum que veicula
informacdes precisas e confidveis; o suporte social emocional relaciona-se as crengas
desenvolvidas pelo empregado de que na organizacdo empregadora existem pessoas em quem
se possa confiar, que se mostram preocupadas umas com as outras, que se valorizam e se
gostam; ja o suporte social instrumental ou material refere-se as crencas do empregado de
que a organizacdo empregadora o prové de insumos materiais, financeiros, técnicos e
gerenciais (GOMIDE JR; GUIMARAES: DAMASIO, 2004).

Assim, € possivel considerar que os aspectos sociais das relacdes de trabalho incluem,
além da oferta de suporte, o tratamento dos empregados de forma digna, respeitosa e justa por

conta da organizacdo empregadora (PADOVAM, 2005).

1.4. Suporte organizacional (SO)

Ap6s estudo do suporte social, outras vertentes foram levadas em consideragao e deu-
se inicio ao estudo sobre suporte organizacional, sendo a teoria elaborada por Eisenberger et.
al. (1986), partindo do comportamento organizacional e indicadores como comprometimento
organizacional, satisfacdo no trabalho, desempenho e produtividade. Diz respeito a crengas
gerais dos empregados acerca do quanto a organizacdo valoriza seus esfor¢os e preocupa-se
com o seu bem-estar, sendo que quanto mais o empregado percebe o suporte por parte da
organizagdo, maior o seu comprometimento, como meio de retribuigao.

Para medir tais pressupostos, a Escala de Percepcdo de Suporte Social no Trabalho,
construida e validada por Gomide Jr., Guimardes e Damdésio (2004), permite avaliar se o
trabalhador percebe as dimensdes de suporte social (emocional, instrumental e
informacional). J4 a Escala de Percepcdo de Suporte Organizacional, construida e validada
por Eisenberger et. al. (1986) e adaptada por Siqueira (1995) no Brasil, propicia avaliar a
percepcdo do trabalhador sobre a extensdo da empresa e se esta se preocupa com a promog¢ao
de seu bem-estar; conseqiientemente, o empregado tende a apresentar maior

comprometimento organizacional afetivo, crescimento do desempenho, lealdade e dedicacgao.
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Os resultados da percep¢do de suporte organizacional podem ser ainda mais positivos
se os empregados elegem a empresa empregadora como responsédvel pelas acdes de apoio de
forma espontanea e nao por conta de exigéncias ou imposi¢des do sindicato / terceiros, pois 0
suporte social no trabalho e o suporte organizacional proporcionam bem-estar no trabalho, ja
que estdo atrelados a um tratamento justo ao trabalhador, sem cobranca para tal, além de
recompensas € condigdes adequadas, também favordveis de trabalho (SIQUEIRA;
PADOVAM, 2007).

Ainda para Siqueira (2005), o suporte organizacional estd associado a saide do
trabalhador (aspectos fisicos e psiquicos), as suas atitudes e comportamentos de forma
positiva e favordvel, propiciando vinculo de comprometimento, lealdade e desempenho dos
empregados para com a organizagdo empregadora. Tais questdes podem ser consideradas
como fatores psicossociais que antecedem as dimensdes de bem-estar no trabalho, ja que
desencadeiam afetos positivos do trabalhador em relacdo as suas proprias atividades e a
organizacdo, como a satisfacdo, o envolvimento e 0 comprometimento organizacional afetivo
(SIQUEIRA, 2005).

Partindo desses fatores, € possivel afirmar que se as organizagdes alinharem a politica,
os beneficios, condi¢cdes favoraveis de trabalho, recompensas e apoio da lideranca com as
percepcOes de suporte organizacional terdio uma melhor imagem e reconhecimento dos
empregados como sendo um bom local para se trabalhar, crescer e desenvolver-se

(SIQUEIRA; PADOVAM, 2007).

1.5. Bem-estar e suas dimensoes

A busca pelo bem-estar em si ndo € novidade da nossa era moderna pois, conforme
Paixdao (2009, p. 51), a origem do significado de bem-estar remete a palavra grega
“eudaimonia” que € formada pelos vocdbulos “eu” (bem) e “daimonos” (deus, divindade
pessoal), o qual passa a assumir a conotacao de “boa-vida” ou a “melhor vida” para o homem,
sendo que tanto Platdo como Aristételes jamais atribuiram um significado passivo ao termo
“bem-estar” e sim uma idéia de atividade, de acdo da alma.

Da mesma forma, o conceito de sadde tem sido discutido ha décadas e, nos ultimos
anos, o modelo biomédico de auséncia e preven¢do a doenca estd sendo adequado a psicologia
positiva ao considerar a promog¢do da saide. Assim, a concepc¢do de saude deixa de ser mera

auséncia de enfermidades para adotar um construto muito maior, com fatores que incluem o

bem-estar das pessoas. Para Bowling (1997), a busca para definir psicologia da sadde
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proporcionou virem a tona importantes contribuigdes, como os conceitos de saide social,
bem-estar social e qualidade de vida como uma visdo multidimensional da satde.

A partir da discussao sobre esses conceitos, muitos autores passaram a se dedicar aos
estudos sobre bem-estar e saude, dentre eles Diener, Suh, Lucas e Smith (1999). Tais
estudiosos consideram os elementos positivos que norteiam a vida do ser humano envolvendo
questdes econdmicas, materiais € demais aspectos como questdes de maior relevancia para o
ser humano atingir desejos e resultados. De acordo com Ryan e Deci (2008), bem-estar € um
construto complexo apoiado em visdes diferentes da natureza humana, sendo que por meio
desta visdo multifacetada é que se busca a compreensdo mais detalhada possivel dos aspectos
que caracterizam a tal boa vida ou o viver bem para se chegar a compreensao de bem-estar.

Contrariando o enfoque da biomedicina, este estudo se apoia em pressupostos da
psicologia positiva, com base nos aspectos positivos da vida dos individuos (SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYT, 2000). Ou seja, mesmo pesquisando um publico com algum tipo de
deficiéncia, ndo € enfatizado a limitacdo em si, mas a superacdo desta como sendo um fator
positivo e construtivo para o bom desenvolvimento do individuo, além da contribui¢do do
trabalho para tal.

A partir dessas concepgOes, faz-se necessdrio esclarecer as dimensdes de bem-estar
(subjetivo, psicoldgico, social e no trabalho) para melhor compreensao desses fendmenos e de
suas relacdes; assim, no decorrer de longos anos, o tema bem-estar foi pesquisado por
distintas abordagens, sendo os pioneiros nos estudos: Diener (1984), abordando o bem-estar
subjetivo (BES); Ryff (1989) que estudou bem-estar psicolégico (BEP); Keys (1998) que
abordou o bem-estar social (BESo) e, nesta dltima década, Siqueira e Padovam (2008),

pesquisadoras do construto bem-estar no trabalho (BET).

1.5.1. Bem-estar subjetivo (BES)

Conforme a prépria semantica sugere, bem-estar subjetivo (BES) diz respeito a uma
percepg¢ao singular, tnica, do préprio individuo ao sentir-se bem e considerar-se feliz; pode
ser compreendido como a percep¢ao e sensagdo do sujeito em estar de bem com a vida e
consigo mesmo, envolvendo os afetos que norteiam o comportamento humano e funcionam
como uma mola propulsora para a vida.

Partindo dessa compreensdo, Ryan e Deci (2008) consideram o bem-estar subjetivo
correspondente a concepg¢ao filosofica da felicidade, sendo tal concep¢dao um pressuposto da

existéncia humana, com base em uma vida de prazer e de evitar a dor. Ainda nesse sentido e
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abordando o cotidiano das pessoas, Danna e Griffin (1999) declaram que bem-estar e saide
envolvem um amplo leque de defini¢cdes, sendo que bem-estar apresenta duas vertentes:

- satisfacdo / insatisfacdo com os aspectos da vida pessoal, tais como familia, lazer,
espiritualidade, etc;

- satisfac@o / insatisfacdo com os aspectos voltados a esfera do trabalho, tais como
promocdo, atividade exercida, colegas de trabalho, etc.

Essas vertentes constituem componentes que diferenciam bem-estar subjetivo
enquanto aspectos psicolégicos positivos, atrelados, especificamente, a vida pessoal sendo
que, em paralelo, o bem-estar no trabalho (também enquanto aspectos psicolégicos positivos)
atrelado diretamente ao contexto organizacional de trabalho (SIQUEIRA; PADOVAM;
CHIUZI, 2007).

De acordo com o levantamento de dados realizado por Padovam (2005), muitos
estudos foram retomados posteriormente a década de 70 pelos chamados tedricos da
psicologia  positiva  (DIENER, 1984; RYFF; KEYES, 1995; SELIGMAN;
CSIKSZENTMIHALYT, 2000). As pesquisas realizadas abordam aspectos positivos da vida
do individuo, uma vez que os estudos sobre os aspectos negativos dos estados psicolégicos
individuais, até entdo, sempre foram observados em uma propor¢do bem maior do que os
estudos sobre bem-estar (MYERS; DIENER, 1995).

Assim, no contexto geral, o conceito de bem-estar subjetivo foi elaborado por Diener
(1984; 1999) e posteriormente aperfeicoado pelo préprio, com Suh, Lucas e Smith (1999)
determinando bem-estar subjetivo como sendo as avaliagdes cognitivas e afetivas que as
pessoas fazem de sua existéncia, sobre o quanto as pessoas estdo satisfeitas com sua propria
vida, além de suas experiéncias de afetos positivos e afetos negativos.

Nesse construto, as emog¢des podem ser consideradas como sendo a base ou o centro
da teoria, pois fomentam toda a estrutura do bem-estar subjetivo. A partir desse raciocinio,
Diener (1984; 1999) afirma que as pessoas sentem os afetos como prazerosos ou nao, ja que
estdo relacionados as experiéncias de vida de cada um, sendo estas desejaveis ou prazerosas
(afetos positivos), como também interpretar os eventos como indesejaveis ou desprazerosos
(afetos negativos), conforme os eventos ocorridos e principalmente dependendo da forma
como sdo interpretados.

Em resumo, esse modelo tedrico difundido por Diener (1984) consiste na avaliacio
que a propria pessoa faz de sua vida, ja que somente o proprio individuo pode declarar seu
bem-estar. E uma abordagem cientifica da felicidade que até entdo era uma concepgdo

exclusiva da filosofia (vida), mas que esse autor trouxe para a psicologia positiva, agregando
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bem-estar subjetivo a essa ciéncia. Trata-se de um conceito multidimensional que, de acordo
com Diener, Scollon e Lucas (2003), ¢ composto por:

- avaliacdo global da vida (satisfagdo geral com a vida, sucesso, sensacdo de
preenchimento e significado da vida);

- satisfacdo em dominios especificos (casamento, trabalho, satide e lazer);

- afetos positivos (alegria, contentamento, amor entre outros);

- afetos negativos (tristeza, raiva, preocupagao, estresse).

Outro fator pertinente, abordado por Freire (2001), é considerar o bem-estar subjetivo
(a avaliagdo que o individuo faz da sua vida em geral ou de seus dominios, tendo por base
seus proprios padrdes, valores e crengas) como associado a capacidade do individuo adaptar-
se as perdas para recuperar-se de eventos estressantes ao longo do curso da vida e de sua
capacidade de reserva.

Assim, o bem-estar subjetivo € um construto multidimensional que abrange avaliacdes
cognitivas (julgamentos que o individuo faz sobre a satisfacdo com a vida em geral ou com
um ou mais dominios especificos, como trabalho, casamento e relacionamento social) e
reacOes afetivas (experiéncias emocionais agraddveis e desagraddveis que constituem um
contexto psicoldgico de natureza afetiva através do qual o individuo organiza seu pensamento
e emite suas agdes).

De forma geral, trata-se do equilibrio entre os afetos positivos e negativos vividos pelo
individuo, considerando a preponderancia de afeto positivo em relagdao ao negativo (DIENER;
SUH, 1997; SIQUEIRA, MARTINS; MOURA, 1999). A seguir serd apresentada a teoria

sobre bem-estar psicoldgico para se ampliar a compreensdo sobre bem-estar.

1.5.2. Bem-estar psicolégico (BEP)

Na mesma década que foi estudado o bem-estar subjetivo, outros pesquisadores
voltaram seus estudos para elaboracdo do conceito de bem-estar psicolégico (BEP), por
considerarem insuficientes as bases do bem-estar subjetivo em determinadas questdes; na
verdade, o bem-estar psicolégico surgiu em funcdo de critica a fragilidade das formulagdes
que sustentavam bem-estar subjetivo e outros estudos que enfatizavam a infelicidade e o
sofrimento, além de negligenciar causas e consequéncias do funcionamento positivo.

Enquanto bem-estar subjetivo se sustenta em avaliacdes de satisfacdes com a vida
fazendo um balanco entre afetos positivos e negativos que revelam felicidade, as concepgdes

tedricas de bem-estar psicoldgico sdo fortemente construidas sobre formulagdes psicolégicas
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acerca do desenvolvimento humano e dimensionadas em capacidades para enfrentar os
desafios da vida. Portanto, esse construto estd atrelado a percepcao do individuo sentir-se com
capacidade para realizar o que gosta e, para tanto, estd ligado a conceitos que remetem a sua
propria identidade e a sua autoestima, ja que diz respeito a sua relagdo com o outro e seu
proposito de vida.

Assim, é um modelo tedrico proposto e desenvolvido por Ryff (1989), em parceria
com Keys (1998), abordando a constru¢do de concepg¢des sdlidas sobre o funcionamento
psiquico e refor¢cando ainda mais seus aspectos positivos, ja que tais formulacdes psicologicas
sdo bases consistentes para o enfrentamento de desafios na vida do individuo. Este referencial
tedrico classifica em seis capacidades fundamentais para enfrentar desafios da vida:

- autoaceitacdo: aspecto central da sadde mental; caracteristica que revela
autoconhecimento e maturidade, considerando atitudes positivas como sindénimo de
funcionamento psicoldgico positivo;

- relacionamento interpessoal: empatia e afei¢io pelas pessoas, também capacidade de
amar, manter amizade e identifica¢cdo com o outro;

- autonomia: autoavaliagdo e independéncia, como resisténcia a aculturacdo e
aprovagdes externas;

- dominio do ambiente: capacidade de escolher ou criar ambientes adequados as suas
caracteristicas psiquicas, de participagdo acentuada em seu meio e manipulagdo, também
controle de ambientes complexos;

- prop6sito de vida: manutencdo de objetivos, intencdes e senso de direcdo perante a
vida, considerando o significado desta;

- crescimento pessoal: constante crescimento, aprimoramento pessoal, busca de novas

experiéncias e superacao de desafios.

1.5.3. Bem-estar social (BESo)

Logo ap6s a abordagem sobre o bem-estar psicoldgico, foi levado adiante o estudo
sobre bem-estar social (BESo), considerando que todo e qualquer individuo, com bom
desenvolvimento do bem-estar social, tem a nitida concep¢do de sentir-se integrado, atuante e
confiante na sociedade da qual participa. Este construto ¢ um modelo tedrico elaborado por
Keyes (1998), que diz respeito ao bom funcionamento da vida social do individuo (vizinhos,
colegas, etc), ao individuo socialmente saudavel que percebe o mundo como potencial a ser

desenvolvido e ao individuo que pertence a um grupo maior, aceita os outros e € valorizado.
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Para tanto, segundo Keys (1998), é importante considerar cinco fatores de bem-estar
social que conferem maior entendimento acerca de como se d4 o funcionamento do individuo
e sua satisfacdo no contexto social em que estd inserido:

- aceitacdo social: define o grau de atitudes positivas que o individuo mantém em
relacdo as pessoas, o0 quanto reconhece e aceita os outros;

- atualizacdo social: define o grau em que o individuo acredita que as pessoas € a
sociedade podem evoluir positivamente;

- contribui¢do social: define o grau de contribui¢des individuais de valor a sociedade;

- coeréncia social: define o grau de compreensdao do individuo acerca do contexto
social sob a 6tica de que € inteligivel, 16gico e previsivel;

- integracdo social: define o grau de sentimento que o individuo demonstra pela
sociedade em que estd inserido; sensagdo de pertencimento.

