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“Disability need not be an obstacle to success. Ifi.fact we have
a moral duty to remove the barriers to participatend
to invest sufficient funding and expertise to ukloc

the vast potential of people with disabilities.”

Professor Stephen W. Hawking (WHO, 2011: ix)
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Resumo

Em Portugal, a questao da deficiéncia emerge coatessidade de dar resposta aos militares
feridos regressados da guerra colonial, mediansdribuicdo de apoios financeiros. No

entanto, no inicio da década de 80 iniciou-se umdamca nas politicas de apoio as pessoas
com deficiéncia, com o objetivo de integra-las oeiexdlade através do mercado de trabalho,

mediante medidas de apoio a contratacao.

Com o objetivo de analisar a situacdo de empregopdasoas com deficiéncia, de modo a
verificar em que medida as politicas de emprego is§dementadas e de que forma
contribuem para a sua incluséo, procedeu-se a naligebibliogréafica e legislativa, de modo

a enquadrar a problematica e analisar as mudangasdas.

Tendo como base o enquadramento legislativo eldbaras entrevistas aplicadas, verificou-
se, de um modo geral, que a existéncia de medelagpaio a contratacdo de pessoas com
deficiéncia sao uteis, contudo as opinides divergemtre trabalhadores e entidades
empregadoras. O facto de se ter um emprego trademsvalorizagdo pessoal e sentido de
utilidade, principalmente no caso de pessoas cdiui&eias visiveis ou do foro psiquico,

sendo o principal fator a adequacéo da funcagoaade deficiéncia do trabalhador.

Este trabalho pretende, assim, ilustrar com umaigresy amostra, as representacdes dos
cidaddos com deficiéncia e das respetivas entidengsegadoras, de modo a analisar as
percecdes relativamente a importancia do trabahmntribuir para a reflexdo sobre a sua

insercao profissional.

Palavras-chave: Emprego; Deficiéncia; Insercéo; Legislacdo; Medidds contratacao;

Entidades Empregadoras



Abstract

In Portugal, the subject of disability became agent matter due to returned injury military
of the colonial war. As their main support theresviaancial aid to those soldiers. However,
in the beginning of the 80’s, there was a changehensupport policies to the people with
disabilities. With the objective of integrating than society through the labour market, by

supporting measures to hiring them.

With the purpose of analyzing the situation on ewplent of the people with disabilities,
check in which way the labor policies are impleneenand how they contribute to their
inclusion, there was in this study a bibliographi@ad legislative analysis in order to indict

this matter and also the occurred alterationserstipport policies.

Based on the developed legislative framework aedaibplied interviews, this work tries to
illustrate with a short sample, the citizens witisadbilities’ representations, as well the

employers.

Have a job translates in personal development andesof utility, mainly in people with
visible disabilities and psychics, being the manotér the adequacy of the post to the type
that disability people have. This allows the analysf perceptions relatively to the
significance of work and contributes to a reflestaioout the employability of the people with
disabilities in the labor market.

Keywords: Employment; Disability; Inclusion; Law; Hiring msares; Employers.
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INTRODUCAO

Desde os tempos mais antigos que se encaram deelani malformacdes quer fisicas, quer
intelectuais como erros da natureza, e em algunivdzacdes até mesmo como castigos
divinos, em confronto com a idealizacdo de uma stapdperfeicdo” do ser humano
(Goffman, 1982). Existe, pois, uma tendéncia ddoumizacdo de normas e de valores,
levando a discriminacdo de individuos com algumfici@acia. Ainda nos dias de hoje,
verifica-se a existéncia de preconceitos que eewolas diferencas de cada individuo, neste
caso em especifico das pessoas com um determiredde deficiéncia ou incapacidade, que
se deparam no seu dia-a-dia com dificuldades dgecique as impedem de viverem e
atuarem em pleno na sociedade de uma forma atwaavida. A sua inclusdo na sociedade
envolve uma série de condicionantes do ponto da fisco e psiquico que uma pessoa sem
incapacidade ou deficiéncia ndo sente, o que levéndividuos a viverem situacdes de
exclusao social e discriminacgéao.

Na sociedade ocidental, a deficiéncia continugr arma representacado social negativa,
em que se relaciona “falta de poder, falta de nismdade no homem e de feminilidade na
mulher, vulnerabilidade e dependéncia”, como reléoeris (1991) citado por Veiga (2006:
92), sendo condicbes para que praticamente naoakga nos meios de comunicacéo, salvo
casos que retratam situacdes de dependéncia eximemaalizacbes e feitos pessoais
considerados incomuns. E as representacfes quediadisponibilizam influencia a opinido
publica, dirigindo-se as pessoas com deficiéncrmaccama entidade homogénea e abstrata,
como menciona Patricia Neca (2012) no artigo pabflic sobre as representacdes da
deficiéncia na imprensa portuguesa.

O meio laboral persiste como uma das areas ondeclaséo das pessoas com
deficiéncia € mais notdria, sendo a sua integragésociedade feita de forma inexpressiva e
encontrando-se ainda diversos obstaculos que impedsua efetiva insercdo, ndo sé no
mercado de trabalho, mas também na sociedade. Assido, tal como afirma Luis Capucha,
“um dos indicadores mais seguros das desvantagetes discriminacdo que atingem as
pessoas com deficiéncia respeita a exclusdo dasades de emprego” (1999: 80). O trabalho
continua assim a ser uma das areas onde prevatleEsigualdades entre individuos que tém
deficiéncias e individuos sem deficiéncia.

“O trabalho €, em todas as culturas, a base daosuah (Giddens, 2009: 378). A
insercdo no mercado de trabalho constitui um momndydstante importante para a

participagdo ativa na sociedade por parte dos ithads, pois contribui muito para os



“processos béasicos das relacbes sociais, de dégemenoto da identidade social, niveis de
rendimento, padrdes de consumo, reconhecimental scefierenciais de participagéo civica e
politica” (Casanova, 2008: 3). O facto de esteaddds possuirem um emprego contribui em
muito para o alcance da sua realizacdo pessoatonab refere De la Blétiere (1997), citado
por Maria Amélia Martins (2001: 156), para os indivos com alguma deficiéncia o trabalho
“‘assume um papel terapéutico fundamental, que #renipe 0o desenvolvimento das suas
capacidades ao estabelecer uma relacao afetivisgoofal, que lhe reforca o sucesso e lhe
corrige o insucesso”. O trabalho é considerado @lemento estruturante na constituicdo
psicolégica das pessoas” (Giddens, 2009: 377),aticplar para as pessoas com deficiéncia.

Assim sendo, o facto de se estar inserido no merdadtrabalho é fulcral para a
integracdo e participacdo social dos individuostiquaarmente no caso de individuos com
deficiéncia. Contudo, a taxa da populacdo ativa nepregada com deficiéncia é
significativamente inferior & média nacional, hal®@numa notavel exclusdo social das
pessoas com deficiéncia no ambito do trabalho, mesmre a populacdo mais nova, apesar
de menos marcante (Casanova, 2008).

Com a agravante da atual conjuntura de crise, edpente na area do emprego, 0S
niveis de desemprego aumentam em larga escalag @mgudica em grande medida a
integracdo das pessoas, sobretudo no caso daapesso deficiéncia. O nimero de postos
de trabalho disponiveis diminui cada vez maisofidd evolugcédo tecnoldgica, bem como de
determinadas politicas. A estas dificuldades nesac@o emprego, acrescem outras que se
prendem com o problema de sustentabilidade do @wopmois para além das barreiras
inerentes a propria deficiéncia, o trabalhador depa com obstaculos relativos ao local de
trabalho, sejam fisicos ou mesmo questdes de nuadal originando exclusdo social, como
discriminac&o negativa, intolerancia e negacaopdetonidades (Godinho e Graga, 2008).

Neste estudo pretende-se analisar o caso de pesmoadeficiéncia em idade ativa
gue se encontram empregadas, de modo a verificguenrmedida as politicas de emprego e
as medidas legislativas estdo a ser implementadasgee forma contribuem para a incluséao
dos individuos com deficiéncia. De forma a conzegtieste objetivo recorreu-se a pesquisa
documental e, necessariamente, a recolha de testesypor parte das pessoas com
deficiéncia que estdo empregadas e dos represestiag respetivas entidades empregadoras,
de modo a analisar as suas percecoes e opini@gdvasiente ao modo como as medidas e
politicas sdo implementadas para a efetiva incluk®o pessoas com deficiéncia. E, deste
modo, contribuir para o desenvolvimento da invest#® e da intervencao no que diz respeito

a empregabilidade de pessoas com deficiéncia.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO

O estudo sociolégico da deficiéncia, e de acordn éma Salvado (2012), inicia-se com a
sociologia médica através das teorias funcionalideaTalcott Parsons e Robert Merton, nos
anos 50 e 60, e também das teorias interacciordstd&ving Goffman entre 1961 e 1963,
com o foco na andlise do estigma e do papel dasiiges e dos profissionais.

Este ultimo deu contributos significativos parastudo da deficiéncia, caracterizando
o individuo estigmatizado como aquele cuja idenédsocial real inclui um qualquer atributo
gue diverge das expetativas de “normalidade” (Gaffml982), o que pressupbe que as
pessoas com uma determinada deficiéncia ou inaigueEi passam por um processo de
estigmatizacdo que as exclui da sociedade porsedenquadraremos padrées de uma
suposta normalidade imposta pela sociedade. O teest@gma», segundo Goffman (1982:7),
descreve uma “situacdo do individuo que esta imadhil para a aceitacdo social plena”, em
referéncia a um atributo profundamente depreciatjue desvia a atencéo de outros atributos
que o individuo possui. Goffman (1982) distinguésttipos de estigma que incluem as
deformacgdes fisicas, os desvios de carater (tamcos distirbios mentais), e os estigmas
tribais relacionados com a pertenga a uma detedaietnia, nagao ou religido, tendo inerente
o conceito de diferenca.

Conforme declara David Rodrigues (2001: 23) adedk a que se assiste € de “uma
enorme massificacao e uniformizacdo de gostosreglonodas, normas de comportamento e
normativos de capacidades, uma espécie de glot@tizdos padrbes de comportamento
pessoal e social”. Este modo de vida em sociegediFonizada e uniformizada, engloba um
sistema de regras sociais que definem a condicéial sta deficiéncia, a construcdo da
identidade social das pessoas com deficiéncia,aaps®sicdo no mundo social e a sua
interacdo com 0s outros membros da sociedade;dpelese que “se trata de uma construcéo
social e cultural que reflete a politica e as p&dtisociais em relacdo as pessoas com
incapacidades e que tais politicas e praticas fgancipalmente criadas pela maioria sem
problemas fisicos e divergem de pais para paidla@a e Tetzchner, 1994: 81, citado por
Veloso da Veiga).

A condicéo da deficiéncia tal como é vista pelaestade € definida por um sistema
de regras criadas que se foram reproduzindo aw lologtempo, adequado conforme o0s
diferentes contextos, o que permite compreendeodontomo as pessoas com deficiéncia
sdo excluidas particularmente na formacédo profissi@ no emprego. As regras sociais
guiam e regulam as interacfes entre os individud&oeconfiguracdo aos comportamentos,



padronizando-os. Os autores Burns e Flam (200@das por Veiga (2006: 91), enfatizam a
importancia deste sistema pelo facto de os atooesais em determinado contexto
institucional se orientarem “pelos sistemas dea®que tém legitimidade no contexto em que
se encontram e utilizam-nos para estruturar, coarde regular as suas interacdes sociais (...)
que especificam, em maior ou menor extensdo, quaie pu deveria participar e quem €
excluido, quem pode ou deveria fazer o qué, quaotite, como e em relacdo a quem”. Para
Veiga (2006: 92), a prevaléncia destas regras tomosuma imagem social negativa das
pessoas com deficiéncia, e funcionam como um dosipais obstaculos a sua integracéo
social, pois sédo sobretudo consideradas como eefigs e nhdo como pessoas”, 0 que se
verifica predominantemente no meio laboral. Emlaodeficiéncia varie consoante o tipo e o
grau, e a incapacidade possa ter diferentes origstas pessoas estdo condicionadas, o que
vai moldar e organizar “0 modo de vida dessas pss®@mo vivem, como adquirem e como
desenvolvem o0s seus hébitos e desempenham as Sungijeias da vida pessoal e social”
(Ibidem 89).