Em um contexto geral, individuos socialmente sauddveis sdo aqueles capazes de
desenvolver a cidadania, observar o mundo ao seu redor como significativo e pleno de
potencial para desenvolvimento, vivenciando sentimentos de conforto, aceitacdo e valorizagao

por parte da sociedade que o norteia (KEYS; HYSON; LUPO, 2000).

1.5.4. Bem-estar no trabalho (BET)

Muitos estudos abordam os aspectos negativos do trabalho, como o sofrimento e
demais doengas. Entretanto, ainda sdo poucos os pesquisadores que exploram o bem-estar no
trabalho (BET). Esse construto estd diretamente envolvido com o ambiente laboral, onde o
individuo pode manter vinculos positivos com o trabalho e a organiza¢do. Contudo, somente
em 2004, Siqueira e Padovam elaboraram um modelo conceitual envolvendo referenciais
sobre bem-estar no trabalho, conforme abordado a seguir.

Consideravel parte das hipéteses que sustentam o modelo tedrico de bem-estar no
trabalho estd atrelada aos pressupostos de Fredrikson (1998, 2000, 2001) no que tange a
promocao de saide e de bem-estar, como emocdes positivas (felicidade, contentamento e
alegria), as quais atuam na prevencdo e tratamento de problemas psicolégicos como
depressdo, ansiedade e estresse, contrapondo os altos niveis de emoc¢des negativas (medo,
raiva e tristeza). Assim, tais hipdteses afirmam que emocgdes positivas ndo somente
promovem e protegem a saide e o bem-estar como também proporcionam ao individuo

recursos para enfrentar as adversidades do seu dia-a-dia, além de manter, fortalecer e atualizar
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suas potencialidades com as quais executa seu trabalho e produzir os resultados desejados
pela organizacao (SIQUEIRA, 2009).

Para melhor esclarecimento sobre o construto, Siqueira e Padovam (2008) propdem as
dimensdes de bem-estar no trabalho, o qual estd concebido como um construto integrativo
formado por trés componentes: satisfagdo no trabalho, envolvimento com o trabalho e
comprometimento organizacional afetivo. Tais conceitos foram isoladamente consolidados na
area da psicologia e representam vinculos positivos com o trabalho e a organizagdo
(SIQUEIRA; GOMIDE JR, 2004). Para tanto, essa concep¢ao multidimensional envolve
cinco componentes do ambiente de trabalho, de acordo com Siqueira e Gomide Jr. (2004):
chefias, colegas de trabalho, saldrios, promogdes e tarefas.

Adaptando e validando a Escala de Satisfagdao no Trabalho, Martins e Santos (2006)
declaram que uma antiga classificacdo dos estudiosos dividia as teorias sobre satisfagdo em
dois grupos, sendo que o primeiro deles reunia as explicacdes tedricas relacionadas as causas
da satisfacdo e o segundo reunia as teorias relativas ao conteddo. Parece, entdo, haver duas
vertentes sobre satisfacdo no trabalho, que defendem idéias diferentes: em uma, as
caracteristicas do trabalho sdo os principais determinantes da satisfacdo e para a outra, o
processamento das informacdes sociais € o aspecto mais relevante. Apesar de suas
divergéncias, ambas enfatizam o papel dos aspectos situacionais que gerariam as atitudes e,
portanto, a satisfagao no trabalho (MARTINS; SANTOS, 2006).

Em uma visdo integradora, considerando a satisfacdo no trabalho, o envolvimento
com o trabalho e o comprometimento organizacional afetivo, os individuos e as organizacdes
podem desenvolver e consolidar relacdes mais consistentes, produtivas e duradouras dentro
do contexto organizacional. Como ja citado, Siqueira e Padovam (2008) sugeriram que o
construto seria multidimensional e composto por trés vinculos afetivos positivos dirigidos a
elementos do ambiente organizacional de trabalho: satisfacdo no trabalho, envolvimento com
o trabalho e comprometimento organizacional afetivo.

A satisfacdo no trabalho refere-se ao vinculo afetivo positivo que se estrutura a partir
de trés grandes categorias de fontes de satisfacdo: do relacionamento com as pessoas, das
retribui¢des organizacionais e das tarefas realizadas. Tais fontes ficam em evidéncia quando o
funciondrio se sente satisfeito com: os relacionamentos entre ele e as pessoas com as quais
mais convive no ambiente de trabalho (pares e superiores); as satisfacOes advindas de
retribui¢des oferecidas pela organizacdo empregadora por meio de politicas de gestdo de
pessoas (saldrios e oportunidades de promogao) e, finalmente, das satisfagdes obtidas quando

executa atividades que condizem ao cargo ocupado (tarefas, desafios).
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Ap6s estudo original proposto por Lodhal e Kejner (1965), e aprimoramento de
Siqueira (2009), o envolvimento com o trabalho pode ser compreendido mais
contemporaneamente como um estado de fluxo (CSIKSZENTMIHALYI, 1999),
especialmente quando as atividades de trabalho incluem desafios que exigem habilidades
especiais do individuo para executd-las e as metas a serem alcangadas sdo percebidas como
claras, além do feedback (retorno, resposta, resultado) imediato.

O comprometimento organizacional afetivo refere-se a ligacdo afetuosa com uma
organizacdo, vinculo que inclui sentimentos positivos como entusiasmo, orgulho,
contentamento, confianga, apego e dedicacdo a empresa empregadora, dentre outros
(SIQUEIRA, 1995). Com esta concepcao, comprometimento afetivo traz para o conceito de
bem-estar no trabalho uma visdo de que as relagdes estabelecidas pelo individuo com a
organizacdo que o emprega estdo assentadas em uma interacdo que lhe permite nutrir
sentimentos positivos por ela. De acordo com Siqueira (1995), o comprometimento
organizacional afetivo diz respeito a sentimentos positivos, como entusiasmo, orgulho,
contentamento, confianca, apego e dedicagdo a empresa empregadora dentre outros; também
estd atrelado a relagdes estabelecidas pelo individuo com a organizagdo, nutrindo sentimentos

positivos para com a empresa.

SATISFACAO ENVOLVIMENTO
NO COM O
TRABALHO TRABALHO
BEM-ESTAR
NO
TRABALHO
COMPROMETIMENTO
ORGANIZACIONAL
AFETIVO

Figura 1- Modelo tedrico de bem-estar no trabalho

Fonte: (SIQUEIRA, 2009)
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Muitas atividades permitem a experiéncia do fluxo (atividades criativas, religiosas,
dancas, composicdo de musica, montanhismo, xadrez, basquete, etc), por que ndo considerar
também o trabalho? Na realidade, ndo é o que se faz que traz satisfagdo, mas como isso é feito
(CSIKSZENTMIHALYTI, 1999). Ainda conforme esse autor, o proprio termo "fluxo" vem das
descricdes relatadas como uma forma de expressar os sentimentos vivenciados, 0s quais
incluem concentragdo, absorcdo, envolvimento profundo, alegria, senso de realizacdo em
momentos que as pessoas entrevistadas descrevem como os melhores de suas vidas.

De certa forma, isso revela que o fluir pode ocorrer em qualquer atividade, em
qualquer lugar e a qualquer momento, pois o fluxo € um fendmeno que todos parecem sentir
do mesmo jeito, independentemente de idade, género, conhecimento, condi¢do ou classe
social. Entdo, para as PCD especificamente, o trabalho tem um significado mais que especial,
ja que uma das caracteristicas freqiientemente mencionadas na experiéncia do fluir € o senso
de descoberta, a excitagdo de encontrar alguma coisa nova sobre si mesmo ou as
possibilidades de interagir com as muitas oportunidades de acdo que o ambiente possa
oferecer, ja que, conforme aponta Csikszentmihalyi (1993, 1997, 1999), a experiéncia do fluir
estd intrinsecamente relacionada as condi¢des da atividade (desafios) e habilidades pessoais
(potencial para superar ou ndo os desafios).

De maneira geral, a acdo fisica pode causar satisfacdo quando se converte em uma
fonte geradora do fluir; contudo, para que isso aconteca € necessario cumprir algumas etapas
tais como: estabelecer metas, avaliar o progresso, manter a concentracdo, aprimorar as
habilidades pessoais e adequar os desafios da atividade (CSIKSZENTMIHALYI, 1999).
Portanto, envolvimento com o trabalho constitui um estado de fluxo no contexto
organizacional de trabalho, vivenciado quando o individuo experimenta sensacdes agraddveis
resultantes do elevado engajamento que mantém com as tarefas que realiza.

Para melhor compreensdao do publico estudado (PCD) em relagdo aos construtos
apresentados, em especial bem-estar no trabalho, faz-se necessério esclarecimentos sobre a
caracterizacdo dessas pessoas na historia da humanidade, da mesma forma que a
nomenclatura correta, também a abordagem junto a sociedade e questdes como preconceito e

discriminacao. Todos esses fatores sdo apresentados a seguir.
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2. HISTORIA DA DEFICIENCIA, TERMINOLOGIA, RELACOES COM A
SOCIEDADE E O PRECONCEITO.

Para melhor esclarecimento e compreensdao do estudo em questdo € oportuna a
discussdo para identificar a terminologia mais adequada para nomear as pessoas que tém
algum tipo de deficiéncia. Sassaki (2003) faz um levantamento histérico amplo e detalhado,
demonstrando que a cada época sdo utilizados termos cujos significados sejam compativeis
com os valores vigentes em cada sociedade, enquanto esta evolui em seu relacionamento com
as pessoas que possuem determinada deficiéncia.

De acordo com a evolucdo histérica analisada por Amiralian (1986), a deficiéncia
passou por inimeros estdgios de compreensdo na histéria da humanidade, sendo as PCD
consideradas, na Antiguidade, aberragdes da natureza e da humanidade, e eram exterminadas
logo apds o nascimento. Na Idade Média eram vistas como fonte de diversdo e chacota, os
famosos “bobos da corte”. Mais adiante, em fun¢@o do poder da igreja catdlica, tinham um
significado pecaminoso, punitivo — em forma de castigo de Deus, mau comportamento ou
manifestacoes espirituais e até demoniacas. No século XII comecam a surgir as primeiras
instituicdes que abordavam a questdo da deficiéncia fisica e/ou psiquica, mas as PCD eram
tidas como cobaias para experimentos. Apenas a partir do século XX, com os eventos das
guerras mundiais que levantaram a questdo: o que fazer com as pessoas sequeladas que

voltavam das guerras?

Sassaki (2003) mostra claramente a evolu¢do do vocabuldrio, como também do
conceito, significado e valores da sociedade quanto a PCD pois, a principio, essas pessoas
eram chamadas de “invalidas”, “incapacitadas”, “pessoas incapazes”, “defeituosas” (como por
exemplo a instituicdio AACD - Associagdo de Assisténcia a Crianga Defeituosa e que hoje é
denominada Associagdo de Assisténcia a Crianga Deficiente), “deficientes”, “pessoas deficientes”,
“pessoas portadoras de deficiéncia”, “pessoas com necessidades especiais”, “portadores de

necessidades especiais”, “pessoas especiais’, “portadores de direitos especiais” (PODE), até

chegar a “Pessoa com Deficiéncia” (PCD).

Em contribuicdo a utilizacdo da terminologia mais adequada, Jaime e Carmo (2005)
argumentam que se faz necessdrio evidenciar a questdo substantiva “pessoas”, colocando-a
antes do aspecto adjetivo “com deficiéncia” e assim, adotar a terminologia Pessoa com
Deficiéncia - PCD. No seu vasto estudo, Sassaki (2003) ainda complementa o levantamento

histérico que realizou citando os movimentos mundiais de PCD, incluindo os do Brasil, os
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quais debateram o nome pelo qual elas desejam ser chamadas. Mundialmente, j4 fecharam a
questdo: querem ser chamadas de “pessoas com deficiéncia”, em todos os idiomas.

Assim, os principios bdsicos para os movimentos terem chegado a essa terminologia
tém como critérios ndao esconder ou camuflar a deficiéncia mas, sim, valorizar as diferencgas e
respeitar as necessidades, além de defender a igualdade entre as PCD e as demais pessoas em
termos de direitos e dignidade. Portanto, recomenda-se parar de dizer ou escrever a palavra
“portadora” (como substantivo e adjetivo). A condicdo de ter uma deficiéncia faz parte da
pessoa e esta pessoa ndo porta sua deficiéncia; ela tem uma deficiéncia. Tanto o verbo
“portar” como o substantivo ou o adjetivo “portadora” ndo se aplicam a uma condi¢do inata
ou adquirida que faz parte da pessoa (SASSAKI, 2003).

O conceito de deficiéncia € socialmente construido e somente existe dentro do
ambiente social que desvaloriza o que nao considera eficiente (WOODHAMS; DANIELI,
2000). No diciondrio, a palavra deficiéncia € remetida ao conceito de “falta, falha, caréncia,
imperfeigdo, defeito, insuficiéncia” (FERREIRA, 1999, p. 614). O sentido negativo da palavra
“tem a ver com uma civilizacdo cujo fundamento € a eficdcia, a capacidade de produzir
efeitos e tudo € medido por essa capacidade” (D’AMARAL, 2004, p. 14). Neste sentido, o
entendimento do processo histérico que produziu o significado da inclus@o ndo pode ser
esquecido, ignorado ou menosprezado (ARANHA, 2001; CARVALHO-FREITAS;
MARQUES, 2006; SASSAKI, 2003, 2006).

Partindo dessa concepc¢do e da mesma forma que Sassaki (2003), Carvalho-Freitas e
Marques (2006) também realizaram um levantamento histérico que auxilia no entendimento
das formas de interpretacio da deficiéncia ao longo do tempo. Essas matrizes sdo formas de
interpretacdo ainda presentes na atualidade, uma vez que implicam em acgdes diversas que
resultam em maior ou menor possibilidade de inclusdo da PCD no ambiente laboral.

Contudo, considerando os fatos histéricos, € notéria que uma maior preocupagdo com
PCD s6 ocorreu no final da Segunda Guerra Mundial, quando milhares de soldados voltaram
para casa mutilados e/ou com algum tipo de defici€ncia: estavam cegos, surdos, paraliticos,
tetraplégicos, com perturba¢do mental, comprometimento emocional, etc. Conseqiientemente,
como milhares de familias viram-se frente a frente com alguma sequela, foi preciso uma
mudanca de visdo e de atitudes para que esses individuos pudessem ser, de alguma forma,
reinseridos na sociedade (SILVA, 1993).

Assim, é possivel observar que, de fato, uma maior preocupagdo com a PCD e sua
inclusdo passou a fazer parte da realidade do trabalho no decorrer da histéria, sendo as

concepcgdes que a sociedade assume sobre o homem, sobre si propria e sobre a diferenca
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determinantes para estabelecer acdes em relacdo a PCD, ressaltando também o papel dos
valores que permeiam essas concepgoes. Dai o significado e a importancia do trabalho para a
reconstru¢do da identidade dessas pessoas e o resgate da dignidade perante a vida e a
sociedade.

Aranha (2001) destaca quatro paradigmas de tratamento para as PCD: paradigma da
institucionalizac¢do (segregacao de pessoas em instituicdes e escolas especiais); paradigma de
servicos (disponibilizacdo de servicos em ambientes segregados para tornar a pessoa melhor
preparada para integracdo com a comunidade); paradigma de suportes (disponibilizagao de
todo e qualquer apoio necessdrio para otimizacdo do potencial da PCD); e paradigma do
empowerment (terminologia do idioma inglés que, no portugués, tem sentido de autonomia)
que visa garantir a PCD o poder decisério e o de determinar o encaminhamento de sua prépria
vida, dando-lhe a possibilidade de assumir o maior controle possivel sobre seu bem-estar.