Contudo, comparativamente a outras épocas, atusm&&m sido produzidas
mudancas significativas no que respeita a aceitdgé@essoas com deficiéncia na sociedade
e ao reconhecimento dos seus direitos de cidadpaiticularmente desde o ano 1980 até
hoje.

Os estudos sociolégicos da deficiéncia contam asores como Colin Barnes e Geof
Mercer (2010), Michael Oliver (1996) e Brian Turrf2008), ao anunciarem a sociologia da
deficiéncia e do corpo com o0 objetivo de se afastade anteriores contributos relacionados
com a ideia de estigma ou dependéncia “no ambiteatéa do papel do doentidé sick rolg
e dos médicos” de Talcott Parsons, citado por 8alya012: 3). Segundo Barnes e Mercer
(2010), nas sociedades industrializadas ocideatalsficiéncia impairmenj € considerada
como fracasso individual e uma tragédia pessoakqumsnfina no diagndstico médico e que
se traduz em desvantagens sociais, como situagdgspeéndéncia e continua necessidade de
intervencao por parte dos profissionais de salttetestado Social. Os dois autores realgam a
importancia da sociologia na analise da deficiénoia vez que interliga as experiéncias de
cada individuo com os acontecimentos historicos.

Os autores defendem pois, a necessidade de distiagconceito de deficiéncia
(impairmenj do de incapacidadeligability), evitando o0 uso da expressao “pessoas com
deficiéncia” (Barnes e Mercer, 2010: 11). Tambénthdel Oliver (1996), citado por Neil
Sinclair (1998), realca a necessidade de distingoibos os conceitos e a importancia de

serem as proprias pessoas com deficiéncia a compera controlarem as organizacdes



destinadas a darem-lhes apoio. Oliver (1996) dafieemo a deficiéncia como tudo aquilo
que imp0de restricdes as pessoas com deficiéncitanpo “a deficiéncia ndo € criada pela
incapacidade mas sim pela sociedade que deficeasizessoas com incapacidade” (Fontes,
2012: 9).

Os autores pretendem, assim, afastar a ideia desepeem as condi¢fes fisicas e
biomédicas a condicionar o posicionamento do iddivicom deficiéncia na sociedade; é,
pelo contrario, 0 meio envolvente que influencieomportamento, as expetativas, as crencas
e esteredtipos presentes, limitando a algumas @esso aquisicdo de aptidbes e
comportamentos que possibilitam o0 acesso aos paiscservicos, direitos de cidadania e
responsabilidades.

Outra perspetiva de desenvolvimento da sociologiadeficiéncia surge através de
uma sociologia do corpo desenvolvida por Bryan @uf2008: 33). No trabalho de Turner
(2008: 40), inspirado na fenomenologia do corpoMerleau-Ponty e pelo interacionismo
simbdlico de Goffman (1963), e igualmente pelagidasodo pds-modernismo e do pés-
estruturalismo defendidas por Michel Foucault @mtgpor Turner 2008), o corpo humano é
tido como uma caracteristica limitadora da expeirgére da consciéncia humanas, e a
transicdo do corpo entre a natureza e a sociedauhege porque 0 corpo tem necessidades
fisiol6gicas, como comer, beber e dormir, cuja reta e conteddo estdo sujeitos a
interpretacdes simbolicas e a regulacao social.dQmon exemplo a distin¢ao fisiologica entre
homens e mulheres em termos de funcdo reprodutda identidade de género “que esta
inserida na fisiologia através da socializacdo @péjs sociais especificos” (Turner, 2008:
40). A deficiéncia é, pois, uma construcdo soéiahssim, ndo é s6 uma condicao fisiologica
mas uma posic¢ao social pois “é plausivel argumeqtareu tenho uma doenca, mas também
que faco, ou que represento a minha doenca” (Tu2008: 56). Assim sendo, a deficiéncia e
analisada na forma e no modo como a propria pessoe, influenciando, por sua vez, a
forma como o0s que a rodeiam encaram a sua defi@iénc

Outra perspetiva entende a deficiéncia como umt@lge estudo da sociologia da
saude e da doenca, defendida por Gary L. Albra€atherine Seelman e Michael Bury
(2001), que baseiam o conceito de deficiéncia é&w tomponentes: bioldgica, social e
psicologica (Salvado, 2012). Para os autores, iaiéiefia tanto € “uma experiéncia privada
como publica” (Albrechtet al. 2001: 1), e mencionam a heterogeneidade que compde
questao da deficiéncia ao referirem que, na gadadsd as pessoas com deficiéncia fisica sdo
integradas na sociedade com maior frequéncia dgpessoas com doencas do foro psiquico,

e tém tendéncia a serem menos institucionalizadasastadas da sua comunidade.



Esta realidade de excluséo, desigualdade e estmgip@d presente na vida das pessoas
com deficiéncia tem vindo a ser objeto de estudo y@wios autores. Para examinar o
desenvolvimento do tema da incapacidade e da @éedia, € necessario analisar a evolugao
conceptual da problematica da deficiéncia na sadedbem como a evolucdo normativa dos

direitos das pessoas com deficiéncia em contekitorda

1.1ABORDAGENS TEORICAS E DE INTERVENCAO DA DEFICIENCIA

A evolucao das politicas e das abordagens teceicsintervencao da deficiéncia iniciou-se
através de um modelo médico. Este modelo fixowsbestudo a partir da segunda metade do
século XIX, sendo um importante contributo paraotds profissionais da area da saude e
dos servicos sociais e humanos, pois, tal comoerdlaria Emilia Ribeiro dos Santos (2006),
a saude tem um impacto direto no bem-estar doiohatiy o que influencia a sua forma de
estar diante dos que o rodeiam, e 0 modo comotossan percecionam e veem.

Um instrumento importante de aplicacdo do model@a ¢CIDH (International
Classification of Impairments, Disabilities and laaps) publicada em 1980, considerada a
primeira tentativa da OMS para elaborar uma lingoagniversal sobre a deficiéncia (Diniz
et al, 2007), mediante a classificacdo e andlise dasequéncias de uma doenga, bem como
de outras lesdes e disturbios (OMS, 1980). Esssifieacio considerava que as desvantagens
e as desigualdades que os individuos experienci@am causadas pela incapacidade dos
mesmos em se adaptarem a vida social, culminandaatasdo das pessoas com deficiéncia
das principais estruturas da sociedade e limitasda-“uma acdo que se confina ao campo
meédico, seja ao nivel da prevencédo seja ao nivdaraiamento e da reabilitacdo médica”
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade Sodan6: 14).

Neste campo conceptualdisability, impairment e handicap s&o conceitos
fundamentalmente relacionados com a salde que ldéenofada ndo s6 por estados
fisiolégicos mas psicoldgicos. O termo “incapacelagugere qualquer restricdo ou falta de
uma capacidade para realizar uma atividade de faromsiderada normal para um ser
humano (OMS, 1980). E o termo “deficiéncia”’ repreaequalquer perda ou anormalidade da
estrutura ou funcédo psicologica, fisiolégica outdmaca (OMS, 1980). A ICIDH foi alvo de
duras criticas, contudo, continua a ser implementedque respeita as orientacdes politicas e

as praticas profissionais.



Com a evolugdo da medicina, surge a necessidadmbliditar fisica e funcionalmente
o individuo com deficiéncia permitindo-lhe estagdrido no meio que o rodeia. Segundo esta
abordagem focada na reabilitacdo, a pessoa contiéheiia continua a ter inteira
responsabilidade na sua reabilitacdo, tendo detoadrs os esforcos ao seu alcance que |Ihe
permitam alterar as suas competéncias de moda@migigrado na sociedade. A abordagem
tedrica foca-se nas pessoas com deficiéncia conum témitacdes ao nivel das capacidades,
das competéncias e das necessidades fisicas ecing$, e ignora as condicionantes
presentes na sociedade.

Como reagdo a estas abordagens surge, em 196Cimo Bnido o modelo social,
alertando que “a deficiéncia ndo deve ser entermid® um problema individual, mas como
uma questdo eminentemente social”, responsabilizandociedade pela incapacidade em
“prever e ajustar-se a diversidade” (Soesal, 2007: 32). O aparecimento da abordagem
social baseia-se na legislacao norte-americaAa@rican with Disabilities AQADA), onde
a proibicdo da discriminacdo das pessoas com éefdie constitui um direito civil e politico
(Neves e Graca, 2000). Com a abordagem socialngietse contribuir para a reducdo de
“barreiras fisicas, sociais e comportamentais doetadm as pessoas com deficiéncia”
(Verdugo, 1999, citado por Santos, 2006).

A primeira declaracao legitima da abordagem sdai@presentada pela The Union of
the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS) 1976, segundo Santos (2006),
sendo uma das primeiras organizacdes de protecg@pedsoas com deficiéncia. A UPIAS
defende que a deficiéncia é “uma experiéncia rasigdtda interacdo entre caracteristicas
corporais do individuo e as condi¢cfes da sociedadque ele vive” (Soust al, 2007: 32).
Por isso, seria 0 resultado da discriminacdo erastizacdo sofridas pelas pessoas com
deficiéncia, ou seja da incapacidade existenteongdade em incluir todas as pessoas e de
gerir a diversidade de forma justa e igualitarieu&.et al, 2007). Com o modelo social sdo
distinguidos os conceitos de lesdo e o de defi@épois um individuo pode ter lesGes e nao
uma deficiéncia, e assim deficiéncia traduz-se prmablemas nas fungbes ou nas estruturas
do corpo, tais como, um desvio importante ou unmdgdg OMS, 2004: 13). O foco esta nas
limitagcbes funcionais que as pessoas experiencemssim “0s ajustes requeridos da
sociedade para que ela contemple a diversidadeft@édcia sdo independentes de quanto
tempo uma condicdo corporal se irA manter” (Saisa, 2007: 34). Como exemplo, uma
pessoa que necessita de usar a cadeira de rodasraeiammente para se deslocar necessita

das mesmas adaptacfes que uma pessoa que prexisaaigpermanentemente.



Com esta mudanca surgiram varias iniciativas, comdVovimento da Vida
Auténoma, langcado nos anos 70, que levou ao erdcamento dos papéis dos profissionais
de saude, das instituicbes e politicas direcionadasaude, bem como das suas
responsabilidades, deixando de ser 0os Unicos desisas questdes relacionadas com o bem-
estar e integracao das pessoas com deficiéncia.

Com a necessidade de redefinir o modelo sociaesumo final de 1990 uma
abordagem biopsicossocial, visando atribuir inddpenia as pessoas com deficiéncia e
incapacidade. Esta abordagem, segundo Seusd (2007), foi criticada pelo movimento
feminista, que rejeita a ideia de independéncialatsspor considerar a interdependéncia um
elemento presente no dia-a-dia, e em alguns casdefitiéncia, imprescindivel. O modelo
integra as abordagens médica e social, 0 que epeesima interacdo dindmica entre as
condicbes de saude e os fatores contextuais, gesso@is, quer ambientais. Tenta
compreender o funcionamento humano em funcdo dEsagdes entre as dimensdes
bioldgica, psicoldgica e social. George L. Engéld@utor responsavel pelo paradigma, que
apresentou uma abordagem sistémica e interdisaipdiao declarar que “cada sistema pode
afetar e ser afetado por qualquer um dos outreenss” (Sousat al, 2007: 35). Ou seja, as
condi¢gbes internas de cada individuo influencianmodo como se relaciona com a
envolvente, que por sua vez influencia o seu seteiriogico e psicoldgico.