Ainda neste contexto e de forma complementar, Sassaki (2006) observa que a pratica
da integracdo social ocorria, e ainda ocorre, de trés formas: inser¢io da PCD que consegue,
por seus proprios méritos, utilizar espacos fisicos e sociais, programas e servigcos, sem
nenhuma modificacdo por parte da sociedade; insercio da PCD que necessita de alguma
adaptacdo especifica para conviver com pessoas nao deficientes; e pela inser¢do da PCD em
ambientes segregados dos demais (classes especiais, setor separado na empresa, horarios
especiais em clubes). No sistema integrativo, a inclusdo € unilateral, ficando por conta
exclusiva da PCD adaptar-se ao contexto e as condi¢des existentes.

De forma geral, no decorrer da histéria dos individuos com deficiéncia, € possivel
observar que determinada limitacdo, seja fisica ou mental, configurou-se em complexas
relacdes de poder entre PCD e pessoas sem deficiéncia, também podendo ser associada como
entre oprimidos e opressores, mais fracos e mais fortes, fracassados e sucedidos, vitimas e
vildes da sociedade, sendo que o propésito da diversidade € sensibilizar e conscientizar sobre
o respeito as diferencgas, com equidade, justica e liberdade de ac@o.

A defesa da cidadania e do direito a educacao das PCD € uma atitude muito recente
em nossa sociedade. Manifestando-se através de medidas isoladas, de individuos ou grupos, a
conquista e o reconhecimento de alguns direitos das PCD podem ser identificados como
elementos integrantes de politicas sociais, a partir de meados deste século. O atendimento a
PCD no Brasil deu-se no século XIX, por iniciativas oficiais e particulares isoladas, refletindo
o interesse de alguns educadores pelo atendimento educacional, inspirados por experiéncias
européias e norte-americanas. A preocupagdo com a inclusao desta minoria, marginalizada na

politica educacional brasileira, comecou somente no final dos anos 50 e inicio da década de
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60 (século XX). A histéria da educagdo especial no Brasil foi se organizando sempre de
maneira assistencial, dentro de uma pesquisa segregativa e por segmentacdo das deficiéncias,
fato que contribuiu para o isolamento da vida escolar, também social das criangas e jovens
com algum tipo de deficiéncia (MAZZOTTA, 1995).

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2007), as questdes sobre
deficiéncia continuam a ser esquecidas, sendo que homens e mulheres com deficiéncia
continuam a ser ignorados nos principais esfor¢os internacionais de combate a pobreza e a
exclusdo social. De acordo com Certeza (2007), a declaragdo e as metas de desenvolvimento
do milénio ndo fazem referéncia as PCD, embora cerca de 625 milhoes de PCD vivam no
mundo; a nova parceria para o desenvolvimento da Africa nio faz referéncia s PCD, embora
aproximadamente 65 milhdes de PCD vivam na pobreza no continente africano. As
estratégias nacionais para reduzir a pobreza em paises em desenvolvimento raramente
incluem PCD, apesar da evidente relagdo entre pobreza e deficiéncia. Segundo a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS, 2007), a desnutricdo também causa deficiéncia em 1 milhdo de
pessoas anualmente no planeta, mas o mais gritante ainda € que, em alguns paises, 90% das
criancas com defici€ncia nao passarao dos 20 anos de idade (CERTEZA, 2007).

Diante dessa triste estatistica, € pertinente questionar qual a razdo em se desmerecer
essa parcela da populagdo, ja que a deficiéncia em si pode até ser uma limita¢cao, mas ndo uma
muralha que impeca a geracdo de trabalho e renda de forma sustentdvel. Partindo desse
raciocinio, a realizacdo de um trabalho propicia o sentimento de pertencimento, de superagao
de desafios, além da sensacdo de ser util a sociedade, também de reforcar a autoconfianca e
autoestima, indicadores de saide, qualidade de vida e pleno bem-estar desses individuos.

Tal observacdo pode ser muito bem fundamentada pelos aspectos da psicologia
positiva que busca a construg¢do e pesquisa de aspectos positivos que agreguem e promovam a
saude (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000). Exatamente com base nesses aspectos
positivos e, consequentemente, na sua promog¢do € que as organizacdes estdo procurando
destaque no mercado de trabalho como uma vantagem competitiva sustentdvel.

Segundo Harter, Schmidt e Keys (2003), o trabalho pode provocar estresse ou
prejudicar a saide dependendo da organizacdo e condi¢des em que € realizado; porém,
também pode contribuir positivamente para o bem-estar do individuo, ja que a constru¢do da
identidade social e a manutencdo da sadde fisica e psicolégica do individuo denotam
influéncias importantes no seu papel como trabalhador, caracterizando a promocao da saide

no trabalho como um fator determinante do bem-estar.
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2.1 A diversidade e o preconceito em relacao a PCD

E possivel entender o termo diversidade como sendo “um misto de pessoas com
identidades grupais diferentes dentro do mesmo sistema social” (NKOMO; COX, 1999, p.
335). Essa defini¢do remete ao entendimento do conceito de identidade e contribui para que o
tema diversidade nas organizagdes seja melhor compreendido, uma vez que os membros do
grupo compartilham paradigmas, significados que determinam os limites do préprio grupo e
permitem a interacdo dos seus membros (TORRES; PEREZ-NEBRA, 2004).

De forma bastante significativa, Fleury (2000) observa que o tema diversidade cultural
€ relativamente novo no Brasil, sendo que os objetos de discussdao sdo os negros, as mulheres
e os homossexuais que, por meio da midia, ecoam nas esferas comportamentais, mas geram
poucas medidas concretas. Com relagdo a PCD, o tema vem sendo explorado de maneira mais
intensiva nos ultimos anos, uma vez que até 2004 poucos artigos foram publicados (COSTA;
FERREIRA, 2006), o que demonstra uma lacuna considerdvel a ser preenchida.

Quanto ao diferente, Goffman (1975) ja chamava ateng¢do ao fato de que, em uma
relacdo interpessoal, a observacdo da conduta e da aparéncia déd indicios que permitem as
pessoas utilizarem sua experi€ncia anterior e aplicar *estere6tipos ndo comprovados em uma
relacdo sutil, na qual as pessoas assumem papéis e designam papéis umas as outras, em
conformidade com o que é esperado, sem necessariamente apresentarem manifestacoes
auténticas, ou seja, muitas vezes representam o que a sociedade exige e infere no seu senso
comum. Todavia, deve-se ater a todo e qualquer tipo de pré-julgamento (preconceito).

No caso da PCD, poderia ter um julgamento deturpado como, por exemplo, que todas
essas pessoas tém capacidades limitadas, o que justificaria sua colocagdo em posi¢oes
inferiores. Essa interpretacdo denota uma expectativa de desempenho inferior por parte das
chefias ou colegas de trabalho, bem como na forma de relacionamento entre todos
(CARVALHO-FREITAS; MARQUES, 2006). A partir dessa explanacdo, € possivel
pressupor que o individuo estigmatizado pode sentir-se inseguro com relacdo a reacdo das
pessoas que o receberdo em um novo contexto, como o identificardo, em qual categoria serd
colocado, se essa classificagdo podera ser favoravel ou nao (GOFFMAN, 1975).

De acordo com Serrano e Brustein (2007), cabe ressaltar que a percep¢cdao de
esteredtipo e discriminacdo pode estar apenas presente na PCD, em decorréncia do seu
histérico de vida, experi€ncias vivenciadas e suas representagdes mentais, as quais podem ser

resultadas de uma baixa auto-estima, o que poderia levar a PCD a responder a essa percepgao

* conceito infundado sobre um determinado grupo social, atribuindo a todos os seres desse grupo uma
caracteristica, frequentemente depreciativa (WIKIPEDIA, 2009).
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de maneira defensiva. Portanto, aceitar a prépria deficiéncia é o primeiro passo para a
inclusdo e, principalmente, a superacdo de qualquer limitag3o.

Segundo Goffman (1975, p.21), quando um individuo projeta uma defini¢do da
situac@o de contato inicial “e com isso pretende, implicita ou explicitamente, ser uma pessoa
de determinado tipo, automaticamente exerce uma exigéncia moral sobre os outros,
obrigando-os a valorizd-lo e tratd-lo de acordo com o que as pessoas de seu tipo tém o direito
de esperar’. Uma pessoa estigmatizada pode dedicar um grande esforco individual no
dominio de determinadas atividades, por motivos fisicos ou circunstanciais; em uma tentativa
de romper com a realidade de seus atributos, emprega uma interpretacao nao convencional do
carater de sua identidade social (SERRANO; BRUSTEIN, 2007).

Nesse sentido, quanto mais freqilientes as interacdes, mais provavel que relagcdes e
comportamentos sociais se desenvolvam paralelamente as relagdes e comportamentos de
trabalho. As pessoas tendem a se aproximar daquelas que consideram mais parecidas consigo
e evitar as que nao atendam a esse critério. Contudo, sentimentos negativos podem ser muitas
vezes superados quando interagem de fato e passam a conhecer uma pessoa ou grupo em
particular. As pessoas reagem ao desconhecido e passar a conhecé-lo ¢ uma forma de
reconstruirem significados. Assim, sendo o preconceito o resultado de uma cogni¢do social,
uma das formas de reduzi-lo seria reunir os grupos intra e extra, ou seja, propiciar o contato
entre as pessoas (SERRANO; BRUSTEIN, 2007).

A partir dessa afirmacdo e direcionando uma particularidade como a surdez, para
melhor compreensdo e talvez intervengdo, recomenda-se, o aprendizado da lingua brasileira
de sinais - LIBRAS - nas instituicdes (familia, escola, comunidade, ambiente de trabalho, etc.)
para melhor comunicacdo, intera¢do e confraternizagao com o surdo, pois € possivel imaginar
que somente quem ouve € capaz de entender o real significado da auséncia de um mundo
sonoro. Os surdos, por sua vez, ndo possuem a op¢ao de ouvir; eles simplesmente ndo ouvem
e, por isso, sdo incapazes de entender a experiéncia do ndo-ouvir. Seus ouvidos sdo 0s seus
olhos; sua experiéncia de vida é por meio dos outros sentidos. Sem conhecimento destes fatos,

os ouvintes tendem a perpetuar os mesmos preconceitos sobre as pessoas surdas.

Em um contexto mais amplo sobre discriminacdo, Jodelet (1999) reconhece o
preconceito como um julgamento positivo ou negativo, formulado sem exame prévio a
propdsito de uma pessoa ou de uma coisa que compreende vieses e esferas especificas. Os
preconceitos acerca dos individuos surdos foram criados num contexto histérico no qual

reinava a ignorancia a respeito das capacidades lingiiisticas e cognitivas dessas pessoas.
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Ja para Amaral (1995), o paradigma do preconceito € distinguido em duas instancias:
deficiéncia primdria que engloba a deficiéncia em si (dano, anormalidade de estrutura ou
funcdo) e a incapacidade (restricdo, perda de atividade) sendo, portanto, um elemento ou
fenomeno que engloba os fatores intrinsecos, as limita¢des; deficiéncia secunddria refere-se
ao conceito de desvantagem, bem como ao de invalidez (impossibilidade dréstica),
englobando os fatores extrinsecos; ou seja, deficiéncia secundéria é aquela ndo inerente a
diferenca em si, mas ligada a leitura social que dela é feita. Incluem-se aqui as significa¢des
afetivas, emocionais, intelectuais e sociais que o grupo atribui a diferenca. Dessa forma,
“reconhece-se que a deficiéncia secunddria pode impedir esse desenvolvimento e essa vida
plena, ao aprisionar a pessoa numa rede que poucas vezes tem a ver, intrinsecamente, com a
deficiéncia — a rede construida e constitutiva das barreiras atitudinais: preconceitos,
esteredtipos e estigma” (AMARAL, 1995, p. 69).

Conforme ensina Gomes (2001), as agdes afirmativas incentivaram as autoridades
publicas a tomar decisdes em prol de grupos considerados excluidos, como raga, cor, sexo e
origem nacional das pessoas, fatores que até entdo eram tidos como irrelevantes. A pressao
organizada de tais grupos evidenciou as injusticas e impulsionou o estimulo a politicas
publicas compensatdrias de acesso a educagdo e ao mercado de trabalho. Somente a partir das
décadas de 60 e 70 que se passou a adotar cotas rigidas que passaram a fazer parte da
realidade de escolas, do mercado de trabalho e em outras dreas sociais representando a
diversidade dos povos.

Portanto, as acdes afirmativas podem ser definidas como um conjunto de politicas
publicas e privadas para o combate a discriminacao racial, de género e de origem nacional,
bem como para corrigir os efeitos presentes da discriminacdo praticada no passado, sendo o
objetivo a concretizagcdo da efetiva igualdade de acesso a bens essenciais, como a educacio e
o trabalho (GOMES, 2001). Assim, tratou-se de superar a proibi¢do pura e simples da
discriminacdo. As acOes afirmativas compensam danos oriundos do passado, de condutas
imemordveis ou de raizes profundas e podem decorrer de imposicdo legal, judicial ou de
acOes voluntédrias de entidades privadas instigadas ou nao por leis de politica de insengdes
fiscais, bolsas de ensino ou outras mais. Todavia, essas perspectivas de protecdo abordam
também grupos como de PCD, os homossexuais ou em casos de pessoas que pertencem a
mais de um grupo discriminado, como as mulheres negras com deficiéncia (MTE, 2007).

No ambiente laboral, empresas que buscam apenas PCD leves podem ser consideradas

discriminatdrias, ja que o que deve ser buscado é a pessoa e nao a deficiéncia. As PCD tém o
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direito de serem respeitadas sejam quais forem a natureza e a severidade de sua deficiéncia
(art. 7° XXI1, da Constituicao Federal, c/c art. 3 da Declaracao dos Direitos das PCD).
Conforme orientagdo e sugestdao do préprio MTE (2007), uma das maneiras de evitar o
tratamento preconceituoso € com a sensibilizagcdo do quadro funcional, com o intuito de
eliminar preconceitos e esteredtipos, além de outras atitudes que atentam contra o direito das
pessoas a serem iguais. Assim, reforca o respeito e a convivéncia com as PCD (art. III, item 2,
alinea “c”, da conven¢do interamericana para a eliminacdo de todas as formas de
discriminacdo contra as PCD). Um outro meio é manter normas sobre o tratamento a ser
dispensado aos empregados PCD, com o objetivo de coibir e reprimir todo e qualquer tipo de

discriminacdo. Nos estabelecimentos de ensino, esta previsdo é uma imposicao legal (art. 24,

inciso III, do Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004).

E importante que a empresa desenvolva um processo de acompanhamento do
empregado com deficiéncia, visando sua integracdo com os colegas e chefia e
adaptag@o as rotinas de trabalho. Para tal, tanto o empregado como a chefia devem
ser questionados sobre as questdes suscitadas com o ingresso do novo empregado.
Muitas vezes o proprio empregado vai sugerir adaptagdes no seu posto de trabalho e
o chefe, orientado e apoiado nas dificuldades relatadas, poderd encontrar a solucéo

para melhorar a realizag@o das rotinas (MTE, 2007, p. 29).

O direito de tomarem as suas préoprias decisdes e de participarem em todas as esferas
da vida € um ponto de partida dos trabalhos para estabelecer uma convengdo internacional
sobre os direitos e dignidade das PCD. De fato, é cada vez mais evidente que as PCD sao as
que estdo mais bem colocadas para saber como poderiam superar as barreiras que dificultam a
sua participacdo, devendo, por isso, ser incluidas na concepg¢do, aplicacdo e avaliacdao das
politicas e programas que afetam a sua vida. Além disso, nenhuma sociedade pode afirmar
basear-se na justica e na igualdade, enquanto as PCD ndo puderem tomar decisdes como

membros de pleno direito (CERTEZA, 2007).

Apo6s essa contextualizagdo da PCD na histéria da humanidade, também terminologia
adquada, também a abordagem junto a sociedade e questdes como preconceito e
discriminacdo, € pertinente esclarecer os fatores legais e, principalmente, a importancia do

trabalho para essas pessoas; portanto, sdo apresentadas a seguir tais informacoes.
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3. PROCEDIMENTOS LEGAIS, A IMPORTANCIA E O SIGNIFICADO DO
TRABALHO PARA PCD.

A promocao da saide no ambiente laboral pode ser considerada uma importante aliada
do desenvolvimento social, econdmico e pessoal, sendo que, desde 1986, com a Carta de
Ottawa (2007), tal promo¢do ndo concerne apenas ao setor sanitdrio, pois sdo entendidos
como requisitos para a saude, a paz, a educagdo, a habitacdo, a alimentacdo, a renda, o eco-
sistema estdvel, a justica social e a equidade.

Assim, € propicio verificar que a associacdo de temas como saude, bem-estar e
trabalho constituem-se em um complexo, também rico e vasto campo de pesquisas, as quais
podem revelar importantes implicagdes para todas as dimensdes da vida do individuo, pois é
justamente no ambiente de trabalho que as pessoas passam, aproximadamente, um ter¢o de
suas vidas, evidenciando a necessidade de estudos que busquem melhorias continuas nesta
area tao significativa na vida de todos (CSIKZSENTMIHALYT, 2004).

Quando o trabalho deixa de ser uma atividade vital, criadora, prazerosa, ele perde o
seu valor, seu significado (NETTO; CARVALHO, 2000). O territério ambivalente do
trabalho na sociedade capitalista e seus efeitos sobre o trabalhador sdo interpretados por
Dejours (1991), tomando como diferencial as possibilidades psiquicas do desenvolvimento de
estratégias defensivas frente a organizacdo do trabalho. Assim, o trabalho tanto pode dar
origem a alienacdo e mesmo compensacdo psiquica, quanto pode ser fonte de saidde e
instrumento de emancipacdo. As condi¢des gerais de vida, as relagdes, o processo e
organizacdo do trabalho sdo elementos fundamentais na preservacdo da satde dos
trabalhadores ou na génese de seu adoecimento (MTE, 2007).

De forma geral, as PCD desejam trabalhar ndo apenas para obter uma renda, pois
apesar da possivel exploracao sofrida, o trabalho continua sendo um dos meios de integracao
social e uma forma de resgate da dignidade. Em momento algum o “status” do trabalho
deixou de existir e nem ha a possibilidade de seu valor ser substituido por outras formas de
atividades como uma renda assistencial social minima (trabalhos atipicos). Contudo, hd uma
considerdvel tendéncia do emprego ligado ao industrialismo (baseado em contratos de
trabalho e com protecdo social) passar por redefini¢ao, o que provoca mudangas no mundo do
trabalho e na consciéncia social (PAIVA, 2000; ANTUNES, 2001; NEFFA, 2008).

Para melhor compreensdo da deficiéncia, faz-se necessdria atencdo a relagdo com a
PCD, sendo que se ater aos seus relatos é permitir que a propria pessoa defina suas
necessidades e condi¢des. Esse € um passo-chave do processo inclusivo e de construgdo da

identidade social no local de trabalho a que os autores Davidson e Ferdman (2002) se referem.
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Afirmam ainda que a inclusdo deve ser feita em dois niveis: o individual e o grupal, sendo um
processo de mao dupla que contém a percepc¢do da PCD e também, a percep¢do das equipes
de trabalho, dos individuos e da propria organizacdo sobre seu papel, seus atributos,
facilidades e dificuldades que podem tornar o processo mais facil ou mais dificil. Os
significados atribuidos devem ser legitimados a ponto de se tornarem um sélido alicerce na
constru¢do de uma cultura inclusiva em todas as praticas organizacionais.

De certa forma, o pais ainda passa por uma dificil fase em relagdo ao trabalho e, nas
novas condi¢des produtivas, o desemprego assume um cardter estrutural atingindo
trabalhadores de diversificados niveis de qualificacdo, aumentando o tempo de espera para
inser¢@ao em um novo emprego. O aumento desse tipo de desemprego deve-se, principalmente,
a razdes de natureza estrutural do mercado de trabalho. No caso brasileiro, sobressai o
descompasso entre o perfil de trabalhador requerido pelo setor produtivo e o conjunto de
requisitos existentes na oferta de trabalho, incluindo o nivel de escolaridade da forca de
trabalho (CHADAD, 2003).

O mercado de trabalho informal é uma alternativa de sobrevivéncia para pessoas de
baixa qualificacdo, sendo ampliada também para a mao-de-obra qualificada, embora pessoas
para essas camadas tenham condi¢des diferenciadas em relacdo as condi¢des de trabalho e ao
salario. No mundo, o chamado “bico” é sua forma mais comum (MENEZES FILHO;
MENDES; ALMEIDA, 2004 ; FERNANDES, 2008).

A alternativa do trabalho informal para os setores mais desqualificados implica
submissdo a atividades irregulares e descontinuas, sem garantia de rendas, sem suporte
sindical e com remuneracdo geralmente inferior a paga pelo setor formal da economia. O
“bico” ndo pode ser entendido como estratégia de recolocacdo no mercado de trabalho e, sim,
de sobrevivéncia, adotada enquanto os desempregados estdo a procura de trabalho formal,
pois € uma atividade ndo registrada e geralmente de pouca duragdo (SELIGMAN-SILVA,
1997; AZEVEDO ET AL., 1998; BORGES, 2001).

De acordo com Gisele (2006), o trabalho informal geralmente € uma alternativa de
renda para PCD e nao PCD, ja que para os excluidos do mercado, muitas vezes a saida é
tornar-se pedinte. Assim, € possivel afirmar que a maioria dos deficientes ndo empregados
atua no mercado de trabalho informal, porém nao existem estatisticas oficiais que indiquem
quantos sdo exatamente. Contudo, quando trabalham, na maioria das vezes estdo na
informalidade realizando atividades precdarias, ganhando pouco e sem seguranga (PASTORE,

2000).
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O ramo de prestacao de servicos, o comércio ambulante e o setor agricola concentram
a maioria das atividades de trabalho informal. Entre as PCD, a informalidade é caracterizada
pela comercializacdo e distribui¢do de produtos em semaforos de transito ou nas ruas. O
trabalho como ambulante ou em feiras-livres nem sempre € procurado, ji que exige maior
esforgo fisico entre a montagem e desmontagem de material para exposicdo (GISELE, 2006).

Concepgoes sobre as dificuldades dos trabalhadores com deficiéncia como decorréncia
de suas proprias condicdes organicas reforcam as dificuldades de contratacdo (TANAKA;
MANZINI, 2005). Crencas que geram expectativas negativas a respeito dessas pessoas quanto
ao alto absenteismo, produtividade de baixa qualidade, grandes gastos para adaptar o local de
trabalho e a baixa aceitabilidade por parte dos outros colegas de trabalho sdo aspectos que
reforcam essa dificuldade (FREEDMAN; KELLER, 1981), mas nao condizem com a
realidade comprovada em véarios estudos sobre a inclusdao de PCD no mercado de trabalho
(VITORIANO, 2002; GONCALVES, 2006; SERRANO; BRUSTEIN, 2007;).

Além do desconhecimento sobre as reais capacidades e limitagdes da PCD, a
desinformacdo gera também o desconhecimento de suas potencialidades, necessidades,
expectativas e sentimentos, o que contribui para conservar 0s preconceitos sobre esta
populacio (SERRANO; BRUSTEIN, 2007), sendo que tal paradigma e resisténcia sao
facilmente quebrados quando se predispde a fazer um trabalho de inclusdo social bem
estruturado e organizado. A compreensdao do significado da inclusdo e suas agdes
conseqiientes pressupdem um processo bidirecional, envolvendo aquele que inclui e aquele
que € incluido. Nao basta estar dentro de uma empresa ou de outros espacos publicos para
estar incluido, uma vez que os principios da exclusdo estdo incutidos nas relagdes
(QUINTAO, 2005). Faz-se necessdrio ir muito além, como por exemplo, desmistificar a PCD
da idéia de impoténcia / incapacidade, propiciar adaptacdes, oferecer oportunidades e desafios
para superacao de limitagdes e fronteiras.

O trabalho decente, preconizado pela OIT (2007), é direito de todos. A pratica desse
trabalho € o meio mais eficaz de romper com o ciclo da marginalizacdo, pobreza e exclusdo
social, especialmente das PCD, as quais necessitam de a¢des afirmativas para sua adequada
inclusd@o e manuten¢do no mercado de trabalho, contribuindo de forma significativa para a
economia nacional. Essas agdes especiais compensatorias de protecdo facilitam o emprego
dessas pessoas mediante esforco coordenado que vise as necessidades individuais, ao
ambiente de trabalho, as necessidades da empresa e as responsabilidades legais (MTE, 2007).

Ainda conforme descricio do MTE (2007), existem importantes instrumentos

facilitadores na inclusdo adequada de trabalhadores, tais como o Programa de Controle
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Médico de Saidde Ocupacional (PCMSO), o Programa de Preven¢do de Riscos Ambientais
(PPRA), além da ergonomia, do programa de gestdo de questdes relativas a defici€éncia no
local de trabalho, entre outros que, articulados, integram o conjunto mais amplo das
iniciativas da empresa, no campo da preservacao da satde e da integridade dos trabalhadores
em geral e, em especial, das PCD. Tais programas t€ém como objetivo a igualdade de acesso e
oportunidade para todas as pessoas no que diz respeito a emprego seguro e saudavel, a
treinamento profissional e a ocupagdes especificas sem discriminagdo (art. 4° da Convengao
n° 159 da OIT).

Nesse programa, deverdo ser definidas as estratégias de agdes por parte da organizagcdao
para a adequada inclusdo das PCD, apds consulta a estas e as suas organizacdes
representativas, incluindo a¢des no recrutamento, selecdo e manuten¢do do emprego destas
pessoas em igualdade de oportunidades perante os outros empregados, bem como manter no
emprego o trabalhador que tenha adquirido alguma deficiéncia (MTE, 2007).

No caso das PCD auditiva, deve haver preocupacdo de predispor canais de
comunicacdo para assegurar o contato com os pares € até mesmo com a chefia, além de
propiciar a dignidade de ser reconhecida e ter facil acesso as informacdes da prépria
organizagdo, sendo possivel gerar vinculo com a empresa e amenizar as diferengas. Outro
fator relevante a ser considerado € a norma regulamentadora - NR 17 — Ergonomia (MTE,
2009), a qual tem como objetivo estabelecer pardmetros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado, proporcionando o méximo de conforto, seguranca e desempenho.

Considerando o publico de PCD, devem ser avaliados e executados ajustes ou
adaptacdes de maquindrios, equipamentos, estacdes de trabalho ou tarefas correspondentes ao
posto e ao tempo de trabalho, bem como a adaptaciao do espaco fisico da empresa ou entidade
empregadora, com o objetivo de propiciar o acesso adequado ao local de trabalho. Assim,
compete ao empregador assegurar todos esses instrumentos, sem Onus para o empregado, bem
como zelar pela sua eficicia (MTE, 2007).

Essas estratégias devem estar associadas a politica de responsabilidade social da
empresa na promocao de local de trabalho seguro e sauddvel, incluindo medidas de seguranca
e saide no trabalho, de andlise de risco relativa a qualquer adaptagdo, ajustamento ou
acomodacao, pronta intervencao e encaminhamento de trabalhadores a servigos de tratamento
e reabilitacdo no caso de deficiéncia adquirida durante a vida ativa. A inser¢do da PCD no
trabalho deverd ser, sobretudo, individual, social e profissional, apoiada por equipe

multidisciplinar, a fim de conseguir a verdadeira inclusdo dessas pessoas.
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3.1 A inclusao social da pessoa com deficiéncia e 0 mercado de trabalho

O mercado de trabalho para a PCD comecou a ser reconhecido por uma determinacao
legal, a qual passou por vdrias reformulacdes, além de dificuldades para efetivacdo desse
processo — tanto no que se refere a PCD, que na sua maioria apresenta escolaridade
insatisfatoria, ja que a propria politica brasileira dd pouca €nfase a educagdo e propicia poucos
recursos para tal, quanto também por parte do empregador, com espago arquitetonico sem
acessibilidade e a questdo do preconceito ainda presente na sociedade em geral (PASTORE,
2000; VITORIANO, 2002).

Muitos estudos sobre a inclusdo das PCD no mercado de trabalho t€ém evidenciado a
dificuldade desse processo, apesar da politica das cotas (NERI et. al., 2003; JAIME,;
CARMO, 2005), das dificuldades percebidas pelas PCD ao buscarem uma colocagdo no
mercado (BATISTA, 2004; HEINSKI, 2004; JAIME; CARMO, 2005; CARVALHO-
FREITAS; MARQUES, 2006;), da necessidade de adequacdo dos postos de trabalho, além da
falta de preparo do mundo organizacional para absorver esses profissionais (SILVA, 1993).

Contudo, conforme o MTE (2007), a inclusdo social é a palavra-chave a nortear todo o
sistema de prote¢ao institucional da PCD no Brasil. Implica a idéia de que ha um débito social
secular a ser resgatado em face das PCD; a remoc¢ao de barreiras arquitetonicas e atitudinais
acarreta a percepcdo de que os obstaculos culturais e fisicos sdo opostos pelo conjunto da
sociedade e excluem essa minoria do acesso a direitos fundamentais basicos.

Para Sassaki (2006), a inclusao da PCD pressupde acessibilidade em diversos niveis:
arquitetonica (eliminacdo de barreiras fisicas), comunicacional (eliminagdo de barreiras de
comunica¢do interpessoal), metodoldgica (eliminagdo de barreiras nos métodos de estudo,
trabalho, etc.), instrumental (elimina¢do de barreiras nos instrumentos e ferramentas de
trabalho), programatica (referente a politicas publicas, normas e regulamentos) e atitudinal
(preconceitos, estigmas, discriminagdo). Assim, a inclusdo acontece em dois niveis: no
individual e no organizacional, sendo criada em cada momento e em cada interacdo
(DAVIDSON; FERDMAN, 2002).

Entretanto, no mundo organizacional e em func¢do da politica de cotas, é possivel
observar os argumentos de Jaime e Carmo (2005) de que algumas empresas estdo contratando
a deficiéncia e ndo a pessoa, o profissional. Seguindo esse raciocinio, Serrano e Brustein
(2007) evidenciam que a categoria “deficiente” torna-se um elemento de preconceito, gerando
uma forma especifica e inadequada de se lidar com o assunto. Também nessa perspectiva e
com muita propriedade, Gongalves (2006, p. 48) afirma que “ter algum tipo de deficiéncia é

uma condi¢do e ndo a natureza do individuo”.
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De acordo com Ferreira (1999), incluir significa compreender, abranger, introduzir;
quer dizer fazer parte, inserir, introduzir. Assim, a inclusao social da PCD significa torné-las
participantes da vida social, econdmica e politica, assegurando o respeito aos seus direitos no
ambito da Sociedade, do Estado e do Poder Publico.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU, 2007), em 1948, relaciona os seguintes direitos que valem para todos,
isto é, os chamados direitos humanos ou da cidadania:

- Direitos Civis: direito a liberdade e seguranca pessoal; a igualdade perante lei; a livre
crenca religiosa; a propriedade individual ou em sociedade; e de opinido (Art. 3° ao 19);

- Direitos Politicos: liberdade de associacao para fins politicos; direito de participar do

governo; direito de votar e ser votado (Art. 20 e 21);

- Direitos Econdmicos: direito ao trabalho; a protecdo contra o desemprego; a

remuneracdo que assegure uma vida digna, a organizacdo sindical; e direito a jornada de
trabalho limitada (Art. 23 e 24);

- Direitos Sociais: direito a alimentagdo; a moradia; a saude; a previdéncia e

assisténcia; a educacdo; a cultura; e direito a participacdo nos frutos do progresso cientifico
(Art. 25 ao 28).