O paradigma € expresso através de um conjunt@balios da OMS com o objetivo
de “descrever situacdes relacionadas com a furdexda do ser humano e as suas
restricbes” (OMS, 2004: 11). A Classificagao Insamional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), aprovada em 2001 pela ONU, substitiCIBH e € um dos importantes
contributos para a mudanca de abordagem concepstal.classificacdo divide-se em duas
partes, tendo como base os conceitos de funciauigli@ de incapacidade que englobam a
componente do corpo, ou seja, as funcdes dos sisterganicos e as estruturas do corpo, e a
componente das atividades e participacdo. E a dagesta relacionada com os fatores
contextuais (OMS, 2004). (Ver estrutura da CIF nexa A). Assim, “analisam-se tanto as
deficiéncias, como os problemas de funcbes e esitcorporais, como as actividades e
participacdo do individuo na comunidade de acomin os modelos psicossociais” (Santos,
2006: 42).

Fruto de manifestagbes e agbes coletivas das [gesspadeficiéncia, como meio de
luta pelos seus direitos civis, surge uma outraiddgem com base no Direito. Para Johnstone
(2001) esta abordagem apresenta uma concecéol rdaigestica social sobre as questdes da

incapacidade, passando a ser uma preocupacao atergaiiblico e politico e ndo apenas



individual. Verifica-se por isso, relacdo com osngipios da teoria da igualdade de
oportunidades, fazendo cair a teoria que perspasvpessoas com deficiéncia como sendo
improdutivas ou como dependentes de subsidios.plementacéo do direito a igualdade de
oportunidades nas politicas da Unidao Eurogeige como contributo o Livro Branco da
Comisséo sobre “Politica Social Europeia — O CamiahSeguir” (1994), cujo objetivo
principal foi definir o Emprego como prioridade d#E entre 1995 e 1999. A sua
implementacdo vem a ser definida pela Resolu¢cdoCdaselho sobre Igualdade de
Oportunidades para Pessoas Deficientes a 20 deribezele 1996 (Oliveira e Graca, 2000),
com a qual se pretendeu incentivar os Estados-Mmmarincorporarem as questdes da
deficiéncia nas respetivas politicas, através dgslecdo anti-discriminatoria, e criar
condicOes para a participacdo ativa das pessoasdeficiéncia através de medidas de
sensibilizacdo da opinido publica. Contudo, aindla $e avancou o suficiente no sentido da
adocdo da legislacdo anti-discriminatoria, pelo quéUnido Europeia poderia tomar a
lideranca, adotando uma diretiva compulsiva quegabros Estados a agir. (...) No entanto, a
adocao desta diretiva € pouco provavel num futomediato, devido a problemas juridicos e
politicos” (Oliveira e Graga, 2000: 92).

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas comi®efia (CDPD), adotada na 612
sessdo da Assembleia-Geral das Nagbes Unidas quealsmmu no dia 3 de Dezembro de
2006, foi um dos principais instrumentos de gasa@fpromocao dos direitos das pessoas com
deficiéncia. No artigo 27° é reconhecido o diraibotrabalho, “nomeadamente a possibilidade
de ganhar a sua vida mediante um trabalho livreznestolhido e aceite hum mercado de
trabalho e ambiente laboral inclusivos e acessa/pisssoas com deficiéncia” (CDPD, 2006).
Promove, ainda, a atividade independente da pesswa deficiéncia, bem como a sua
insercdo no mercado de trabalho aberto, deixandestde limitada as medidas de emprego
apoiado. Portugal assinou a Convencéo a 30 de MiE@d08 e que entrou em vigor a 3 de
Maio, sendo ratificada em Julho de 2009. De igoainf, a Comissdo Europeia publicou
varios documentos que se focam nas praticas delgdalda reabilitacdo, como exemplo, o
Projeto GESQUAL em 2004 (Santos, 2006) que visae$ihr nas pessoas, promover a
cidadania e a qualidade de vida, promover a coes@mbater a exclusao social”, pilares da
organizacédo social e politica dos paises integsatadJE (Rodrigues e Sousa, 2005: 6).

Por ultimo, Sousat al (2007) apresenta uma abordagem com base no tmwleei
“qualidade de vida”. O conceito revela-se uma medidsencial na analise do crescimento
das sociedades, pois a utilizacéo de indicador@aisa@omo o produto interno bruto (PIB) ou

o rendimentoper capita fornece pouca informagdo na andlise da qualidadeida dos



individuos. O interesse pelo estudo da qualidadéd#edas popula¢gdes surge principalmente
pela ONU na década de 50, de modo a medir os nileeida dos individuos através de
“todos os elementos que uma determinada sociedadsidera como o seu padrdo de
conforto e bem-estar” (Sousd al, 2007: 38). O conceito divide-se em varias dirbess
segundo o modelo de Schalock (1996), citado pos&eiual. (2007: 42), e identifica oito
componentes, “bem-estar emocional; relacdes irdeqgags; bem-estar material;
desenvolvimento pessoal; bem-estar fisico; auterd@bacao; inclusdo social e direitos”.
Segundo os mesmos autores (2007: 42), e em cowfadami com The World Health
Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL Goo 1998), “qualidade de vida” é
definida como “a percec¢do do individuo acerca da osicdo na vida, de acordo com o
contexto cultural e os sistemas de valores nosoizg, sendo o resultado da interacéo entre
0S seus objetivos e expectativas, e os indicaduigsivos disponiveis para o seu ambiente
social e cultural”. Esta perspetiva relaciona-sen ca teoria das necessidades humanas
(Constanzat al, 2006 citado por Sousd al, 2007), em que se estabelece uma relacao entre
a qualidade de vida e as oportunidades para dasdiisdas necessidades de cada um, de
modo a impulsionar o capital humano e social (Saisal, 2007) e, neste caso, permite
identificar a ligagdo entre a empregabilidade daspa com alguma deficiéncia e os

beneficios que dai advém para os intervenientes.

1.2 EVOLUCAO DO QUADRO LEGISLATIVO DE PROTECAO NO
EMPREGO DA PESSOACOM DEFICIENCIA

1.2.1 Nivel internacional

As organizacdes internacionais detém um importgoépel no ambito da insercdo
socioprofissional das pessoas com deficiéncia, damo a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT), o Conselho da Europa, a Organizaiz@&Nacdes Unidas e a Comunidade
Europeia, que desde a segunda metade do século eS€neblveram resolucdes,
recomendag0des, estudos e programas de acado coidale de inserirem as pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho (Neves e G2Q20).

Ao nivel internacional, a abordagem da deficiéfaiavoluindo através de legislacéo

e politicas de inclusdao, numa perspetiva do dirddopessoa com deficiéncia ao trabalho
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digno e a sua inclusdo no mercado de trabalho,cdé@nfdse a igualdade de oportunidades de
todos os cidadéos.

Goldschmidt e Palma (2011) mencionam a importashaiexercicio do trabalho, como
principio constitucional da dignidade da pessoadnanideia que se encontra presente desde
o0 inicio da discussdo sobre direitos humanos, qumisia com a Magna Carta em 1215
desenvolvida em Inglaterra, como o primeiro temtédico que reconhece direitos ao nivel de
grupo, mas nao reconhece os direitos naturais.d8uzBill of Rightsda Revolucdo Inglesa
em 1689, que determinou, entre outros, a liberdada propriedade privada, tratando
essencialmente dos poderes do Parlamento Inglégeri®omente € promulgada a Declaracéo
de Direitos do Homem e do Cidad&o, ap0s a revolfrecesa em 1789, com a finalidade de
declarar os direitos naturais do homem. Outro meonemportante na promocao dos Direitos
Humanos foi a criacdo da OIT instituida pelo Tratdd Versalhes em 1919, que colocou fim
a primeira Guerra Mundial e visava a paz atravépistica social. Finalmente, em 1948, é
estabelecida pela primeira vez a protecdo univedsal direitos humanos, através da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adotag@aoclamada pela Assembleia Geral
das Nacbes Unidas, como meio de salvaguardar &ddagdo ser humano, sendo declarada
como “ideal comum a atingir por todos os povosdasoas nagoes” (DUDH, 1948).

O periodo pos-segunda Guerra Mundial constitui tarcomem termos de integracao e
institucionalizagéo das pessoas com deficiéncigu®, em parte se deve ao aumento de
soldados feridos durante a Guerra. Mas foi soboetugartir de 1980, que se deu um grande
avanco, em que a ONU, através das agéncias espmtés como a OIT e a OMS,
contribuiram para a realizacdo de varias iniciagtigae estimularam a producdo de varios
documentos como a Declaracdo dos Direitos do [@efiei (1975), que surge com a
necessidade de prevenir as deficiéncias, ajudaessoas deficientes a desenvolverem as suas
potencialidades, e promover a sua integracao. Tenab€arta para a Década de 80 aprovada
pela Assembleia Geral da Rehabilitation Internaiono 14° Congresso Mundial realizado
no Canada em 1980, é anunciada como uma impodantgbuicdo para o Ano Internacional
das Pessoas com Deficiéncia, instituido em 1984 pssembleia-Geral das Nac¢bes Unidas,
que iniciou a década do deficiente entre 1983 € % Programa Mundial de Acdo do
Deficiente (1982). Esta evolucdo, de acordo comstode elaborado pelo Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social em 2012, aansag em 1993 com a adogéo pela
ONU do documentdNormas para a Igualdade de Oportunidades para assBas com
Deficiéncia.Definia-se assim, o conceito de igualdade de opmiales que segundo a ONU

€ “0 processo pelo qual os diversos sistemas dadsme e do meio envolvente (...) se
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tornam acessiveis a todos e em especial, as pessmadeficiéncia” (SNRIPD, 1995: 16).
Igualmente no panorama da igualdade de oportursgdad€onselho da Europa revé a Carta
Social Europeia em 1996, que consagra a igualdadgpdrtunidades por parte das pessoas
com deficiéncia, ao declarar no ponto 15 da prim@arte, que “todas as pessoas com
deficiéncia tém o direito a autonomia, integracdiad e participacdo na vida da
comunidade” (Conselho da Europa, 1996: 4), nomeadtmn orientacdo e formacéao
profissional, e emprego.

Outro importante documento foi elaborado em 198# gee se definiram as Normas
Internacionais do Trabalho sobre a Readaptacass8mfal, cujo objetivo era a “garantia de
um emprego adequado e da possibilidade de integmag&eintegracdo dos deficientes na
sociedade” (OITs.d. Seguiu-se a Declaracdo de Salamanca (1994), asvddcumentos
internacionais mais importantes sobre a inclus&od(io de uma conferéncia mundial
promovida pelo governo espanhol e pela UNESCO)GCemvencao Inter-americana para a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagédor&onas Pessoas Portadoras de
Deficiéncia (realizada na Guatemala em 1999). EfG1 Z0aprovada uma nova Classificacao
internacional, a CIF, sucessora da ICIDH anteriommenalisada. Em 2002 realizou-se o
Congresso Europeu sobre Deficiéncia, cujo temaaldioi a promoc¢ao da independéncia da
pessoa com deficiéncia, dando origem a Declaragadbladrid que visa a criagcdo de uma
sociedade inclusiva para as pessoas com deficiéncia

Mais concretamente ao nivel da questdo da oriemtadpiimacdo profissional e
emprego das pessoas com deficiéncia e incapacidaxdedas primeiras iniciativas realizadas
passa pel&Recomendacdo do Comité de Ministros dos Estadosskésnmdo Conselho da
Europa — Uma Politica Coerente para as Pessoas Defiitiéncig adotada a 9 de Abril de
1992, onde séo abordados os “principios fundangedtadireito ao trabalho e a um emprego
remunerado, a igualdade de oportunidades em meruawioal de trabalho, o contexto do
emprego protegido e o trabalho no domicilio e edtmicilio” (Ministério da Solidariedade
e da Seguranca Social, 2012: 18). Outros documesgodestacam neste ambito, como a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Dei@jéhomeadamente o artigo 27° como
mencionado anteriormente, e o Plano de Ac¢do do éllamsla Europa 2006-2015 para a
promocao dos direitos das pessoas com deficiénoieapacidade, principalmente a Linha de
Acdo n° 5 que aborda os temas emprego, orientag#sgonal e formagdo. O Plano
contempla dois objetivos no ambito do trabalho erego que preveem “Promover o
emprego das pessoas com deficiéncia/incapacidademeaercado aberto do trabalho

combinando medidas de anti-discriminacdo e acOstiyas como garante da igualdade de
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oportunidades em prol das pessoas com deficiéecidentar resolver os problemas que se
prendem com a discriminacdo e promover a parti@ipagdas pessoas com
deficiéncia/incapacidade na avaliagcdo profissiomslentacdo, formacdo e nos servicos
relacionados com o emprego” (Conselho da Europ@6:228). Objetivos que se revelam
essenciais na eliminacdo de obstaculos a part@patas pessoas com deficiéncia e
incapacidade no mercado de trabalho e alertamgpaezessidade de diversificar as politicas
dirigidas ao aumento da taxa de atividade.