Conforme parecer do Ministério da Saide — MS (2007), esses direitos foram
conquistados arduamente nos tltimos 200 anos. Contudo, segundo as condicdes histéricas de
cada pafs, podem ser descumpridos ou bastantes fragilizados, o que indica que o esforco do
Estado e da Sociedade por sua vigéncia deva ser permanente. Para tanto, esses devem agir
com base no principio da associacdo interdependente dos direitos, isto €, o cumprimento
efetivo de um depende do cumprimento dos outros. Por exemplo, o direito a igualdade perante
a lei depende do direito de votar e ser votado, o qual esta por sua vez associado ao direito de
opinido aos direitos a educagao e a saide.

Quando isso ndo ocorre, os direitos de todos perdem as suas forcas e, em
consequencia, os direitos especificos da PCD também. Se o direito universal a saide ndo esta
associado aos demais e, além disso, € cumprido de modo insuficiente pelo Estado, o direito a
saude, especifico das PCD, igualmente sera fragilizado ou mesmo negado (MS, 2007).

Dessa forma, € possivel afirmar que a inclusio social tem por base que a vigéncia dos
direitos especificos das PCD estd diretamente ligada a vigéncia dos direitos humanos
fundamentais. Ainda de acordo com o MS (2007), em virtude das diferencas que apresentam
em relacdo as demais, as PCD possuem necessidades especiais a serem satisfeitas. Tal fato

significa que: os direitos especificos das PCD decorrem de suas necessidades especiais; €
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preciso compreender que as pessoas ndo deficientes e as PCD ndo sdo iguais; o exercicio dos

direitos gerais bem como nos direitos especificos destas ultimas estd diretamente ligado a

criacdo de condicdes que permita o seu acesso diferenciado ao bem-estar econdmico, social e

cultural.

Assim orientada, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2007) estabeleceu, em

1975, a Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias. Ponto de chegada de uma luta

histérica de entidades nacionais e internacionais e, em particular, das proprias PCD e de suas

organizacdes, a Declaracdo tornou-se, em todo mundo, o ponto de partida para a defesa da

cidadania e do bem-estar dessas pessoas, assegurando os seguintes direitos:

o direito essencial a sua prépria dignidade humana. a PCD, independente da origem,
natureza e gravidade de suas incapacidades, tem os mesmos direitos que os outros
cidaddos, o que implica no direito de uma vida decente, tao normal quanto possivel;
As PCD tém os mesmos direitos civis e politicos dos demais individuos; o pardgrafo
7° da Declaracao dos Direitos do Deficiente Mental indica a possibilidade de limitar
ou de suprimir tais direitos no caso das PCD mental;

o pardgrafo 7 da Declaracdo dos Direitos das Pessoas Mentalmente Retardadas
estabelece: sempre que pessoas mentalmente retardadas forem incapazes devido a
gravidade de sua deficiéncia de exercer todos os seus direitos de um modo
significativo ou que se torne necessdrio restringir ou denegar alguns ou todos estes
direitos, o procedimento usado para tal restricdo ou denegacdo de direitos deve conter
salvaguardas legais adequadas contra qualquer forma de abuso; este procedimento
deve ser baseado em avalia¢do da capacidade social da pessoa mentalmente retardada,
por parte de especialistas, e deve ser submetido a revisdo periddica e ao direito de
apelo a autoridades superiores;

as PCD tém o direito de desenvolver capacidades que as tornem, tanto quanto
possivel, autoconfiantes;

o direito ao tratamento médico, psicologico e reparador, incluindo préteses e orteses,
visando a sua reabilitacio, bem como o acesso a servicos que as habilitam a
desenvolver capacidades voltadas para sua integragcdo ou reintegracdo social;

as PCD tém o direito a seguranca social econdmica e a um nivel de bem-estar digno;
elas tém o direito, segundo suas capacidades, ao emprego ou de participar de ocupacdo

util e remunerada;
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e o direito a que suas necessidades especiais sejam incluidas no planejamento
econdmico e social;

e as PCD tém o direito de viver com sua familia e de participar das atividades sociais;
elas ndo serdo submetidas, mesmo em suas residéncias, a tratamento diferente
(discriminatério) que ndo seja o necessdrio para melhorar o seu bem-estar; se a sua
permanéncia em institui¢do especializada for indispensavel, o ambiente e as condi¢des
deverdo ser as mais préximas da vida normal;

e o direito a prote¢do contra toda a exploracdo e todo o tratamento discriminatdrio,
abusivo e degradante;

e as PCD tém o direito ao apoio juridico qualificado quando tal apoio mostrar-se
indispensdvel para sua protecdo; se processos judiciais forem estabelecidos contra
elas, o procedimento legal respeitard as suas condi¢des fisicas e mentais;

e as organizagdes das PCD devem ser consultadas em todos os assuntos que dizem
respeito aos direitos mencionados;

e as PCD, suas familias e a comunidade devem ser plenamente informadas, pelos meios

apropriados, dos direitos contidos na Declaragao.

Assim, ainda de acordo com o entendimento do MS (2007), € possivel perceber que a
inclusd@do social das PCD depende do seu reconhecimento enquanto individuos, que
apresentam necessidades especiais geradoras de direitos especificos, cuja protecdo e exercicio
dependem do cumprimento dos direitos humanos fundamentais.

De acordo com esclarecimento do préprio MTE (2007), a maior dificuldade das
empresas reside no seu desconhecimento sobre a questdo da deficiéncia reconhecendo suas
possibilidades e limitacdes. Essa situacdo gera medo, inseguranca e preconceitos e pode
inviabilizar o processo de inclusdo. Para superar essa limitagdo, uma alternativa € a empresa
buscar apoio junto as entidades e escolas de PCD que detém conhecimento sobre a matéria e
podem se constituir em importantes parceiras desse processo.

Nesse sentido, € proverbial o lema do Ano Internacional da PCD em 2004: “Nada
sobre nds sem nds”’. Muitas empresas ja entenderam que a inclusdo das PCD é um grande
aprendizado para o desenvolvimento de politicas de promog¢do e respeito a diversidade no
ambiente de trabalho. Além disso, elas estdo descobrindo, nesse processo, que hd um grande
segmento no mercado composto de PCD. E que para atingi-lo adequadamente precisa ter uma

linguagem e uma estrutura a ele acessivel (MTE, 2007).
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3.2 As normas legais de garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia

3.2.1 Os direitos na Constituicao Federal

De acordo com o Ministério Publico Federal — MPF (2007), no artigo 1° da
Constitui¢do sao mencionados dois dos fundamentos que amparam os direitos de todos os
brasileiros, incluindo, € claro, as PCD: a cidadania e a dignidade. Para tanto, cidadania € a
qualidade de cidaddo, o qual é o individuo no gozo de seus direitos civis, politicos,
econOmicos e sociais numa sociedade, no desempenho de seus deveres para com esta.
Dignidade € a honra e a respeitabilidade devida a qualquer pessoa provida de cidadania.
Assim, s@o fundamentos que orientam os objetivos de nossa Republica, tais como: construir
uma sociedade livre, justa e soliddria; erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
desigualdades sociais e regionais e promover o bem de todos, sem preconceito de origem,
raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

A expressdo “o bem de todos” indica que os direitos e deveres da cidadania
pressupdem que todos sdo iguais perante a lei, com a garantia de que sdo invioldveis os
direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade (Artigo 5°). Todavia, as
PCD possuem necessidades especiais que as distinguem das demais pessoas. Desta forma, é
importante compreender que, além dos direitos relativos a todos, as PCD devem ter direitos
especificos que compensem, na medida do possivel, as limitagdes e / ou impossibilidades a
que estao sujeitas.

Ainda conforme interpretacio do MPF (2007) faz-se necessdrio reforcar que as
pessoas que nao tem deficiéncia e as PCD nio sdo iguais, no sentido de uma igualdade apenas
abstrata e formal, isto é, que ndo considera as diferencgas existentes entre os dois grupos. As
PCD apresentam necessidades que exigem um tratamento diferenciado para que possam
realmente ser consideradas como cidadas. Assim, a Constituicdo ainda estabelece algumas
normas relativas ao trabalho, como proibi¢ao de qualquer discriminag¢do no tocante a saldrio e
critérios de admissdao do trabalhador com deficiéncia; a lei também reservard percentual dos
cargos e empregos publicos para as PCD e definird os critérios de sua admissao.

A OIT (2007) reconhece a necessidade de adaptacdo e readaptacdo profissional da
PCD desde 1955, mas somente a partir de 1981 (Ano Internacional de Pessoas Deficientes)
que se ampliou a discuss@o sobre a inclusdo dessa parcela da populag¢do nos diferentes niveis

da sociedade e, inclusive, sua integracdo no mercado de trabalho (SILVA, 1993).
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Conforme o MTE (2007), também a Convencao n° 159 da OIT, convertida em lei no
Brasil, milita em favor de agdes combinadas entre Estado, sociedade civil e empresas para a
efetiva inclusdo da PCD no trabalho, sendo relevante o que contém no art. 5° do Decreto n°
3.298/99, que regulamenta a Lei n° 7.853/89 e a Convencao nos seguintes principios:

I — Desenvolvimento de acdo conjunta do Estado e da sociedade civil, para assegurar a
plena integracdo da PCD no contexto socioecondmico e cultural;

II — Estabelecimento de mecanismos e instrumentos legais e operacionais que
assegurem a PCD o pleno exercicio de seus direitos béasicos que, decorrentes da Constitui¢ao
e das leis, propiciam o seu bem-estar pessoal, social e econdmico; e

III — Respeito as PCD, que devem receber igualdade de oportunidades na sociedade

por reconhecimento dos direitos que lhes sao assegurados, sem privilégios ou paternalismos.

3.2.2 Razdes da criacao da lei de cotas

O MTE (2007) também refor¢a que somente depois da Segunda Guerra Mundial que a
afirmacdo da cidadania se completou, respeitando, sobretudo, as minorias — suas necessidades
e peculiaridade; considerando que a maioria pode ser opressiva a ponto de conduzir ao poder
0 nazismo ou fascismo e para que isso ndo se repetisse na histéria da humanidade, fez-se
preemente a criagdo de salvaguardas em prol de todas as minorias e, no caso das PCD, o
proposito € superar o viés assistencialista e caridosamente excludente para possibilitar a
inclusdo efetiva.

A partir dai, as PCD passam a ser sujeitos do proprio destino € ndao mais meros
beneficidrios de politicas de assisténcia social. “O direito de ir e vir, de trabalhar e estudar € a
mola-mestra da inclus@o de qualquer cidadao e, para que se concretize em face das pessoas
com deficiéncia, hd que se exigir do Estado a constru¢do de uma sociedade livre, justa e
solidaria (art. 3°, Constituicdo Federal), por meio de politicas publicas compensatorias e
eficazes” (MTE, 2007, p. 9).

Assim, existem indmeras conceituacdes em relacdo aos tipos de deficiéncia e também
quanto aos procedimentos reabilitacionais sendo, para o MTE (2009), pessoas reabilitadas
aquelas que se submeteram a programas oficiais de recuperagdo da atividade laboral, perdida
em decorréncia de infortinio, contanto que seja atestada por meio de documentos publicos
oficiais, expedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou 6rgdos por ele

delegados e ainda a considerar:
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I — Deficiéncia: perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiolégica ou anatomica que gere incapacidade para o desempenho da atividade, dentro do
padrao considerado normal;

IT — Deficiéncia permanente: aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo

de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo, mesmo com novos tratamentos;

IIT — Incapacidade: reducao efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social,
com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para que a PCD
possa receber ou transmitir informacdes necessdrias ao seu bem-estar e ao desempenho de

funcdo ou atividade a ser exercida.

3.2.3 Fiscalizacao do cumprimento da lei

Conforme esclarecimentos do MTE (2007), cabe aos auditores do trabalho a
fiscalizacdo das empresas quanto ao cumprimento da legislacdo referente ao trabalho das PCD
(art. 36, § 50, do Decreto n°® 3.298/99), podendo ser — frente ao descumprimento da lei —
lavrado auto de infragdo com a consequente imposicdo de multa administrativa. Esta €
prevista no art. 133 da Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991 e, na vigéncia da Portaria MPS no
119, de 18 de abril de 2006, estabelece:

I - De R$1.156,83 a R$1.388,19 para empresas de 100 a 200 empregados;

II- De R$1.388,19 a R$1.503,87 para empresas de 2001 a 500 empregados;

III - De R$1.503,87 a R$1.619,56 para empresas de 501 a 1000 empregados;

IV — De R$1.619,56 a R$1.735,24 para empresas com mais de 1000 empregados.

Valores que se multiplicam pelo nimero de PCD ou beneficidrios reabilitados que
deixaram de ser contratados. Contudo, o valor maximo nio podera ultrapassar R$115.683,40.

Outro fator relevante neste topico ¢ a multa aplicivel em caso de dispensa de
empregado com deficiéncia, sem que tenha havido a contratacdo antecedente de substituto em
condi¢des semelhantes, sendo multiplicado o nimero de empregados dispensados de forma

irregular pelo valor da multa previsto para a faixa na qual a empresa enquadra-se.

3.2.4 Tipos de deficiéncia
De acordo com o Decreto n® 5.296/04, art. 50, § 10, 1 do MTE (2007), existem os

seguintes tipos de deficiéncia:
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- deficiéncia fisica: entende-se por deficiéncia fisica toda e qualquer alteracdo,

completa ou parcial, de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funcdo fisica e desempenho de fungdes, sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetrapelgia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades
estéticas;

- deficiéncia auditiva: € a perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais,

aferida por audiograma nas frequéncias de S00Hz, 1000Hz, 2000Hz e 3000Hz;

- deficiéncia visual: pode ser classificada na seguinte propor¢ao:

- cegueira: acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢do ptica;

- baixa visdo: acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢do Optica;

- casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°;

- ou ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores;

-deficiéncia mental: conceitua-se como o funcionamento intelectual significativamente

inferior a média, com manifestacao antes dos 18 anos e limitagdes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicagao;

b)cuidado pessoal;

¢) habilidades sociais;

d)utilizacdo da comunidade;

e)saude e segurancga;

f) habilidades académicas;

g)lazer; e

h)trabalho;

- deficiéncia maltipla: associa¢do de duas ou mais deficiéncias.

A comprovacio da deficiéncia poderd ser feita por meio de laudo médico, emitido por
médico do trabalho da empresa ou outro médico, atestando enquadramento legal do(a)
empregado(a) para integrar a cota, de acordo com as defini¢cdes estabelecidas na Convencao
no 159 da OIT (2007), Parte I, art. 1; Decreto n° 5.296/04 do MET (2009), especificando o

tipo de deficiéncia e ter autorizacio expressa da PCD para utilizacdo do mesmo pela empresa,
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tornando publica a sua condi¢@o. A outra forma de comprovacgdo € por meio de Certificado de
Reabilitacdo Profissional emitido pelo INSS. Ja no ambito da empresa privada a Lei Federal
n.° 8.213/91, art.93, prevé proibicdo de qualquer ato discriminatdrio no tocante a saldrio ou
critério de admissao do emprego em virtude da deficiéncia.