Em diversos paises ndo ha dados disponiveis sodmgprego das pessoas com deficiéncia e
incapacidade, tal como demonstra o relatério mlirsdiare as incapacidades produzido pela
OMS (2011). O relatério menciona um estudo elatmela OIT em 2003 onde se verifica
que as taxas de empregabilidade das pessoas capaditade estdo abaixo das taxas do
resto da populacdo. Mais de mil milhdes de pessmasa de 15% da populacdo mundial,
possui alguma forma de incapacidade, dos quai® €0 milhdes e 190 milhdes tém
dificuldades funcionais significativas, segundo afadla pesquisa mundial de salude e do
Global Burden of Diseas€WHO, 2011). Mundialmentea populacdo com deficiéncia
corresponde a cerca de 10% da populacéo, ou &anihdes de pessoas, segundo a ONU.
Calcula-se que o numero de pessoas com incapaocikiélea aumentar, o que se deve em
grande parte ao aumento da esperanca meédia delogdaao crescente envelhecimento da
populacao, e também ao aumento de doencas cr@sisasiadas a incapacidade.

Num estudo recente da Organizacdo para a Cooperacddesenvolvimento
Econdémico (OCDE) realizado em 2010 sobre 27 paisggicou-se que as pessoas em idade
ativa com deficiéncia experienciam desvantagensifgigtivas no mercado de trabalho.
Contudo, a taxa de inatividade foi 2,5 vezes maitre as pessoas sem deficiéncia, com
cerca de 49%, contra 20% das pessoas com def@i@ha@inda necessario ter em conta os
diferentes tipos de incapacidade. Por exemplo disiduos com problemas de salude mental
ou deficiéncias intelectuais vivenciam taxas de regp relativamente mais baixas, como
revela um estudo Britanico (WHO, 2011: 237, 23&gwu#hdo Coelho e Ornelas (2010), as
pessoas com doenca mental estavam “abrangidasLpeldos servicos de reabilitacdo
vocacional desde 1943, [contudo] ndo existiam gesveducacionais e vocacionais para 0s
jovens adultos com doenca mental’, o que explicaeduzido acesso aos recursos
profissionais, e além disso, a legislacdo e odg@En\na area da saude mental ndo prestaram
atencao as questdes profissionais” (Coelho e Gyn204.0: 466).

Sob o lema “Por uma Europa livre de barreiras’dpiovada a Estratégia Europeia

para a Deficiéncia 2010-2020 a 15 de Novembro d®,26ujo principal objetivo passa por
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fornecer os meios necessarios para que as pessoageficiéncia “possam usufruir de todos
os seus direitos e beneficiar plenamente da su&ipacdo na sociedade e na economia
europeias, designadamente através do mercado welicohando as barreiras que se colocam
no seu quotidiano (Comissdo Europeia, 2010: 4)oAcketizacdo do objetivo pressupde a
aplicacdo da Convencdo da ONU em toda a Unido Eiapmtravés de acdes para
complementar as medidas nacionais de cada Estasdmmedeterminando os mecanismos
essenciais a aplicacdo da Convencdo na UE, desigesde nas instituicbes europeias.
Relativamente ao emprego, pretende-se atuar sobmeoldlidade intra-profissional no
mercado de trabalho geral e no emprego protegitlayés da troca de informacdes e de
aprendizagem mdutua; pretende-se igualmente, comlabaracdo dos parceiros sociais,
desenvolver a questdo da atividade independerdaegaalidade dos empregos, debrucando-se
sobre as condicdes laborais e a progressdao derr@a@omissdo Europeia, 2010). As
medidas nacionais serdo apoiadas e complementaldazsgdo da UE, que pretende:
analisar a situacdo das pessoas com deficiénaiaencado de trabalho; combater as culturas e
0s perigos de dependéncia de prestacdes de irwagjidedesincentivam a entrada no mercado
laboral; ajudar as pessoas com deficiéncia a emranercado de trabalho, recorrendo ao Fundo
Social Europeu (FSE); desenvolver politicas atdl@snercado de trabalho; tornar os locais de
trabalho mais acessiveis; desenvolver servicosiskrgao profissional, estruturas de apoio e
formacgéoon-the-joh promover o recurso ao regulamento geral de isepoé categoria, que
permite a concessdo de auxilios estatais sem aagidfdo prévia a Comissdo (Comisséo
Europeia, 2010: 8-9).

Embora ndo sendo de cumprimento obrigatorio, @stgas convertem-se em normas
internacionais consuetudinarias quando aplicadasgpende numero de Estados com a
intencdo de respeitar uma regra de direito intéonat, e assim tém implicito o compromisso
moral e politico dos Estados de adotar medidas parseguir a plena participacdo e
igualdade das pessoas com deficiéncia (Neves e(2800), tal como é referido no artigo 4°

da Convencao sobre os Direitos das Pessoas cowxiéddefa (2006).

1.2.2 Nivel nacional

Em Portugal, a abordagem sociologica da deficiénéia nasce no seio da sociologia da
saude, pois a sociologia da saude em Portugal tandg e assim, o desenvolvimento teérico
sobre a tematica da deficiéncia caracterizou-se pur afastamento relativamente as
perspetivas médicas “tipico dos primeiros estudnanados da sociologia da salde ou da
doenca” (Salvado, 2012: 19).
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E as medidas e politicas de protecédo social e geegm dirigidas as pessoas com
deficiéncia e incapacidade apenas conheceram urdanga significativa apos o 25 de Abril
de 1974, que marca a fase final do regime corpara® periodo anterior revela uma visdo
redutora ou parcial do problema, limitando-se ‘@dpicéo de legislacéo dispersa no tempo e a
algumas respostas pontuais as necessidades de@orpefissional e emprego das pessoas
com deficiéncia” (Veiga, 2006: 253). Anteriormert@ste periodo destacam-se as primeiras
organizacdes de pessoas com deficiéncia entre A9HBO criadas por pessoas invisuais e
surdas focando-se numa unica incapacidade e seaivienento politico, estas iniciativas
centravam-se numa filosofia de caridade (Fonte&2R20Com a Guerra Colonial e com o
regresso de pessoas com incapacidades gerou-senavwaavisdo sobre a deficiéncia em
Portugal.

Efetivamente, o reconhecimento dos direitos dasgasscom deficiéncia comeca com
a protecdo na invalidez, como resultado diretoetizcéo que o individuo estabelece com o
trabalho e a doenca (Ana Salvado, 2009). Estaauwaica cronologicamente a evolugéo das
normas e legislagcdo no ambito da protecdo socglpdasoas com deficiéncia em Portugal,
dividindo-se em quatro fases, sendo a primeiraeemtino 1962 até 1974, a segunda de 1974
a 1984, a terceira entre 1984 e 2000, e a quai2@@za 2007.

Os acidentes de trabalho e as doencas profissis@ai®s primeiros casos a serem
referidos no plano juridico. A Lei n® 2127 de 3Algpsto de 1965 regulamentava o direito a
reparacdo dos danos emergentes dos casos acim@osefe aplicavam-se somente aos
trabalhadores por conta de outrem, facultando esadbs “a utilizacdo de servicos de
adaptacdo, ou readaptacdo profissionais”, e estabelndemnizacées e pensdes de
sobrevivéncia aos familiares, e despesas em casmeial.

Posteriormente, com o Decreto n°® 46548, de 23 denthbeo de 1965 é feita uma
diferenciacdo quanto aos niveis ou graus de invalidendo eles, adquirida, normal, ou
agravada/muito agravada (0 que remete para o ¢ondei dependéncia, embora este nao
apareca de forma explicita). Aparece, também, peaeira vez o conceito de autonomia
como fator para desempenhar os atos indispensaveia. O termo “deficiéncia” ainda néo
existia no campo da previdéncia social, podendoeteergido com as vitimas da guerra
colonial (Ana Salvado, 2009). Esta questédo tinhsidéd regulamentada através do Decreto-
Lei n° 44955 de 24 de Abril de 1963, remetendo pacanceito de retorno a vida ativa ao
avaliar-se as capacidades das pessoas e a atividagigativel com essas capacidades,
verificando-se uma acéao reabilitativa, que partddeésga que o trabalho possui um carater

reparador.
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Finalmente, em 1971 surge a primeira legislacadusix@a sobre a deficiéncia em
Portugal, com a criagdo da Lei n® 6/71, de 8 deeNtdwo, que continha as bases relativas a
reabilitacdo e integracao social dos individuoscaaftes (Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social, 2012). A discussao sobre estgeleu a primeira Associacdo Portuguesa
de Deficientes (APD). Em 1973, com a Lei n°® 210i&3® de Maio € promulgada a extenséo
das regalias sociais dirigidas aos militares inc&pa@os, que permite a sua nomeacao para
cargos publicos no caso de serem beneficiariospdasdes de invalidez ou de reforma
extraordinaria.

Assim, o estatuto profissional do individuo eracidero para a concessédo de apoios
sociais”, e o Unico a ser considerado na lei (Smly009: 13), pois s6 os militares
acidentados dispunham de beneficios sociais emafaten prestacdes pecuniarias ou de
seguros profissionais de acordo com o0s regimes alesi@ contributiva e o estatuto
profissional. Ou os trabalhadores vitimas de atedede trabalho, que beneficiavam do apoio
das entidades seguradoras do local de trabalho.

Seguindo a légica evolutiva desenhada por Ana 8alya009), entre 1974 e 1984,
assiste-se a uma fase de proclamacao dos direitosiadania. Verifica-se na Constituicdo da
Republica (CRP) de 1976 a responsabilidade do &staglizar uma politica nacional de
prevencdo e de tratamento, reabilitacdo e integrag® deficientes, a desenvolver uma
pedagogia que sensibilize a sociedade (...) ” (Ariid@8, n° 2), através de novas fontes de
financiamento que garantam a protecdo e os dirasibo$ais, como é o caso do abono
suplementar de invalidez e a prestacdo suplemeetamvalidez atribuidos aos Deficientes
das Forgcas Armadas acidentados apos 1961, atra\gsadeto-Lei n® 43/76 de 20 de Janeiro.

Em 1983 € publicada uma das primeiras iniciatiegsslativas no ambito do apoio ao
emprego das pessoas com deficiéncia, o Decreto.éD/83 de 25 de Janeiro, segundo o
qual o Estado devera cumprir com a CRP asseguramdxercicio efetivo dos direitos
reconhecidos e atribuidos aos cidaddos em geraleamamente o direito ao trabalho”. E
instituida a modalidade de “emprego protegido” aurayloba “toda a atividade util e
remunerada que, integrada no conjunto da atividgad@omica nacional e beneficiando de
medidas especiais de apoio por parte do Estada, agsegurar a valorizacdo pessoal e
profissional das pessoas deficientes, facilitandua passagem, quando possivel, para um
emprego nao protegido” (DL n°40/83, art. 1°).