De forma geral, percebe-se uma preocupacdo crescente na adog¢do de estratégias
organizacionais assertivas que possam proporcionar aos trabalhadores um local adequado de
trabalho com vistas a protecdo e promog¢ao da satide e bem-estar dos trabalhadores, pois o
cendrio de trabalho é dinamico e sempre apresentard novas questdes que alteram o modo de
viver do trabalhador, hoje pode-se citar longevidade e uso de novas tecnologias que
interferem nessa dinamica.

Para tanto, com o Decreto n° 3.298/99 do MTE (2009) ficou determinado que a
empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a preencher de 2% (dois por
cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficidrios reabilitados ou PCD

habilitadas. O percentual a ser aplicado é sempre de acordo com o nimero total de

empregados das empresas, considerando:
I - Até 200 empregados: 2%;
IT - De 201 a 500: 3%;
I - De 501 a 1000: 4%;
IV — De 1001 em diante: 5%.

E pertinente ressaltar que os trabalhadores com algum tipo de deficiéncia contratados
pelas empresas para o cumprimento da cota legal podem ser demitidos como qualquer outro
empregado, por justa causa ou sem justa causa, de acordo com as disposicoes da legislacdo
trabalhista. No entanto, a empresa ao demitir um trabalhador portador de deficiéncia deve
contratar outro trabalhador nas mesmas condi¢des para o preenchimento do posto vago, ndo
podendo preenché-lo com um trabalhador ndo portador de deficiéncia ou, ainda, extingui-lo
(pardgrafo 1° do art. 36 do Decreto n°® 3298/99; pardgrafo 1° do art. 93 da Lei n° 8213/91 e
paragrafo 3° do art. 10 da INR 20/2001 — CLEMENTE, 2003, p. 115-120).

Segundo Sassaki (2006), a inclusdo social € o processo pelo qual a sociedade se adapta
para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoas com quaisquer necessidades

especiais e, simultaneamente, estas se preparam ou sdo preparadas para assumir determinados
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papéis. Assim, com a inclusdo social, todos sdo responsdveis e tém a obrigacdo de adaptar-se
as circunstancias requeridas para toda e qualquer situacdo, local ou atuacao.

E de competéncia do poder piblico promover e fiscalizar a implantacio da
acessibilidade em todos os sentidos, inclusive no tecnolégico, considerando que nao haja
exclusdo de nenhum cidadao (MTE, 2007). Assim, o trabalho pode ser considerado um dos
principais meios para o sucesso da inclusdo social. O emprego é o meio social mais ativo para
o individuo conquistar autonomia pessoal, financeira e emocional. Por isso, é importante
mencionar a habilitacdo ou reabilitacao profissional como meio de ajudar as PCD a se mover
de uma posi¢do de dependéncia em sua comunidade, para posicdes de independéncia em uma
comunidade de sua escolha.

Cada vez mais, o mercado de trabalho exige melhores qualificagdes dos candidatos a
serem admitidos, o que diminui a possibilidade do ingresso e permanéncia de grande parte da
populacdo brasileira que ja é penalizada pela qualidade do ensino publico. Conforme
Vitoriano (2002) também hé o fato de que as oportunidades para a formacao académica de
PCD tém sido obstruidas pela falta de escolas especializadas e pelos grandes periodos de
afastamento escolar em virtude de processos de reabilitacdo (processo que identifica
potencialidades laborativas e proporciona desenvolvimento profissional para o ingresso e
reingresso das PCD no mercado de trabalho - CLEMENTE, 2003, p. 98). Para as PCD, essa
dificuldade torna-se ainda mais acentuada devido as suas limitagcdes de acessibilidade,
comunicacdo e o preconceito da sociedade em lidar com o diferente.

Diante de tantas barreiras para se inserir ao mercado de trabalho, iniciativas
governamentais foram criadas com o intuito de promover e garantir o direito de oportunidades
de trabalho e emprego para PCD. De acordo com Thomas e Ely (1996), linhas de pesquisa
sugerem medidas para facilitar a utilizacdo de diferencas entre grupos a servico da
organizacdo, seu crescimento e sua renovacado, levando em consideragdo que as liderangas
devem estar comprometidas e reconhecer que com a diversidade existird mais de uma maneira
de se obter resultados positivos.

Num contexto geral, a cultura organizacional deve criar expectativas de alto padrao
para todos, sem diferenciagdes e deve estimular o desenvolvimento pessoal, além de encorajar
os debates e as controvérsias, dando suporte aos conflitos construtivos do trabalho; a cultura
deve fazer os trabalhadores se sentirem valorizados; a organizacdo deve ter uma missdo
articulada e amplamente divulgada; a organizacdo deve ter uma estrutura relativamente

igualitaria e ndo burocratica (THOMAS; ELY, 1996).
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OBJETIVOS

Geral: Analisar as relagdes entre percepcdes de suporte (social, social no trabalho e
organizacional) e bem-estar no trabalho (satisfacao no trabalho, envolvimento com o trabalho
e comprometimento organizacional afetivo) em trabalhadores com deficiéncia.

Especificos:

- descrever os niveis de bem-estar no trabalho (satisfacdo no trabalho, envolvimento
com o trabalho e comprometimento organizacional afetivo) em pessoas com
deficiéncia;

- descrever os niveis das percepcdes de suporte social, social no trabalho e
organizacional de pessoas com deficiéncia;

- identificar os indices de correlacdo entre percep¢des de suporte € bem-estar no
trabalho de pessoas com deficiéncia.

Justifica-se a necessidade desse estudo pela importancia da inclusdo social como uma
acdo promissora para as organizacdes € também as pessoas com algum tipo de deficiéncia,
considerando ndo apenas uma obrigacdo legal, mas também o reflexo no bem-estar do
trabalhador em decorréncia dos devidos suportes social e organizacional. Assim, esse novo
olhar sobre a diversidade e a inclusdo tem grande influéncia no desempenho das atividades
profissionais, além do ambiente e satisfacdo dos trabalhadores, sendo esses indicadores a
contribuicao deste estudo em questdo, evidenciando os suportes social e organizacional, além
do bem-estar no trabalho de PCD.

Este estudo tem como relevancia cientifica sua contribuicio académica, ja que este
tema € pouco estudado e disseminado, o estudo em pauta pode corroborar para melhor
compreensdo do processo desencadeante de bem-estar no ambiente laboral, sendo este
antecedido pelo suporte e, assim, promover melhor fundamentagdo tedrica acerca do tema
para estudiosos e demais interessados no assunto. Destaca-se a relevancia social e
organizacional desta pesquisa por evidenciar o processo de inclusdo social no mercado de
trabalho e por exemplificar a¢gdes praticas de gestdo de pessoas que reflitam no bem-estar dos
trabalhadores com deficiéncia

Os resultados obtidos com esta pesquisa provavelmente ampliem a compreensio e
fortaleca os debates académicos acerca dos construtos de suporte e bem-estar no trabalho de
PCD, pois até a presente data ndo constam estudos sobre tais relagdes. Este, quando
divulgado, possivelmente corrobore em fomentar o interesse de dirigentes por préticas de
gestdo que sustentam os indicadores e medida do comportamento organizacional, sendo para

os académicos o desafio de levar adiante demais estudos sobre esta tematica.
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METODO

Participantes

Deste estudo, participaram 44 trabalhadores com algum tipo de deficiéncia que atuam
no mercado de trabalho em cargos operacionais, técnicos e administrativos. Todos foram
escolhidos por conveniéncia (autorizagdo das empresas estudadas e facilidade de acesso aos
trabalhadores), sendo 24 (54,5%) do sexo masculino e 20 (45,5%) do sexo feminino, com
idade entre 18 e 65 anos. Foi possivel classificar as deficiéncias dos participantes em quatro

categorias:
1) deficiéncia nos membros superiores: 9 (20,5%) trabalhadores;
2) deficiéncia nos membros inferiores: 11 (25%) trabalhadores;
3) deficiéncia auditiva: 21 (47,7%) trabalhadores;
4) deficiéncia visual: 3 (6,8%) trabalhadores.

Pelo fato do questiondrio (Anexo B) ser auto aplicdvel, ndo foi possivel considerar
participantes com deficiéncia mental, pois foi observado que ao tentar responder as questoes,
ndo conseguiam assimilar o conteido e associar as alternativas de respostas, inviabilizando
um considerdvel nimero de questiondrios, jd que qualquer interferéncia com o intuito de

auxilio / esclarecimento poderia induzir o participante a uma determinada resposta.

A natureza da deficiéncia dos participantes ocorre em 20 (45,5%) dos trabalhadores
por questdes congénitas (de nascenga) e em 24 (54,5) por doenga adquirida ou por acidente. O
tempo médio de trabalho € de 7,16 anos (DP=6,74). Atualmente, eles trabalham uma média
de 43,45 horas por semana (DP=4,18). Quanto ao estado civil, foram identificados 25 (56,8%)
casados, 16 (36,4%) solteiros e 3 (6,8%) outro tipo de estado civil.

Dentre os participantes, 5 (11,4%) possuem ensino fundamental incompleto, 11 (25%)
ensino fundamental completo, 10 (22,7%) ensino médio incompleto, 6 (13,6%) ensino médio
completo, 4 (9,1%) ensino superior incompleto, 5 (11,4%) ensino superior completo, 1

(2,3%) possui pos graduacao incompleta e 2 (4,5%) pds-graduacdo completa.

Quando questionados sobre o local de trabalho e segmento de atuacdo, foram
identificados 27 (61,4%) participantes de uma instituicao de ensino superior e 17 (38,6%) de
uma indudstria. Ambas as organizacdes estdo situadas no municipio de Sao Bernardo do
Campo; os respectivos representantes da drea de RH disponibilizaram salas de reunido e

acompanharam a aplicacao dos questiondrios para levantamento dos dados.



Tabela 1: Dados dos participantes (n=44).
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Variaveis Niveis f % M DP
1. Sexo Masculino 24 545
Feminino 20 45,5
2. Faixa Etaria 18 a 29 anos 11 25,1
31 a 50 anos 29  65.7
51 a 65 anos 4 9,2
3. Tipos de Deficiéncia Membros Superiores 20,5
(Fisica) Membros Inferiores 11 25
Deficiéncia Auditiva 21 477
Deficiéncia Visual 03 6,8
4. Natureza da Deficiéncia  Congénita / Nascenca 20 455
Adquirida: acidente ou doenga 24 54,5
5. Escolaridade Ensino Fund. Incompleto 5 114
Ensino Fund. Completo 11 25
Ensino Médio Incompleto 10 22,7
Ensino Médio Completo 6 13,6
Ensino Superior Incompleto 4 9,1
Ensino Superior Completo 5 11,4
Pés Graduagdo Incompleta 1 2,3
P6s Graduagdo Completa 2 4,5
6. Tempo de Trabalho 1 a 3 anos de trabalho 15 34,5
4 a 8 anos de trabalho 20 45
10 a 13 anos de trabalho 4 9,2 7,16 6,74
16 a 20 anos de trabalho 6,8
26 a 33 anos de trabalho 2 4.5
7. Horas de Trabalho 4345 4,18
8. Estado Civil Solteiros 16 35,7
Casados 25 57,5
Outros 3 6,8
9. Organizacao Instituicdo de Ensino Superior 27 61,4
(Local de Trabalho) Inddstria 17 38,6

M = média; DP = desvio padrao.
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Instrumentos e Procedimentos

Para a coleta de dados foi utilizado questiondrio de autopreenchimento (Anexo B),

composto de seis escalas que avaliam satisfacao no trabalho, envolvimento com o trabalho e

comprometimento organizacional, além de suportes social e organizacional. De acordo com

Siqueira (2008), as escalas sdo:

Escala de Percep¢ao de Suporte Social (EPSS): medida construida e validada por Siqueira
(2008) com 29 itens que se organizaram para formar o fator de suporte prético (19 itens e

0=0,91) e o fator de suporte emocional (10 itens e a=0,92);

Escala de Percepcdo de Suporte Social no Trabalho (EPSST): medida construida e
validada por Gomide Jr., Guimaraes e Damdsio (2004) com 18 itens distribuidos em trés
fatores: suporte informacional (sete itens, 0:=0,85), suporte emocional (seis itens, 0=0,83)
e suporte instrumental (x=0m?72);

Escala de Percepcdo de Suporte Organizacional (EPSO): a medida foi originalmente
construida e validada por Eisenberger et. al. (1986) e validada para o Brasil por Siqueira
(1995), constituindo-se em uma escala que, em sua forma reduzida, € composta por seis
frases (0t=0,86);

Escala de Satisfacdo no Trabalho (EST): a medida foi construida e validada por Siqueira
(1995) e contém cinco fatores com trés itens cada em sua forma reduzida: satisfagdo com
colegas de trabalho (0=0,81), satisfacdo com o saldrio (0=0,90), satisfacdo com a chefia
(0=0,89), satisfacdo com a natureza do trabalho (0=0,77) e satisfacio com promocdes
(0=0,81);

Escala de Envolvimento com o Trabalho (EET): medida validada por Siqueira (1995) e
composta por seis itens (a=0,78);

Escala de Comprometimento Organizacional Afetivo (ECOA): foi construida e validada
por Siqueira (1995) e contém em sua forma reduzida cinco itens (0=0,93).

Foram acrescidos, ao final do questiondrio, os dados de caracterizacdo da amostra

quanto a idade, sexo, estado civil, tipo de deficiéncia, nivel de escolaridade, tempo de trabalho

e carga hordria semanal de trabalho. A distribui¢ao e o recolhimento dos instrumentos de

pesquisa ocorreram em sala adequada e fornecida por ambas as empresas. Aos participantes

foi entregue uma carta esclarecendo os objetivos estritamente académicos do estudo e a

solicitacdo de sua participacdo no mesmo, através do preenchimento do TCLE — Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) e do questionario de pesquisa (Anexo B).
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Para cumprimento dos mesmos critérios de aplicagdo do questiondrio (auto-
preenchimento), o procedimento para os participantes com deficiéncia visual foi um pouco
diferenciado, pois os formuldrios foram disponibilizados por meio eletronico. Tal
procedimento foi necessdrio para preservar o rigor cientifico, mantendo a fidelidade do
instrumento de coleta de dados, como também o intuito de ndo comprometer ou induzir as
respostas por mediadores ou facilitadores do preenchimento.

O tratamento e andlise de dados foram realizados através do software estatistico SPSS
— Statistical Package for the Social Science, versao 17.0 para Windows. As andlises incluiram
estatisticas descritivas (freqiiéncias, percentuais, médias e desvios-padrio), teste de diferenca

entre médias (teste ¢) e correlacdes entre varidveis (r de Pearson).

Aspectos éticos, riscos e beneficios

Entende-se que o estudo, pela natureza dos procedimentos descritos e dos dados a
serem coletados, ndo submeteu os participantes a nenhum risco. Adicionalmente, a decisdo de
participar foi espontanea, cabendo a cada um a livre decisdo. A natureza académica do estudo,
bem como os objetivos a serem atingidos, ndo incluiu beneficios diretos para os seus
participantes.

Os participantes foram identificados com auxilio da drea de RH de cada empresa e
convidados a preencher os questiondrios (Anexo B) em hordrios que ndo comprometessem
suas atividades laborais. Para todos os questiondrios aplicados, os participantes eram

acompanhados pela prépria pesquisadora ou pelo representante de RH de cada organizacao.

O principal critério de inclusdo na pesquisa foi a concordancia individual em participar
do estudo, respondendo ao questiondrio da pesquisa e preenchendo o TCLE — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). O TCLE abordou todas as informagdes sobre
a auséncia de riscos para a integridade fisica, emocional, social e financeira dos participantes,
assegurando-lhes total sigilo as respostas, sendo o propdsito principal deste estudo a

disseminagdo nos meios académicos.

O presente estudo foi devidamente analisado e aprovado pelo Comité de Etica e

Pesquisa - CEP - UMESP, em 29 de setembro de 2008 (Anexo C).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados deste estudo foi organizada em trés partes com a
finalidade de melhor sistematizagdo para discussdo. Na primeira parte, encontram-se o0s
resultados das andlises descritivas das trés dimensdes de bem-estar no trabalho. Na segunda,
estdo as mesmas andlises, mas referidas a percepcOes de suporte. A dltima secdo contém
descritivas acerca das relagdes entre as trés dimensdes de bem-estar no trabalho e percepgdes

de suporte.

1. Analises descritivas das dimensoes de bem-estar no trabalho (BET)

A Tabela 2 apresenta informagdes descritivas acerca de bem-estar no trabalho no que
diz respeito a satisfacdo geral no trabalho (satisfacdo com colegas, com saldrio, com tarefa,
chefia e promocdo) e a Tabela 3 evidencia o comprometimento organizacional afetivo e
envolvimento com o trabalho. Ambas as Tabelas destacam as dimensdes de bem-estar no

trabalho segundo Siqueira e Padovam (2008).

Tabela 2: Médias e desvios padrao da dimensao satisfacio (n=44) e valores de .

Variaveis Médias Desvio padrao Valor ¢
1. Satisfagcao no Trabalho 5,09 0,79 9,18**
2. Satisfacdo com Colegas 5,37 1,25 7,25%*
3. Satisfacao com Chefia 5,84 0,99 12,34**
4. Satisfacdo com Tarefa 5,36 0,86 10,57%*%*
5. Satisfagdo com Promocgado 4,14 1,22 0,74
6. Satisfacdo com Salério 4,73 1,36 3,60%*

*p<0,01

Os resultados contidos na Tabela 2 informam que as maiores médias de satisfagdo no
trabalho referem-se aquelas oriundas das relacdes interpessoais com as chefias (média=5,84;
DP=0,99) e com colegas (média=5,37; DP=1,25), sendo necessdrio observar que existe uma
proximidade desta com a de tarefas (média=5,36; DP=0,86), enquanto que a menor estd
atrelada a satisfacdo com oportunidades de promog¢do (média=4,14; DP=1,22) que as

empresas oferecem.
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Como todos os escores médios estdo acima do ponto médio da escala de respostas
(valor=4), foi necessdrio investigar se eles diferiam significativamente deste valor para
melhor interpretacdo dos resultados. Aplicando-se o teste #, o qual permite comparar
diferencas entre médias, foram obtidos valores significativos para quatro das cinco médias de
satisfacdo no trabalho. Como pode ser observado na Tabela 2, apenas satisfacio com
promocdes ndo apresentou diferenca significativa.

Para melhor esclarecimento, o teste de diferenga entre médias, ou simplesmente teste #,
pode ser utilizado quando se deseja comparar as diferencas entre as médias observadas de
uma varidvel quantitativa em um ou em dois grupos. De forma geral, a prova t de Student é
utilizada para comparar duas médias, sendo que a hipétese nula é: “ndo existem diferencas
significativas entre os dois grupos. Isto €, as duas amostras podem ser consideradas como
procedentes da mesma populacdo; as diferengas observadas entre os dois grupos sao fruto do
acaso” (BISQUERRA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004, p. 91)

Diante de tais resultados, os sentimentos de satisfacao nutridos por trabalhadores com
deficiéncia situam-se em patamares de indiferenca quando se refere as oportunidades de
promocao (média=4,14; DP=1,22). Parece existir satisfacdo entre estes trabalhadores no que
se refere aos colegas (média=5,37; DP=1,25), tarefa (média=5,36; DP=0,86) e ao salario
recebido (média=4,73; DP=1,36). O nivel de muita satisfacdo foi revelado em relacdo as
chefias (média=5,84; DP=0,99).

Indica, portanto, que as PCD sentem-se indiferentes / apéticas quanto ao nimero de
vezes que o seu empregador promove os funciondrios ou proporciona oportunidades de
ascencdo profissional. Assim, conforme Chadad (2003), pode-se considerar que no contexto
organizacional geralmente sobressai o descompasso entre o perfil de trabalhador requerido
pelo setor produtivo e o conjunto de requisitos existentes na oferta de trabalho incluindo o
nivel de escolaridade da forca de trabalho, o que pode levar o empregador apenas a efetivar a
inclusdo e talvez ndo se ater a necessidade de desenvolvimento, além do reconhecimento de
potencial para oferecer possiveis oportunidades de promocgao.

Conforme abordado na revisdo literaria, além do desconhecimento sobre as reais
capacidades e limitagdes da PCD, a desinformagdo gera também o desconhecimento de suas
potencialidades, necessidades, expectativas e sentimentos, 0 que contribui para conservar os
preconceitos sobre esta populagdo (SERRANO; BRUSTEIN, 2007), sendo que tal paradigma
e resisténcia sdo facilmente quebrados quando se predispde a fazer um trabalho de inclusao
social bem estruturado e organizado, também propiciando meios para crescimento e

desenvolvimento profissional, conseqiientemente, promogdes e possiveis cargos de lideranca.
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Assim, muitos estudos sobre a inclusdo das PCD no mercado de trabalho tém
evidenciado a dificuldade desse processo, apesar da politica das cotas (NERI et. al, 2003;
JAIME; CARMO, 2005), das dificuldades percebidas pelas PCD ao buscarem uma colocagao
no mercado (BATISTA, 2004; HEINSKI, 2004; JAIME; CARMO, 2005; CARVALHO-
FREITAS; MARQUES, 2006), também da necessidade de adequacao dos postos de trabalho,
além da falta de preparo do mundo organizacional para absorver estes profissionais (SILVA,
1993). E oportuno refor¢ar que nio basta conseguir atender a lei de cotas e ficar apenas na
contratagdo, faz-se necessario desenvolver estratégias que envolvam desafios e fortalecam
vinculos do trabalhador com a organizacao para haver retencdo desses talentos.

Contudo, é possivel observar que, conforme estudos comparativos citados a seguir, 0s
quesitos voltados ao sentimento de desafio e realizacdo (tarefa), da mesma forma que as
relacdes interpessoais (chefia e colegas) e também as politicas de retribui¢cdo das empresas
(salédrio, promocgdes), ndo revelam discrepancias entre estudos realizados com trabalhadores
sem deficiéncias (considerados ‘“normais”). Para proporcionar maior compreensdo, segue

gréafico para visualizagdo e compreensao de tais informacoes:

3,94
Satisfacdo com Saldrio 477
4,73
3,31
Satisfagdo com Promogdo 4,58
4,14
4,36
Satisfacdo com Tarefa 4,83 s36 m PADOVAM, 2005
RIBEIRO, 2009
4,73
Satisfacdo com Chefia 5.33
5,84
4,51
Satisfacdo com Colegas 5,12
5,37
1 2 3 4 5 6 7
1=totalm. insatisf.; 2=muito insatisf.; 3=insatisfeito; 4=indiferente (PM); S=satisfeito; 6=muito satisfeito; 7=totalm. satisfeito

Figura 2 — Médias das cinco dimensoes de satisfacao no trabalho relativas ao presente
estudo, comparado a Padovam (2005) e Ribeiro (2009).
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Tabela 3: Médias e desvios padrao das dimensoes envolvimento com o trabalho e

comprometimento organizacional afetivo (n=44) e valores de %

Variaveis Médias Desvio padrao Valor ¢
1. Comprometimento organizacional 3,97 0,75 8,60%*
afetivo
2. Envolvimento com o trabalho 5,09 1,10 6,35%*
**p<0,01

Os resultados contidos na Tabela 3, avaliados pelo teste ¢ sobre o quanto diferiam
significativamente dos pontos médios das respectivas escalas, informam que o
comprometimento organizacional afetivo das PCD apresentou valor (média=3,97; DP=0,75)
acima do ponto médio da escala (PM=3), resultado que representa um nivel de muita
vinculacdo afetiva para com seu empregador. Assim, € possivel afirmar que as PCD
participantes deste estudo em questdo se mostram muito orgulhosas, contentes,
entusiasmadas, interessadas e animadas com a empresa onde trabalham.

Com resultado similar, mas um pouco inferior, o envolvimento com o trabalho
apresentou valor (média=5,09; DP=1,10) também acima do ponto médio da escala (PM=4),
resultado que representa um razodvel envolvimento com o trabalho realizado pelas PCD, ja
que as questdes evidenciam satisfacdes com a vida advindas do trabalho e as horas de trabalho
como sendo bons momentos do dia, mas ndo necessariamente que essas pessoas vivem em
torno ou em funcgao exclusiva do trabalho.

Quando as médias obtidas deste estudo s@o comparadas as médias apresentadas em
outras pesquisas (PADOVAM, 2005; RIBEIRO, 2009), é possivel observar que parece nao
haver discrepancias e que, de certa forma, as possiveis diferengas sejam positivas, sinalizando
que os trabalhadores com algum tipo de deficiéncia seriam mais comprometidos e envolvidos
com o trabalho, conforme dados comparativos a seguir, pois na pesquisa aplicada declararam
ter orgulho da empresa que trabalham, além de estarem contentes, entusiasmados,
interessados e animados com a organizagcao empregadora.

Tal andlise comparativa € muito pertinente e intrigante, pois apresenta considerdvel
diferenga, evidenciando que as PCD s@o mais comprometidas € muito mais envolvidas com o
trabalho em relagdo as demais pessoas, consideradas normais, abordadas nos dois estudos em
questdo. Contudo, esta pesquisa pode ser considerada pioneira nesta discussdo, futuros

estudos podem vir a confirmar essa suposi¢ao e corroborar com mais informacoes.
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Compromet.
organizacional
afetivo

B PADOVAM, 2005

RIBEIRO, 2009

Envolvimento com o
trabalho
5,09

1 2 3 4 5 6 7
COA: 1= nada; 2= pouco; 3= mais ou menos (PM); 4= muito; 5= extremamente;
ET: 1= discordo totalmente; 2= discordo moderadamente; 3= discordo levemente; 4= nem concordo nem discordo;
5= concordo levemente.; 6= concordo moderadamente; 7= concordo totalmente.

Figura 3 - Médias das dimensdes: comprometimento organizacional afetivo e
envolvimento com o trabalho, relativas aos trés estudos em analise.

2. Analises descritivas das percepcoes de suporte (PS)
A Tabela 4 apresenta informacgdes descritivas acerca das percep¢des de suporte social,
suporte social no trabalho e suporte organizacional.
Tabela 4: Médias e desvios padriao para as percepcoes de suporte social, suporte social

no trabalho e suporte organizacional (n=44) e valores de .

Variaveis Médias Desvio padrao  Valor ¢

Percepcao de suporte social

- percepc¢ao de suporte emocional 3,01 0,77

3,70%*
- percepc¢ao de suporte pratico 2,79 0,75
Percepcao de suporte social no trabalho
- percepc¢ao de suporte instrumental 3,03 0,74 -0,55
- percepcao de suporte emocional 3,08 0,67 0,18
- percepgao de suporte informacional 3,02 0,60 0,75
Percepcao de suporte organizacional 4,95 0,92 6,81%*

#4p<0,01



66

A partir das andlises de variancia (Anova), € possivel observar que percepcdo de
suporte emocional (PSE) apresentou média de 3,01 (DP=0,77), enquanto a média de
percepc¢ao de suporte pratico (PSP) foi 2,79 (DP=0,75). Frente a estes dados e para interpretar
com maior rigor cientifico as médias apresentadas, por meio do teste ¢ para amostras
emparelhadas, foram comparadas as médias de percepcao de suporte social e foi revelada uma
diferenca significativa entre PSE e PSP (¢=3,70; p<0,01). Ou seja, é possivel afirmar que as
PCD percebem receber maior apoio emocional de seus familiares, amigos e parentes do que
suporte pratico.

Fazendo uma interpretacdo desses resultados com base na literatura e tendo como
referéncia a medida de suporte aplicada, isso significa que as PCD obtém de sua rede social,
fora do ambiente de trabalho, ajuda emocional que lhes proporciona sentimento de apoio
frente as dificuldades ou caréncias afetivas, pois provavelmente entendam que podem contar
com essa rede para comemorar realizagdes e sucessos, da mesma forma que receber carinho e
consolo quando se frustram ou passam por algum momento triste, seja uma crise emocional
ou qualquer necessidade de desabafar com alguém.

Em uma propor¢cdo um pouco menor, € possivel afirmar que as PCD percebem que
essa mesma rede seria capaz de lhes prover algum apoio pratico, como receber informagdes
acerca de sua saude, talvez reabilitacdo, também informacdes para atualizagcdo profissional ou
até acompanhamento do seu desenvolvimento, inclusive busca de novas oportunidades e
desafios para crescimento pessoal e profissional.

A percepcdo de suporte social no trabalho (PST) apresentou os seguintes escores
médios: instrumental com média foi de 3,03 (DP=0,74), emocional 3,08 (DP=0,67) e material
3,02 (DP=0,60), o que indica que as PCD sentem-se acolhidas pelos colegas de trabalho e t€ém
suas necessidades supridas no ambiente de trabalho. Com base em tais dados, é importante
reforcar que, de acordo com Cohen e Hoberman (1983), o suporte social relaciona-se com os
diversos recursos que prové os lacos interpessoais e possui efeito moderador, protegendo as
pessoas do estresse psicolégico, operando também nos afetos e nas estratégias para lidar com
situacdes dificeis.

Pode-se considerar adequado afirmar que as PCD recebem considerdvel suporte, o
qual nutre e refor¢a seu vinculo com as diversas relagdes sociais e também estd atrelado ao
bem-estar, j& que supre positivamente os afetos, oferece senso de reconhecimento, auto-
valorizagdo, seguranca, dignidade, estabilidade e ajuda para enfrentar experiéncias negativas,
além de prevenir doencas que poderiam resultar em desordens psicoldgicas e fisicas,

conforme embasamenteo de Cohen e Wills (1985).
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Ao se comparar as trés medidas contidas na Tabela 4, por meio da Anova para
amostras emparelhadas nao foi observada diferenca significativa entre elas. Conforme
Bisquerra et. al. (2004, p.115), Anova € uma prova estatistica que permite verificar diferencas
significativas entre mais de duas médias, de dois grupos, sendo que o objetivo da prova
consiste em comparar as diferencas entre os grupos com as diferencas entre os individuos
(inter e intravariabilidade). Contudo, ao se comparar as trés medidas contidas na Tabela 4
com o estudo de Padovam (2005), considerando percepcao de suporte social informacional
(média=2,60; DP=0,63), percepcdao de suporte social emocional (média=2,68; DP=0,56) e
percepc¢ao de suporte social instrumental (média=2,61; DP=0,65), é possivel observar que os
escores médios apresentados pelas PCD parecem ser maiores que a dos trabalhadores sem
deficiéncia, embora nenhuma andlise estatistica de comparagao tenha sido realizada.

Com base nestes resultados e nos precursores do modelo tedrico de suporte social no
trabalho (RODRIGUES; COHEN, 1998), é possivel afirmar que as PCD acreditam que no
contexto do trabalho existem informacdes precisas e corretas, elas gostam e confiam nas
pessoas com as quais convivem no ambiente de trabalho, como também créem que a empresa
em que trabalham prové insumos materiais, financeiros, técnicos e gerenciais para seu
sustento e manutengao.

Com relagcdo a percep¢ao de suporte organizacional (PSO), as PCD revelaram um
escore médio de 4,95 (DP=0,92), sendo que quando foi comparado ao ponto médio da escala
(valor=3) por meio do teste #, foi observada diferenca significativa (1=6,81; p<0,01). Tal
resultado indica que os trabalhadores com deficiéncia tendem a manter uma forte convic¢ao
de que a empresa em que trabalham preocupa-se com seu bem-estar e estd disposta a oferecer
ajuda diante uma necessidade. Assim, as PCD mantém com seu empregador um forte vinculo
afetivo, o qual é constelado por sentimentos de orgulho, contentamento, interesse € animagao
por trabalhar nestas respectivas organizagoes.