A seguir a Revolucdo de 25 de Abril de 1974 é assenvolvido um sistema de
seguranca social que vé a deficiéncia como um mpsotegido universalmente, através do

desenvolvimento da pensao social e do regime néiilmativo, contemplando prestacdes de
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ambito familiar independentemente do vinculo labora de contratacdo prévia (Salvado,
2009). Mudancas que tiveram como intervenienteaoeSariado Nacional de Reabilitacdo em
1976 com base no artigo 71° da CRP, onde sdo nmawizie as nocdes de direito, protecéo e
obrigacéo do Estado em promover a integracédo da®ae (Salvado, 2009). Conforme o n® 1
do artigo 71°: “Os cidadaos fisica ou mentalmeefeigntes gozam plenamente dos direitos
e estdo sujeitos aos deveres consignados na @@g&iit com ressalva do exercicio ou do
cumprimento daqueles para os quais se encontraapdoitados” (CRP, art. 71°, n° 1).
Atualmente, a CRP acrescenta nas obrigacées dddgstasentes no n°® 2 do mesmo artigo, o
apoio as familias dos cidadaos portadores de éeéid, bem como as organizagfes de apoio.

Entre 1984 e o inicio do novo milénio verifica-seoastituicdo de um sistema publico
de seguranca social e a difusdo de politicas fisdsssim, a 14 de Agosto de 1984 é
promulgada a Lei de Bases n° 28/84, que vem dec@greotecdo social maioritariamente por
parte do Estado. O sistema de seguranca socia@r@asasser financiado pelas contribui¢cdes
dos beneficiarios e pelas transferéncias do Orctomdm Estado, tendo como subjacente a
fonte de financiamento do sistema a constituicadaie regimes: um regime geral, do qual
beneficiam os trabalhadores por conta de outrems &abalhadores independentes, e um
regime ndo contributivo direcionado a pessoas &mgio de caréncia econémica.

Um dos fatores de transformacdo da sociedade pmsagreside nos impactos e
resultados da adesdo a Comunidade Europeia em a98@&mada “europeizacao”, de que
Capucha eal. (2004) salientam as transformacdes no ambito deegio dos grupos mais
desfavorecidos que correm riscos de pobreza edeséo, como as pessoas com deficiéncia.
Este processo implicou diversas transformacoesstiadB-Providéncia, que deteve um papel
determinante ao desenvolver um sistema de protega@l direcionado a assegurar 0s
direitos das pessoas com deficiéncia, embora, goesy ndo tivessem sido aplicados nem de
facto garantidos (Salvado, 2009). A funcado protetgue caracteriza o Estado-Providéncia
possibilita a atribuicdo a pessoas com deficiémda“beneficios sociais generosos que
tendencialmente as isentem da participagédo do oherda trabalho” (Capucha al., 2004:
10), o que, por vezes, se traduz em situacOesdigséw social, que as afasta de participarem
em esferas fundamentais da vida social como olh@ba

Entre as transformacgdes originadas pela europ@zjiessai a participacao social e
a inclusdo no mercado de trabalho através de nmedidmpensatorias e de incentivos a
insercdo que beneficiam as empresas e os trabadisaddora, é aqui que o Fundo Social
Europeu desempenhou um papel essencial, como ifmninstrumento europeu para

promover 0 emprego, ajudar as pessoas a consegunrelimores empregos e garantir
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oportunidades de emprego mais justas para todosidasldaos” (Comissdo Europeia
http://ec.europa.eu2013). Tendo isto em linha de conta, verificagge o0 FSE exerceu um
impacto significativo na mudanca do sistema e dascps de reabilitacdo profissional desde
1987 até aos dias de hoje (Capuehal, 2004). Os autores acrescentam que 0s critérios de
atribuicado de fundos e o sistema no qual se bapeegsentam alteracdes (ao longo de mais de
quinze anos de aplicacdo em Portugal), que pernarieco Quadros Comunitérios de Apoio
distintos. No primeiro Quadro Comunitario de Ap¢l®90 a 1993), os impactos no sistema
de reabilitacdo profissional portugués foram pradhe através dos Programas Operacionais
7 e 12 e da Iniciativa Comunitaria Emprego (eixaritn); no segundo Quadro (1994 a
1999) os impactos foram orientados principalmemtavas do Subprograma INTEGRAR,
tendo o terceiro Quadro Comunitario de Apoio (2Q@006) e o Programa de Iniciativa
Comunitaria EQUAL representado ai um papel crudfiais recentemente, foi lancado o IV
Quadro Comunitario, o Quadro de Referéncia Estiaiégacional (QREN) entre 2007-2013;
sucedido pelo atual Quadro Estratégico Comum (Q@BCYigor de 2014 a 2020.

Como forma de atribuicdo das prestacdes foi criadBistema de Verificacdo da
Incapacidade nos organismos regionais da Segu&owal, com o Decreto Regulamentar n°
57/87 de 11 de Agosto, passando a ser alternaffabéla Nacional de Incapacidades criada
em 1960. Relativamente a avaliacdo das incapaddea® o desempenho profissional, em
1993, mediante a Portaria n° 326/93 de 19 de Mamtou-se o “principio incentivador dos
processos de reabilitacdo profissional”. Contudo,1®97, com o Decreto-Lei n°® 360/97 de
17 de Dezembro houve necessidade de se revelisgistaag optando-se por criar um diploma
Unico que regulasse todas as ac¢des de prova geoidade.

Em 1996, de modo a facilitar o0 acesso aos bensfimievistos na Lei de Bases da
Prevencéo e da Reabilitacdo e Integracdo das ResswaDeficiéncia n° 9/89 de 2 de Maio,
foi publicado o Decreto-Lei n°® 202/96, de 23 deubub, que define as normas a aplicar a
qualquer cidad&o ao qual seja exigida a avaliagdnahpacidade (Salvado, 2009: 21).

A pessoa com deficiéncia é definida no artigo 2puimeiro capitulo da Lei de Bases
n® 9/89, como “aquela que, por motivo de perda mamelia, congénita ou adquirida, de
estrutura ou funcado psicoldgica, intelectual, f&jca ou anatdmica suscetivel de provocar
restricoes de capacidade, pode estar consideradsitaatdes de desvantagem para o
exercicio de actividades consideradas normais tenti@onta a idade, o sexo e os fatores
socioculturais dominantes”.

Relativamente a politica de emprego, o artigo 28a vmedidas, estimulos e

incentivos técnicos e financeiros que favorecamtegracdo profissional das pessoas com
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deficiéncia no mercado de trabalho e a criacdo ddafidades alternativas de actividades
profissionais” numa logica de reabilitacdo profissil presente no artigo 10°, cujo objetivo é
“permitir a pessoa com deficiéncia o exercicio deatividade profissional e compreende
um conjunto de intervencdes especificas no dondaiorientacdo e formacéo profissional,
bem como as medidas que permitam a sua integragiong mercado normal de emprego
quer noutras modalidades alternativas de trabateaio como agente principal o Estado em
colaboracdo com as familias e as organizacfesae epm dever de coordenar e articular
todas as medidas (Art. 16°).

As necessidades de reabilitacdo profissional fotamidas para discussdao com o
inicio da democracia, cabendo ao Estado realizhBtigas de reabilitagcdo profissional nas
areas da formacéo profissional e do emprego. Utnumento importante na concretizacao
destas medidas foi a publicacdo do Decreto-Le2417989, de 5 de Agosto, conhecida como
Lei-Quadro da Reabilitacdo Profissional, posteremta regulamentado pelo Despacho
Regulamentar n°. 99/90, de 6 de Setembro, datangweou o inicio do periodo conhecido
como aidade de oiroda reabilitacdo profissional das pessoas com éefia em Portugal
(Veloso da Veiga, 2006). Séo estipulados os apeioxentivos ao emprego e fixadas as
condi¢des da atribuicdo do apoio técnico e financeija competéncia remete para o IEFP
(Ministério da Solidariedade e da Seguranca So22l?2). A Lei-Quadro da Reabilitacao
Profissional estipula os apoios atribuidos as adéd empregadoras promotoras das medidas
deliberadas (que passam a ser subsidiadas), natagde e formacdo profissional, e
igualmente na adaptacdo de postos de trabalhasteacdo por conta prépria, na eliminacao
de barreiras arquiteténicas, no acolhimento pefigad®d na empresa e ha compensacao por
menor produtividade. Neste ultimo caso, com o olgjetle compensar a possivel baixa
produtividade que alguns trabalhadores com defi@énossam apresentar durante o periodo
de adaptacdo. Para além destes subsidios foraoduatdos prémios de integracdo e de
mérito destinados as entidades empregadoras oelereel contratos de trabalho sem termo
com pessoas com deficiéncia no caso do prémiotegratdo, e um prémio monetario anual,
destinado as entidades que se distingam na cagétoatao caso dos prémios de mérito.

Com o Decreto-Lei n°® 29/2001 de 3 de fevereiro,aptavorecer a integracao
profissional das pessoas com deficiéncia cujo gewincapacidade seja igual ou superior a
60%, é instituida uma quota obrigatdria nos sesvegorganismos da administracéo central e
local, bem como nos institutos publicos, “de 5% omscursos externos de ingresso na funcéo
publica em que o namero de lugares (...) seja iguauperior a 10", quando o numero de

lugares for inferior a 10 e igual ou superior agaéantida a reserva de um lugar para pessoas
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com deficiéncia, e nos concursos com uma ou dugasya pessoa com deficiéncia tem
preferéncia em igualdade de classificagao sobriggelacondicdo (DL n° 29/2001).

A Lei n® 9/89 é revogada pela Lei n® 38/2004, qeitnd as Bases Gerais do Regime
Juridico da Prevencéo, Habilitacdo, Reabilitac®amticipacéo da Pessoa com Deficiéncia. E
reforgcada a importancia do emprego e do trabalhem @@nclusado das pessoas com deficiéncia
e incapacidade, sendo da competéncia do Estadguasses direitos de acesso ao mercado
laboral. As quotas de emprego séo reforcadas e@meyor parte das empresas e consoante a
sua dimensdo “contratar pessoas com deficiéncialiam&e contrato de trabalho ou de
prestacdo de servico, em numero até 2% do totakhbalhadores”, podendo ser aplicavel a
outras entidades empregadoras em termos a reguEm@krt. 28°). Por sua vez, a
“Administracdo Publica deve proceder a contratagi@o pessoas com deficiéncia em
percentagem igual ou superior a 5%”. Consequentnertstado tem o dever de estimular e
apoiar o recurso ao auto-emprego, teletrabalhbaltia a tempo parcial e no domicilio,
conforme o nimero 2 do artigo 26°.

A inclusdo laboral das pessoas com deficiéncia eapacidade foi também
contemplada no Plano de Acéo para Integracdo dao&ecom Deficiéncia ou Incapacidade
2006-2009 (PAIPDI), o primeiro plano de politicasegradas e préaticas sustentadas para a
area da deficiéncia. Destaca-se 0 eixo 2, ondat@da a questdo do emprego e da formacao
profissional. O PAIPDI contempla cinco objetivos: promocao dos direitos humanos e do
exercicio da cidadania, a integracdo das questéedeticiéncia e da incapacidade nas
politicas sectoriais, a acessibilidade a servigagipamentos e produtos, a qualificacéo,
formagcado e emprego das pessoas com deficiénciascapacidade, e a qualificagdo dos
recursos humanos/formacédo dos profissionais e conbato estratégico” (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, 2006: 36). @rego € um dos vetores fundamentais na
prevencao, habilitacdo, reabilitacéo e integrag@opgssoas com deficiéncia ou incapacidade,
e, segundo o PAIPDI, uma ferramenta para a aut@egcondmica e integracdo social. As
politicas ativas de emprego direcionadas as pessoas deficiéncia contam com a
responsabilidade do IEFP que detém uma rede derdSemegulares de Formacao
Profissional e uma Rede de Centros de ReabilitRgaiissional de gestao direta e participada
e, também, da responsabilidade de entidades psvdalaarea da deficiéncia com o apoio
técnico-financeiro do IEFRKidem Idem).

Como meio de assegurar a continuacdo dessas médlidgsovado o Decreto-Lei n°
290/2009, de 12 de Outubro, quadro legal para argée profissional de pessoas com

deficiéncia através da criagdo Boograma de Emprego e Apoio a Qualificacdo das Pass
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com Deficiéncia e Incapacidadeem prejuizo das medidas gerais de emprego eaddon
profissional, que define o regime de concessao m@oatécnico e financeiro para o
desenvolvimento de politicas de emprego e apoiadifigacido das pessoas com deficiéncia,
bem como cria um Forum para a Integracéo Profiasi@1i n°® 290/2009).

O programa define quatro medidas de apoio as eleidampregadoras na integracéo
profissional: 0 apoio a qualificacdo que integfaranacéo profissional; o apoio a integracao,
manutencao e reintegracdo no mercado de trabathoaqsistenomeadamente, na adaptacéo
de postos de trabalho e eliminacdo de barreiragitaergnicas, na isencdo e reducédo de
contribuicbes para a Seguranca Social, cuja reddaéimxa incide na parcela respeitante a
entidade empregadora, sendo de 11,9%, e noutsmsniwéalidades referidas no anexo B,
esquema d®rograma de Emprego e Apoio a Qualificacdo das @&ssom Deficiéncia e
Incapacidade A medida de emprego apoiado que pode ser desedwolm quatro
modalidades, estagios de insercdo que se regenmgsimo regulamento da Medida Estagios
Emprego criada em 2013, e é direcionada a pesswasdeficiéncia desempregadas ou a
procura do primeiro emprego ou NOvo emprego, ittscnos centros de emprego e formacao
profissional. Outra das modalidades é a realizagdoontratos emprego-insercao, «Contrato
emprego-insercao» e «Contrato emprego-insercaoregylamentados pela Portaria n.°
128/2009, de 30 de janeiro, alterado e republigaela Portaria n.° 20-B/2014, de 30 de
janeiro, através dos quais € desenvolvido trabetinsiderado socialmente necessario por
desempregados inscritos no IEFP. O primeiro tipacal@rato dirige-se a beneficiarios do
subsidio de desemprego ou do subsidio social demggego, e no segundo caso,
beneficiarios do rendimento social de insercédo wel mio recebam prestacdes sociais, tendo
prioridade pessoas desempregadas com deficiénmisisie também em emprego apoiado, a
modalidade de emprego protegido e de contratos rdprego apoiado em entidades
empregadoras, sendo atribuidos apoios financesosnfidades promotoras das medidas,
regulamentados no respetivo Decreto. Por fim, énfeggurado o prémio de mérito atribuido
as entidades que se distingam na integracdo poofidsde pessoas com deficiéncia, bem
como a pessoas com deficiéncia que se distingasriagio do préprio emprego.

Com o presente DL n° 290/2009 é revogado o DL n?8% de 5 de Agosto,
revogando uma das medidas principais de incentiverapreendedorismo: a instalacdo por
conta propria, bem como alguns incentivos aos egag@es, como 0 subsidio de
compensacao, o subsidio de acolhimento personalgathda o prémio de integracéo.

Na sequéncia do DL n° 290/2009 é criado o Despacdnmativo n°® 18/2010 que,

conforme estipulado no artigo 1°, define o regirae@adesso aos apoios concedidos pelo IEFP
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para o desenvolvimento de ac¢bes de formacdo agoabla Medida de Qualificacdo de
Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades. A meeidacomo objetivos promover acgoes
que visem a aquisicdo e o desenvolvimento das démgas profissionais necessarias para o
exercicio de uma atividade no mercado de trabatioy a finalidade de potenciar a
empregabilidade das pessoas com deficiéncia eanicigue.

O DL 290/2009 ¢ alterado duas vezes. A primeiravéats da Lei n°® 24/2011, com o
objetivo de reforcar a concessao dos apoios adsosette emprego protegido e as entidades
de direito privado que promovam programas de enopapgiado, com vista a melhorar a sua
sustentabilidade. A ultima alteracdo coube ao DIL31T/2013, que alarga o acesso a alguns
dos apoios financeiros a entidades de direito pabllesde que ndo facam parte da
administracdo direta do Estado, como exemplo auagdo de apoios para a adaptacao de
postos de trabalho e eliminacdo de barreiras &atguitas. S&o também alargados os apoios
financeiros concedidos aos centros de emprego gidotecriados por pessoa coletiva de
direito publico, destinados & comparticipacéo nabréicdo e contribuicbes para a seguranca
social dos trabalhadores em regime de empregogioteE alargado no caso de contratos de
emprego apoiado promovido por empregadores detaipgiblico que ndo facam parte da

administragao direta do Estado.

1.2.3 Medidas atuais de apoio a integracao profissial

De modo a consolidar os objetivos alcancados fabahda a Estratégia Nacional para a
Deficiéncia 2011-2013 (ENDEF), aprovada na Resauda Conselho de Ministros n°
97/2010, de 14 de Dezembro, que engloba um conjdatanedidas de sensibilizagéo,
formacdo e apoio a insercdo profissional, e magéterndo emprego das pessoas com
deficiéncia e incapacidade. A implementacdo da ENPEetende “dar continuidade a um
planeamento de politicas publicas (...) que combatandiscriminacdo e garantam a
participacdo ativa das pessoas com deficiénciagapacidades nas varias esferas da vida
social” (ENDEF 2011-2013), enquadrada num conjud® principios derivados de
instrumentos como exemplo o PAIPDI 2006-2009, doavencéo das Nac¢des Unidas sobre
o Direito das Pessoas com Deficiéncia, e a Esiet&gropeia para a Deficiéncia 2010-2020,
aprovada a 15 de Novembro de 2010. A estratégiaedeinco eixos, que contemplam varias
medidas, entre 0s quais importa realcar o eixo qfel aborda o tema da deficiéncia e da
multi-discriminacdo e o eixo n°® 3 sobre a autonoena qualidade de vida das pessoas com

deficiéncia e incapacidade. No eixo n°® 1 destacarassmedidas 2 e 24 com as quais se
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pretende, respetivamente, “lancar uma campanhaedsibdizacdo sobre deficiéncia e
emprego” através da colaboracdo entre o atual Minsda Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social (MSESS) o IEFP, e o INR, e “amjl@nualmente, o prémio de meérito a
pessoas com deficiéncia que se destaguem comqw@eipreendedores e a empresas que
empreguem pessoas com deficiéncia” com parceri@a enMSESS e o IEFP. No eixo n°® 3
realca-se a importancia das politicas publicascjgalmente as medidas n° 53 e n° 54 através
das quais se prevé, respetivamente, a implementi;dapoios a integracdo, manutencao e
reintegracdo no mercado de trabalho, no ambito gr@ma de Emprego e Apoio a
Qualificagdo das Pessoas com Deficiéncias e Inagumde com a colaboragdo entre o
MSESS e o IEFP, e a implementacdo da modalidadeng@ego apoiado “através da
realizacdo de atividades profissionais ou socialen@ecessarias, bem como em contexto
laboral, sob a forma de estagios”, introduzida fareto-Lei n® 290/2009, em colaboracéo
entre o MSESS e o IEFP.

Em 2013 séo definidos os Estagios Emprego atravé®daria n°® 204-B/2013, de 18
de junho que visava a integracao de jovens desganiwe em entidades publicas ou privadas,
mediante a atribuicdo de apoio financeiro comppe®o pelo IEFP mediante os critérios
definidos na respetiva Portaria, sucedendo as medRhassaporte Emprego, Programa
Estagios Profissionais e Estdgios Patriménio. Gimtaté a data da consulta realizada no dia
4 de agosto de 2014, a medida é trés vezes alteyanido a primeira vez através da Portaria
n® 375/2013, a segunda alteracdo pela Portaridd#¥2014 e ja no presente ano com a
publicagcdo da Portaria n° 149-B/2014, de 24 deojulh medida sofre alteragbes como
recomendacgédo pelo Conselho da Unido Europeia nimsate reduzir a duragdo dos Estagios
ao abrigo desta medida, passando de doze mesesqgvaraNo entanto, no caso das pessoas
com deficiéncia e incapacidade a duracdo dos estégantém-se nos 12 meses, conforme
apresentado no n° 2 do artigo 9°. Sdo também dasstes entidades promotoras beneficiarias
desta medida, sendo elegiveis apenas as entidadesuteza privada.

Ainda em 2013 é criada uma medida legislativa aeslg Incentivo Emprego, através
da Portaria n°® 286-A/2013, de 16 de setembro, &gy entre 1 de outubro de 2013 e 30 de
setembro de 2015 ou a data de cessacdo do cortratedida tem como objetivo atenuar 0s
efeitos da crise econdmica e impulsionar a com@atamediante a atribuicdo de um apoio
financeiro da responsabilidade do IEFP, correspaeda 1% da retribuicdo mensal do
trabalhador, ou seja, o valor pago pelo empregaddrabalhador relevante para efeitos de
incidéncia da taxa contributiva devida a seguraogsal. A medida aplica-se a empregadores

qgue celebrem contratos de trabalho regulados péltig6 do Trabalho e a empresas de
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trabalho temporario independentemente da duracécodtrato de trabalho que celebrem,
excluindo-se os empregadores que celebrem contlatosuito curta duracdo e os 6rgaos e
servigos regidos pelo regime de vinculacdo, casedr remuneracdes dos trabalhadores que
exercem funcdes publicas, incluindo institutos [malsl de regime especial e as entidades
publicas reclassificadas. A medida pode ser cumell@em outros apoios ao emprego
aplichveis ao mesmo posto de trabalho, cuja afdlouiesteja dependente de condi¢bes
inerentes aos trabalhadores contratados, nomeatamemedida Estimulo 2013 e o Apoio a
Contratacao via reembolso da TSU.

Em 2014 é criada outra medida, de Estimulo Empmggm® yvisa “aumentar a eficacia e
eficiéncia dos apoios a contratacao” (Portaria4®-A/2014, de 24 de julho, p. 3954-(2)),
através da integracdo dos apoios financeiros seijige a medida Estimulo 2013 e Apoio a
Contratacdo via reembolso da TSU dirigidos a ctagée de desempregados. A medida
traduz-se num apoio financeiro aos empregadorgadns com ou sem fins lucrativos que
contratem pessoas desempregadas inscritas no tBFfeadamente pessoas com deficiéncia
e incapacidade. Neste caso, o0 apoio financeirceaoggmpregador tem direito corresponde a
100% do IAS (Indexante dos Apoios Sociais) calonleoim base em critério definido no n° 1
do artigo 4° da respetiva Portaria. A medida pode agregada com outros apoios,
nomeadamente, a dispensa temporaria do pagamentmtiuicdes para a seguranca social
na parte relativa a entidade empregadora, totplaocial, regulamentado pelo Decreto-Lei n°
89/95, de 6 de Maio. Contudo, ndo é cumulavel caitnoe apoios diretos ao emprego
aplicaveis ao mesmo posto de trabalho, salvo s& doit a solucdo prevista na legislacédo
reguladora destes. Importa referir que a informagativa as medidas mencionadas foi
recolhida no dia 4 de agosto de 2014, sendo atataa dh pesquisa as informacdes que

vigoravam.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

2.1 Modelo de analise

O modelo de analise aqui utilizado para estudapessoas com deficiéncias empregadas
baseia-se no pensamento sociolégico que Bourdieu trouxe, e portanto parte-se do
pressuposto que as estruturas sdo independentemisiziéncia e da vontade dos agentes, e,
por sua vez, que a estrutura e a agao se relacienaffuenciam mutuamente: a estrutura
influencia a acéo, e a acéo contribui para mantealerar a estrutura (Veiga, 2006). Neste
caso, chabituspossui um papel de mediador entre a estruturag@a@ Ohabitusé fruto do
percurso de vida de cada ator e do contexto envigage permite compreender e avaliar a
sociedade onde se encontra, bem como e entendeati@ as suas proprias praticas. Assim
sendo, e citando Veiga (2006: 79), “é através ddigar que se realiza a dialética entre o
habituse a sociedade”. @abitusfunda-se na prética e na sociedade, e é resultagcatica.
Ritzer (1996: 503), citado por Veiga (2006), condue a pratica tende a dar forma ao
habitus que por sua vegerve para unir e produzir a pratica.