Ao se comparar a média de percepcao de suporte organizacional (PSO) obtida neste
estudo (média=4,95; DP=0,92) as médias apresentadas nos estudos de Padovam (2005), sendo
a média=3,85 DP=3,85) e Ribeiro (2009) com média=4,59 (DP=1,39) foi possivel observar
que as diferencas sdo pequenas e parecem ndo indicar discrepancias entre os resultados,
apesar da média de PSO das PCD ficar um pouco acima dos profissionais estudados nas
demais pesquisas, o que pode ser considerado com um maior vinculo das PCD com a empresa
que trabalham. Tal observacao indica que as PCD elegem a organizacao empregadora como

responsavel pelas acdes de apoio de forma espontinea e ndo apenas por conta da lei de cotas,
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considerando que o suporte social no trabalho e o suporte organizacional proporcionam bem-
estar no trabalho, ja que estdo atrelados a um tratamento justo ao trabalhador, sem cobranca
para tal, além de recompensas e condicdes adequadas, também favordveis de trabalho
(SIQUEIRA; PADOVAM, 2007). Pelo fato das PCD apresentarem essa percepcao, é possivel
interpretar como se as empresas pesquisadas abordassem a contratacdo de PCD ndo apenas
como uma exigéncia legal, mas provavelmente mantenham tratativa como uma questdo de

responsabilidade e inclusdo social, sem uma atuacao discriminatdria ou de assistencialimo.

3. Relacoes entre as percepc¢oes de suporte e bem-estar no trabalho

A Tabela 5 apresenta os coeficientes de correlagdo entre as trés dimensdes de BET
(satisfacdo no trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional
afetivo) e as percepgdes de suporte organizacional, social no trabalho e social. Tal elaboracao

teve como propdsito aprofundar as andlises descritivas do estudo.

Tabela 5 - Coeficientes de correlacao (r de Pearson) entre as trés dimensoes de BET e
percepcoes de suporte organizacional, social no trabalho e social (n=44).

Satisfacio no  Envolvimento = Comprometimento

Variaveis trabalho com o trabalho organizacional
afetivo
Percepcao de Suporte 0,50%%* 0,26 0,52%%*
Organizacional

Percepcao de suporte social
no trabalho

¢ Suporte instrumental no 0,54 0,13 0,47%*
trabalho
e Suporte emocional no 0,68%* 0,09 0,70%**
trabalho
¢ Suporte material no 0,60%* 0,44%* 0,61**
trabalho
Percepcao de suporte social
e Suporte emocional 0,60+ 0,18 0,49%**
e Suporte prético 0,48 0,11 0,44%*
*¥*p<0,01

De acordo com Bisquerra et. al. (2004, p.147), a correlagdo € interpretada como a
relac@o entre duas varidveis ou como a variagdo concomitante entre elas, sendo o coeficiente

de correlagdao de Pearson, também conhecido como “coeficiente de correlacdo produto-
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momento” ou “r de Pearson”, utilizado para medir a intensidade do relacionamento existente
entre duas varidveis aleatorias e para interpretacdo dos coeficientes geralmente sugerem os

seguintes valores:

Coeficiente Interpretacao
r=1 correlagdo perfeita
0,80<r<1 correlagdo muito alta
0,60 <r< 0,80 correlacdo alta
0,40 <r<0,60 correlagdo moderada
0,20<r< 0,40 correlagdo baixa
9<r<0,20 correlagdo muito baixa
r=0 correlagdo nula

Observa-se que dentre os 18 coeficientes contidos na Tabela 5, apenas 4 (todos
referentes a envolvimento com o trabalho) nido foram significativos. Dentre os coeficientes
siginificativos e positivos os 3 maiores valores sdo entre comprometimento organizacional
versus suporte emocional no trabalho (r=0,70; p<0,01), satisfacdo no trabalho versus suporte
emocional no trabalho (r=0,68; p<0,01) e comprometimento organizacional versus suporte
material no trabalho (r=0,61; p<0,01).

Aplicando-se a interpretacdo para o coeficiente proposta por Bisquerra et. al. (2004) na
Tabela 5, pode-se afirmar que:

a) ha duas correlagdes moderadas entre percepcao de suporte organizacional versus
satisfacdo no trabalho (r=0,50; p<0,01) versus comprometimento organizacional afetivo
(r=0,52; p<0,01);

b) hd duas moderadas entre percepcao de suporte instumental no trabalho versus
satisfacdo (r=0,54; p<0,01) versus comprometimento organizacional afetivo (r=0,47; p<0,01);
dois coeficientes altos entre percep¢do de suporte emocional no trabalho versus satisfacao no
trabalho (r=0,68; p<0,01) versus comprometimento organizacional afetivo (r=0,70; p<0,01);
duas altas entre percepcao de suporte material no trabalho versus comprometimento
organizacional afetivo (r=0,61; p<0,01) e uma moderada com envolvimento com o trabalho
(r=0,44; p<0,01);

¢) hd uma alta e uma moderada entre percepcdo de suporte social emocional versus

satisfacdo no trabalho (r=0,60; p<0,01) versus comprometimento organizacional afetivo
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(r=0,49; p<0,01); duas moderadas entre percep¢do de suporte pratico versus satisfacdo no
trabalho (r=0,48; p<0,01) versus comprometimento organizacional afetivo (r=0,44; p<0,01).

Os resultados apresentados sinalizam que as PCD tendem a aumentar o seu vinculo
com o trabalho vivenciando mais satisfacdo na medida em que também aumentam os suportes
ofertados pela organizagdo, pela rede social no contexto do trabalho e fora dele. O vinculo
afetivo com a organizagdo também cresce na medida em que sdo fortalecidas as percepgdes de
apoio do empregador, dos suportes presentes no ambiente de trabalho e daqueles ofertados
pela rede social. Por outro lado, o nivel de engajamento do individuo com suas tarefas
aumenta apenas na medida em que cresce a percep¢do de que existem ofertas de apoio
material no trabalho. Parece, portanto, que a satisfacdo no trabalho e a vinculagdo afetiva com
a empresa sao, entre as PCD, altamente sensiveis a oferta de suportes no contexto do ambiente
de trabalho (suporte organizacional e social no trabalho) e também por meio da rede social.

Conforme abordado na revisdo tedrica sobre a importancia do trabalho e o movimento
de florescer, para as PCD o trabalho tem um significado mais que especial, j& que uma das
caracteristicas mencionada na experiéncia do fluir € o senso de descoberta, a excitacdo de
encontrar alguma coisa nova sobre si mesmo ou as possibilidades de interagir com as muitas
oportunidades de a¢do que o ambiente possa oferecer pois, de acordo com Csikszentmihalyi
(1993, 1997, 1999), a experiéncia do fluir estd intrinsecamente relacionada as condi¢des da
atividade (desafios) e habilidades pessoais (potencial para superar ou nao os desafios).

Ainda nesta linha de reflexdo, Paixao (2009) em artigo sobre a teoria de Aristételes,
declara que para ser feliz é preciso energia, disposi¢cdo e poténcia, além de respeitar sua
singularidade, pois esse € o verdadeiro fundamento da existéncia. Veenhoven (2003) também
contribui com esta reflexao, afirmando que a felicidade € essencial para a saidde, pois pessoas
que apresentam maior estado de felicidade tendem a viver mais, também se adaptam a
condi¢cdes adversas e reagem positivamente. Assim, o que poderia simbolizar melhor o
florescer do individuo do que o resgate da sua dignidade, auto-imagem, auto-estima, o
reconhecimento de seu potencial, também a coragem em aceitar a propria deficiéncia como o
primeiro passo para a superacdo de qualquer limitacdo, além da realizacdo profissional e

proposito de vida?
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CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi analisar as relacOes entre percepcdes de suporte
(social, social no trabalho e organizacional) e bem-estar no trabalho (satisfacdo no trabalho,
envolvimento com o trabalho e comprometimento organizacional afetivo) em trabalhadores
com deficiéncia, pois sdo poucas as pesquisas sobre PCD. Os estudos disponiveis acerca do
tema abordam questdes sobre inclusdo, mas ndo sobre o “pds inclusdo”, ou seja, como essas
pessoas se sentem no ambiente de trabalho, seu auto-relato sobre o bem-estar no trabalho,
além de como percebem o suporte social. Também foi propicia a abordagem sobre a
psicologia positiva, como um novo olhar e foco para a satide e ndo mais para a doenca, como
tao enfatizado pelo modelo clinico na histéria da psicologia.

Seligman e Csikszentmihalyie (2000) foram os responsdveis pela insercdo da
psicologia positiva, abordando questdes como prosperidade e satde psicoldgica, o que pode
ser verificado nesse estudo, envolvendo PCD. Para a OMS (2007), a sadde positiva passa pelo
pressuposto de que € necessario que o individuo seja capaz de identificar e realizar as suas
aspiracdes, bem como satisfazer as suas necessidades, além de mudar ou adaptar-se ao
ambiente; questdes estas que ndo divergem para as PCD, pois, da mesma forma que toda e
qualquer pessoa, tém a necessidade de ter uma vida produtiva e dindmica, sendo o trabalho o
grande facilitador para chegar a tal realizacdo e qualidade de vida. De uma forma singela e ao
mesmo tempo profunda, Ribeiro (1997, p. 20) afirma que “a promocdo da saide ndo se
propde a dar mais anos a vida, o elemento essencial consiste, sim, em dar mais vida aos anos.”

Conforme abordado na revisdo tedrica, o trabalho exerce um papel fundamental para a
constru¢do da identidade das pessoas e no sentimento de participar de um grupo, de uma
cultura, tendo lugar de destaque entre os papéis sociais representativos de cada pessoa. Desta
forma, as PCD fazem a diferenca na sociedade capitalista que vivemos, buscando a igualdade
de direitos e deveres, além de levarem adiante o conceito da diversidade, o resgate da
dignidade, o respeito, a superagdo das dificuldades e o valor a vida! Assim sendo, € propicio
remeter ao publico de PCD, as quais estdo em constante busca de aceitacdo social, que além
de fazerem parte da evolug¢do da sociedade em geral sdo potenciais para contribuir enquanto
cidadaos e agentes de mudanca. Para tanto, faz-se necessdrio sentirem-se integradas e
atuantes, sendo que o trabalho ¢ um dos maiores veiculos para mediar a inclusdo, além da
convivéncia com outras pessoas, desenvolvendo potenciais e ainda o sentimento de
pertencimento.

Direcionando todo o contetido analisado sobre as relacdes de suporte e bem-estar,

também suas dimensdes envolvendo o publico de PCD, ndo héd nada que diverge das relacdes
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de pessoas comuns. Ou seja, suporte € bem-estar no trabalho sdo necessarios e fundamentais
para a felicidade e estado de fluxo dessas pessoas, j4 que estdo inseridas no contexto
organizacional, fazendo jus as oportunidades de trabalho conquistadas, agregando as
organizacdes e ainda contribuindo para o crescimento do mercado de trabalho. De forma
geral, é importante reforcar a relevancia desta pesquisa, sendo recomendavel aos
pesquisadores que ampliem o numero de participantes, para que os resultados possam ser
melhor interpretados e aprofundados em futuros estudos. Sugere-se também a inclusdo de
coleta de dados junto aos familiares e amigos, ampliando as possibilidades de compreender o
impacto que a rede social possa ter sobre a saide e bem-estar das PCD.

Futuros estudos abordando familiares mostra-se muito oportuno € promissor, pois a
discriminacao inicia dentro de casa, onde os préprios pais ndo acreditam na capacidade do (a)
filho (a) que tem algum tipo de deficiéncia ser um potencial estudante ou trabalhador (a) e
ainda tem a tratativa como se a PCD fosse uma eterna crianga, desprovida de vontade propria
e potencial de desenvolvimento. De acordo com alguns depoimentos dos participantes, muitos
eram considerados estorvos para parentes e as vezes eram segregados dentro do préprio lar.
Com a oportunidade de um trabalho digno, acabaram por se tornar verdadeiros arrimos de
familia e fator de orgulho a entes queridos e até entdo desacreditados.

Por meio dos resultados obtidos nesta pesquisa, sugere-se o desenvolvimento de
alternativas eficazes e mais humanas nas organizacoes, de modo a possibilitar que
trabalhadores com algum tipo de deficiéncia sejam vistos como seres humanos integrais,
detentores de riqueza e fonte inesgotavel de emogdes capazes de impulsinar as organizagdes
ao sucesso e crescimento tdo almejados, além da busca de sua realizag@o pessoal, profissional
e social. Assim, como limitacdes desta pesquisa e como prospec¢ao para estudos futuros, €
recomenddvel abordar demais indicadores psicossociais de saide positiva, como experiéncias
afetivas no contexto organizacional, inteligéncia emocional, otimismo, entre outros. Tais
indicadores de saude positiva ampliam a visdo do mundo do trabalho consubstanciada na
psicologia positiva, desvendando padrdes de estados psicolégicos que representam o bem-
estar na sua plenitude, o florescimento humano que pode ser resumido na busca da felicidade
e do estado de fluxo (CSIKSZENTMIHALYIE, 1993).

Outra questdo bastante pertinente e que ndo pode ser omitida nessas consideragcdes
finais, refere-se aos resultados obtidos nesse estudo. Se, de fato, as PCD sobressaem as
pessoas tidas como normais (sem deficiéncia), a lei de cotas ndo deve ser interpretada as
organizacdes como um obrigacdo legal, mas sim, como uma grande vantagem as empresas, ja

que as PCD sdo muito mais comprometidas e envolvidas com o trabalho, consequentemente,
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oferecem maior dedicagdo, lealdade, entrega ao trabalho e melhores resultados / lucro as
empresas que trabalham. Ainda como reflexo, as PCD colaboram para fatores como
responsabilidade social, também menor indice de absenteismo, maior motivacdo e sao
verdadeiros exemplos de superacdo aos colegas de trabalho, além de resgatarem a harmonia
nas equipes, respeito e maior valorizac¢ao a vida!

De forma geral, o que inspirou essa pesquisa foram as injusticas cometidas no passado
e a possibilidade de resgatar a dignidade das PCD nos dias de hoje; o que justifica sdo os
desafios do presente quanto a sociedade e ao mercado de trabalho € o que motiva a levar
adiante tal estudo € a esperanca de um futuro melhor e igualitirio, com direitos e deveres a
todos, sem hipocrisia, demagogia e discriminacdo para com o préximo, além de maior
respeito ao ser humano. A andlise de todo o conteido confeccionado e resultados
apresentados sdo a grande contribuicdo desse estudo, por ser considerado pioneiro na
discussdo desse tema, mas € necessdrio ampliar os dados, da mesma forma que o nimero de
participantes e demais informacdes, pois futuros estudos podem vir a confirmar tais
resultados, corroborar e agregar valor a questdes que merecem o devido reconhecimento e
consideragao.

Como encerramento, vale homenagear a PCD que inspirou a realizacdo dessa
pesquisa, a qual ciente de sua condi¢do (teve os membros superiores amputados aos 13 anos
de idade, em fungdo de uma descarga elétrica, tentando tirar uma pipa com bambu do poste de

fiacdo elétrica) e luta pela vida, também por um trabalho digno, declarou:

“Fico até sem jeito, mas muito honrado e muito feliz em saber que uma das minhas
missoes de vida (que O Nosso Senhor, ld de cima deu para mim) que é ser fonte de inspiracdo
e exemplo de superagdo, estd sendo cumprida. Pois como vocé sabe muito bem, todos os dias

eu preciso provar que posso, e depois, que eu sei.”

Erivaldo Jesus da Paz, vulgo “Zequinha”
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