Partindo desta premissa e apoiado na perguntartidapaeguinte “De que forma a
evolugcdo das normas e medidas de apoio a defiei@m vindo a influenciar a insergcéo
laboral? Como séo encaradas pelas préoprias pessoaagieficiéncia?” sobressairam trés
conceitos principais essenciais para ilustrar didade da problematica que se pretende
discutir, sendo eles os conceitos de inclusdociéefiia e trabalho/emprego. Estes conceitos
surgem principalmente da construgdo empirica, &rpas leituras exploratorias e da pré-
entrevista elaborada, surgindo como conceitos tpera isolados. De forma a serem
percetiveis e operacionais na realidade prevérseessidade de determinar as dimensdes de
cada um e respetivos indicadores, como sendo edisditias possiveis de serem observadas
na realidade que permitem ter a percecao da pralilarem contexto social. Esta situagéo é
exemplificada através do quadro de operacionalizde&onceitos presente no anexo C.

Com este quadro, pretende-se estabelecer a liga¢@oa problematica anunciada, as
hipoteses-guia os conceitos inerentes provenientes do estudoraiqrio.

Em primeiro lugar importa referir o conceito defacia e respetivas dimensoes e
indicadores. De modo a tornar o conceito operatideaonstrando a aplicabilidade do
conceito na realidade, prevé-se essencial subdsedd conceito nas duas dimensdes, social e
médica, definindo os respetivos indicadores patia cana, ou seja, as revelacdes possiveis de
serem observadas das dimensdes do conceito (Qaynpenhoudt, 2008). Neste caso, para

25



a dimensdo social destacam-se como indicadoresnstrggdo social existente sobre a
deficiéncia e a heterogeneidade inerente a mesema,domo o termo incapacidade, que é
implementado a luz do modelo social e da clasgiicainternacional CIF, integrando o
conceito de deficiéncia e incapacidade num soé,otemid conta para além das alteracdes nas
funcdes do corpo, as “limitacbes das atividadesomentes da interacdo entre as
caracteristicas biopsicossociais do individuo e @omem que o individuo se move”
(Casanova, 2008: 5). De acordo com a OMS, “incapae ¢ um termo geral, cobrindo
deficiéncias, limitacbes de atividade e restric@&oparticipacdo, e uma deficiéncia € um
problema na funcdo ou estrutura do corpo, umadgéi da atividade € uma dificuldade
encontrada por um individuo na execucdo de uméatareacdo, enquanto uma restricdo de
participacdo € um problema experimentado por unvikhgo no envolvimento em situacdes
da vida’. A dimensédo médica apresenta-nos a prdileanda deficiéncia como uma questao
respeitante somente ao individuo portador da @efita, em que se encara a deficiéncia
como uma condicdo com que o individuo tem de lidanstituindo uma situacdo de
dependéncia externa, o0 que vai originar a exclda8gessoas com deficiéncia das principais
estruturas da sociedade e limita-las a uma acasejuenfina ao campo médico, seja ao nivel
da prevencédo seja ao nivel do tratamento e dalitaedd médica, levando a um processo de
estigmatizacdo. A autonomia é considerada relevawteexperiéncia da pessoa com
deficiéncia ou incapacidade em contexto laboral,98p necessaria para a sua integracao e
inclusdo na sociedade. As dimensdes social e laliegram as principais esferas da
inclusdo que sdo mencionadas neste trabalho. Asi&glconstitui um substituto do conceito
de integracdo numa nova perspetiva. Segundo FIGIREB), citado por Hegarty (2001: 81),
inclusdo consiste na “oportunidade que pessoas defitiéncias tém de participar
plenamente nas atividades (...) especificas do gantdsocial’. Ao passo que o conceito de
integracdo ndo se baseava na anulacdo das diferemgs na tentativa, somente, de nao
colocar certos grupos, como o caso das pessoaadpms de deficiéncia, a margem da
sociedade; isto é, como refere Capucha (1998: 2ib4)nodo a “que as diferencas ndo se
tornem moralmente intoleraveis e contraditoriasrel@acdo as normas”. A insercao consiste,
assim, num processo pelo qual passam as pessoastuatao de exclusdo social e de
pobreza, envolvendo um conjunto de fatores que plossibilita 0 acesso aos direitos e a
participacdo socialPara analisar a inclusdo privilegia-se aqui a oa®é&o do mercado de
emprego e das politicas de emprego, que podemilagntem muito para melhorar a
qualidade de vida das pessoas com deficiénciarenmentar a sua participacao nas diversas

esferas da sociedade. A dimensdo laboral tem caincigais caracteristicas a evolucao
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legislativa das normas de apoio a pessoas comiélefia e as medidas de apoio a
contratacao.

Como ultimo conceito, emprego, neste caso “poraa@ outrem”, € aqui tomado
como um emprego para o qual “os titulares tém atwdrexplicitos ou implicitos, escritos ou
orais, que lhes dao direito a uma remuneracao dpasado esta diretamente dependente do
rendimento da unidade para a qual trabalham” (INEeBa Integrado de Metainformacgé&o), e
implica o exercicio de “uma atividade sob a autmtele direcdo de outrem, nos termos de um
contrato de trabalho, sujeito ou ndo a forma escet que |he confere o direito a uma
remuneracao”. Este conceito € abordado a partir sbas dois actores principais: 0s
trabalhadores e a entidade empregadora. Para cadaegpetivamente sdo analisados os
indicadores realizacao profissional e contratagipeabsoas com deficiéncia que influenciam
a inclusédo através da atribuicdo de apoios a dagf@, que visa promover o emprego de
pessoas com deficiéncia e deste modo contribua @aua inclusdo ndo apenas no mercado
de trabalho mas na sociedade como um todo. Deste,peetende-se analisar os efeitos que
0s apoios direcionados a contratacdo de pessoasleficiencia e a aplicacao de legislacao
neste sentido produzem na sua incluséao profisseogatial.

Com este quadro conceptual, podemos formular alguhipéteses-guia para a
pergunta de partida. Assim sendo, espera-se qapises quer dos trabalhadores quer dos
empregadores vao no sentido de considerar que:

- As medidas de apoio ao emprego sao fulcrais paiesercdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade;

- As medidas de apoio ao emprego de pessoas cooedeia possuem um caracter
que, apesar de positivo, € ainda assim discrinmigag® contribuirem para a diferenciacao

das pessoas com deficiéncia.

2.2 Caracterizacao do Universo e Amostra

Para se ter uma ideia mais concreta da dimensgmmaacido com deficiéncias no nosso
pais, recorreu-se ao relatério do Instituto NadiolesEstatistica relativamente ao 3° trimestre
de 2012, resultados de um modutbrecdo Inquérito ao Emprego, e aos dados definitivos
dos Censos 2011. Observa-se que cerca de 17,48a (el 234 mil pessoas) da populacdo
entre os 15 e os 64 anos tinham pelo menos umzauldéide na realizacdo de atividades
basicas, tais como: ver, mesmo com o6culos; ouvdsmo com aparelho auditivo; andar ou

subir degraus; sentar-se ou levantar-se; alcaig@aoa esticar-se; levantar e transportar algo;
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dobrar-se; agarrar, segurar ou rodar algo; menrogmaconcentrar-se e comunicar, 0 que
ocorre em proporgcao maior entre as pessoas conmhseanos. Segundo o mesmo relatério
do INE, a populacdo empregada representa 13,7%malgrdo com estas dificuldades na
realizacdo de atividades basicas. Por outro lagossivel verificar que a populacdo com pelo
menos um problema de saude prolongado e/ou untaldéide representa cerca de 2980 mil
pessoas, sendo que 38,3% das pessoas apontaréagdasino tipo de trabalho que podem
desempenhar (INE, 2012).

Contudo, continua sem ser muito percetivel o nimesaibde pessoas com deficiéncia,
ou seja, cujas funcdes do organismo sofrem deaafies e Ihes confere um certo grau de
incapacidade, limitando-as no exercicio de deteadan atividades. Isto foi criticado pela
Associacao Portuguesa de Deficientes (APD) num o@rado realizado no dia 26 de marco
de 2011, relativamente aos Censos 2011, ao coasdergue a realidade da populacdo com
deficiéncia ndo é dada a conhecer na totalidadeamt#o “de fora as pessoas com deficiéncia
organica”, cuja deficiéncia tem a ver com algume&spnterno do organismo. A associagao
destaca igualmente a impossibilidade de se afer@ntas pessoas com deficiéncia estao
empregadas, desempregadas ou que nao tém quabguee rendimento.

Uma vez que ndo é exequivel entrevistar todas asops com deficiéncia
empregadas, nem todas as entidades que empregsmagpesm deficiéncia, o objetivo fixou-
se em realizar entrevistas junto de empresas quamaem Lisboa, bem como os seus
colaboradores com alguma deficiéncia.

Para esse fim, recorreu-se a uma pesquisa de erairdteinsivo através da selecédo de
um numero significativo de entidades, maioritarinteeselecionadas a partir de uma lista
onde constam as empresas contratantes por interm@dperacdo de Emprego para Pessoas
com Deficiéncia (OED), entidade resultante de uotqmolo entre a Camara Municipal de
Lisboa, o Instituto de Emprego e Formacao Profiedice a Fundacdo LIGA. A selecéo das
entidades através da OED realizou-se através deatonviae-mail onde foi exposto o
objetivo do trabalho, sendo consideradas todaslaxjupie demonstraram disponibilidade
para colaborar no estudo, tanto empresas publaras empresas privadas, resultando em 10
entidades provenientes da OED. Recorreu-se, tambéegde de contactos pessoais, atraves
da qual foram diretamente contactados 5 dos trabtlatks com deficiéncia entrevistados e
respetivas entidades empregadoras. Na totalidadenfentrevistados 21 trabalhadores com
deficiéncia (13 homens e 8 mulheres), com idadespoeendidas entre os 24 e 56 anos,
sendo a média de idades 38,3 anos. Foram igualnesitevistados responsaveis de 13

entidades, sendo que 7 sédo entidades de carat@opgilb entidades de carater privado.
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Nas deficiéncias e tipos de incapacidade existerdege o0s trabalhadores
entrevistados predominam as deficiéncias fisicasl rantrevistados. Verificam-se também
incapacidades ao nivel das funcdes sensoriaisafgteen 5 dos trabalhadores, principalmente
na visdo. Também as incapacidades associadas @efumentais estdo aqui representadas
por 3 dos trabalhadores, afetando nomeadamentea acapacidade de aprendizagem e
aplicacdo de conhecimentos e, em alguns casos,mungacdo e o0 relacionamento
interpessoal. Os restantes 2 trabalhadores refalteracées nas funcbes sensoriais relativas a
fala, o que influencia sobretudo a sua comunicagaaue respeita ao nivel de incapacidade,
nem todos o0s entrevistados mencionaram o grau uatdp afirmando ndo terem
conhecimento do mesmo ou néo se lembrarem. EntBd dsabalhadores entrevistados, 12
possuem um grau de incapacidade igual ou supefi6®@ Em anexo estdo representados os
quadros onde consta a caracterizacdo sociodenmmmyrdfh amostra recolhida para os

colaboradores e para as entidades empregadonastivamente nos anexos C e D.

2.3 Técnicas de recolha de dados

Como técnicas de recolha de dados foi elaboradaamalse bibliografica das obrasbre
deficiéncia, bem como de artigos cientificos e @datérios de organismos oficiais
internacionais, nomeadamente a OMS e a OIT, e maisiocomo o0 INE. Seguidamente
procedeu-se a andlise de legislacao referente dislasede apoio a integracao profissional de
pessoas com deficiéncia, de modo a analisar o dalsenento destas medidas como ponto
de partida para o alcance dos objetivos propoB@as a recolha de dados no terreno foram
utilizadas técnicas de amostragem nao probabdgstipor conveniéncia, através de
conhecimentos pessoais e consoante a disponilalidasl pessoas inquiridas, e por bola de
neve, uma vez que foi impossivel obter uma listapieta dos elementos da populacdo em
estudo. Aplicaram-se entrevistas semiestruturadss teabalhadores com deficiéncia e
entrevistas aos representantes das respetivaadggigatronais.

De modo a constituir a problematica de investigagilicou-se em primeiro lugar
uma entrevista exploratria a uma testemunha eEmé® ao publico-alvo do estudo, sendo
uma pessoa empregada, com certo grau de deficiéigeida ao associativismo das pessoas
com deficiéncia. A utilizacdo da entrevista revedeupertinente pelo que permitiu testar a
viabilidade e a pertinéncia das perguntas paraw@sm causa, verificando-se necessario

reformular a entrevista, construindo perguntasate enais fechado, de modo a categorizar
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as respostas, e assim confrontar novas ideias Gebgs, de modo a conhecer melhor a
problematica em estudo (Quivy e Campenhoudt, 2008).

Com as alteracbes necessarias ao guido proceda@s-sentrevistas de cariz
semiestruturado, sendo primeiro realizada a uneseptante da entidade empregadora, e de
seguida entrevistado o(s) trabalhador (es) coneidefiia empregado(s) pela entidade. Apesar
de ndo ser possivel entrevistar um grande nimepes&oas como seria com um inquérito
por questionario, ndo se colocando a questdo dasepatividade estatistica, esta técnica
intensiva permite alcancar profundidade sobre aatembtendo informacdo mais detalhada
sobre a problematica e dando espago ao entreviptadodar a sua opinido, o que nao seria
possivel com outros métodos.

A estrutura e conteudos dos guides das entrevistaizados as entidades
empregadoras dividem-se em 5 seccdes: caractayvizigdentrevistado representante da
entidade, caracterizagcdo da entidade empregadaracterizacdo dos trabalhadores com
deficiéncia, representacdes sobre os trabalhadmmsdeficiéncia, onde se pretende saber
razdes para a contratacdo e niveis de satisfagAmatesempenho dos trabalhadores, e, por
fim, representacbes sobre programas e medidas agstivo a contratacdo, de modo a
perceber niveis de satisfacdo e relevancia atabagdespetivas medidas.

No caso das entrevistas realizadas aos traballsadone deficiéncia, o guido divide-se
em 3 secc¢des: caracterizacdo social e culturaiathathador, representacées sobre o emprego,
em que se pretende perceber a importancia do empeegida da pessoa, bem como niveis
de satisfacdo com o0 emprego e aspetos inerentezesmo. A terceira seccdo refere-se a
representacdes sobre programas e medidas de msergéercado de trabalho, de modo a
compreender qual a opinido sobre as medidas érelevatribuida as mesmas. Os respetivos

guides encontram-se no anexo E.
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CAPITULO Ill — ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

3.1 Analise de dados

Na realizacdo das 21 entrevistas a pessoas coniédefa que se encontram a exercer uma
atividade profissional estas foram questionadasesoérios aspetos inerentes ao emprego,
nomeadamente quanto a importancia que atribueracho de estarem empregadas, quanto a
sua realizacao profissional no emprego atual dadores considerados importantes para essa
realizacdo. Foram ainda abordadas as medidas de apasercdo no mercado de trabalho,

nomeadamente, o conhecimento que esta populacaddssas medidas, e as percecdes e
concecbes sobre as mesmas. Também as entidadesgedgas foram questionadas

relativamente a contratacdo de pessoas com algefi@édcia, em particular, quanto aos

motivos para a contratacdo, os obstaculos veriigad contratacdo e a satisfacdo com o seu
desempenho. Foram igualmente questionados relaivanao conhecimento das medidas de
apoio a insercao profissional de pessoas com éeféid, a satisfacdo com as mesmas e a

relevancia atribuida as medidas na altura da dagéa.

3.1.1 Trabalhadores

Representacdo sobre o emprego - Importancia

No que respeita a importancia em estar empregaduaiaria dos trabalhadores considera
entre importante e muito importante o facto de piossn emprego. Alguns testemunhos de
trabalhadores entrevistados refletem essa impaatatitenho independéncia econdmica.
Estou mais motivado e ganho maior credibilidade @bes da sociedade”, “Sinto-me (til,

estou a fazer alguma coisa e € sempre bom”, “..v&stm ano sem trabalhar. la a muitas
entrevistas, saia de la4 a chorar, por causa dereesta aparéncia.”, “(...) E muito bom,

porque a gente sabe que nos dias de hoje esti difijc porque ao menos estou distraida,
nao estou em casa enfiada, (...) e ao fim do mésuquinho que seja da para ajudar.”, “Faz
toda a diferenca. Uma pessoa desempregada naoowen e compra e nos temos mais
despesas que uma pessoa dita normal’. Na sua @aawitrabalhadores consideram o
emprego um fator importante para o seu bem-estdo;estima e inclusdo na sociedade.
Verifica-se que, em geral, o facto de se ter umreggppossui muita importancia; contudo,
pelo menos dois entrevistados consideram que mesmoemprego sentir-se-iam incluidos

na sociedade, pois como menciona um dos trabaksdBstar a trabalhar para mim, depois
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de ter efetuado o meu percurso académico é umaagoscia natural, sendo que considero-
me uma pessoa igual as outras na capacidade dzacéal (...) Eu necessito de algumas
ajudas especificas que outras pessoas nao prea@saniras pessoas precisam de ajudas
guando eu nao preciso porque consigo resolvé-agio aspeto mencionado prende-se com
o facto de a deficiéncia que o trabalhador pos8aiger muito visivel, o que € visto como um
fator que minimiza a discriminagéo; no caso degessom deficiéncias visiveis considera-se
gue o emprego possibilita uma melhor inclusdo caedade.

As caracteristicas consideradas principais no fal#ose ter um emprego sao

apresentadas na tabela seguinte (quadro 3.1).

Quadro 3. 1 — Fatores mais importantes no empreg®éspostas maioritarias)

Caracteristicas principals ~ N°
do emprego Respostag
Utilidade 10
Ter uma ocupacao/Ativo 7
Valorizacdo 4
Autonomia 2
Comunicacao/Convivio 2
Evitar o isolamento 1
Cooperacgéao 1
Equilibrio 1
Credibilidade 1

O sentimento de utilidade foi a caracteristica magscionada no facto de se ter um
emprego (10 trabalhadores), seguindo-se a impdatdde se ter uma ocupacdo e

consequentemente um grau de atividade maior (@lhvathores).

Realizac&o profissional

Em relacdo a sua realizagdo profissional, os tnadares revelam em geral satisfacao,
embora cerca de oito mencionem que gostavam deezxeutra funcdo mais adequada as
suas qualificacdes. Nalguns casos, a funcdo queaotmndo se adequa as suas qualificacoes.
Entre os entrevistados, 7 dos trabalhadores possguelificacdo superior, entre os quais 4
pertencem ao grupo profissional de pessoal admatist e similares e 1 pessoal dos servigos

e vendedores, executando funcdes administrativdes assistente operacional. (Ver quadro
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anexo C). Verifica-se, igualmente, uma maioriardbalhadores a exercerem fun¢des de nivel
hierarquico inferior, cerca de 18, e numa situag@aratual algo instavel em relacdo a sua
permanéncia na empresa. No respeitante a antiguidadempresa, verifica-se que 13
trabalhadores estdo empregados ha mais de 5 anoesma empresa, sendo que, destes,
apenas 6 estdo efetivos. No total dos trabalhaderdsevistados temos, assim, 8
trabalhadores com contrato sem termo e efetivossiNa maioria os trabalhadores estéo
contratados a termo certo, verificando-se algunsdabilidade contratual e um estatuto
precario nestes trabalhadores. Por exemplo, algabslhadores entrevistados, apesar de
exercerem fungBes na mesma empresa ha mais deaciospestdo contratados a termo certo,
sendo o contrato renovado bianualmente.

Os fatores que os trabalhadores consideram maisriampes na sua funcdo para se
sentirem realizados séo sobretudo o “relacionam@omtoos colegas” (17 respostas), o que se
correlaciona com a importancia de se ter uma oéappagra se sentir ativo: o relacionamento
com o0s colegas contribui, pois, para o sentimemtauitha boa realizagdo profissional. A
“compensacdo remuneratéria” foi a segunda respoais exercida pelos trabalhadores como
sendo um fator importante no emprego para se sentiealizados profissionalmente, com 9
respostas. Esta é seguida pelo “reconheciment@arte da chefia” e a “satisfacdo com a
funcao exercida”, cada uma com 7 respostas. Caa@dstas na mesma linha foi escolhido o
fator “apoio/interajuda/sensibilidade organizacitbnao qual os trabalhadores mencionaram a

importancia de serem apoiados pelos seus coleggseeores.

Representacdo sobre medidas de apoio a contrataefpessoas com deficiéncia

No que respeita as medidas de apoio a contratagfessoas com deficiéncia, a maioria dos
trabalhadores demonstrou ter conhecimento das nses®ado que 15 dos 21 trabalhadores
entrevistados foram contratados ao abrigo da OBDegpondendo, assim a empresas que
usufruiram de certos apoios. Apesar de contratatediante protocolo entre a OED e a
entidade para a qual exercem funcgdes, alguns liad@les referiram néo ter conhecimento
das caracteristicas do contrato, e que, portaptmothhecem a existéncia de qualquer tipo de
apoios. Entre os trabalhadores entrevistados qtraram para o atual posto de trabalho
através da OED, 4 tiveram conhecimento da OED &drde centro de emprego e 1 através da
Fundacao Liga. Dos restantes trabalhadores, 3ramtrpara o respetivo local de trabalho
através de concurso publico, dos quais 2 ao alokigeistema de quotas. Apenas 3 dos 21

trabalhadores entraram para o atual local de trabatravés de candidatura a entidade

33



empregadora, 2 dos quais através de resposta @i@argiro outro atraves de candidatura

espontanea.

3.1.2 Entidades Empregadoras

Das entidades empregadoras analisadas, 7 sdo pessetvas de direito publico, e as
restantes 6 de carater privado, como IPSS, so@sdadm fins lucrativos e sociedades
anonimas como é possivel verificar no quadro dex@ie Na generalidade, a maioria destas
empresas, cerca de 7, tem a sua atividade na aredudacao e ensino, o que se pode dever
em grande parte a maior abertura por parte destamdes para assuntos relacionados com a
investigacdo académica comparativamente a entidddesatureza juridica privada. A
experiéncia na contratacao de trabalhadores commalgleficiéncia, em alguns casos ja tem
alguns anos, sendo que apenas em 3 das entidades sdube responder sobre o ano em que
contrataram o primeiro trabalhador com deficiénéis.restantes 10 entidades participantes
deste estudo contam com alguma experiéncia no @maitontratacéo e a data da primeira
contratagcdo varia consideravelmente de entidadea patidade. No caso das empresas
inquiridas, a data mais antiga para a contrataga@rineiro trabalhador com deficiéncia
remonta a 1992. Utilizando a medida estatistica anagrifica-se que 7 das entidades
empregadoras possuem 1 trabalhador com deficié&semao que as outras 6 possuem mais do
que um trabalhador nestas condigdes.

Representacao sobre trabalhadores com deficiéncmctivos de contratacao

As entidades empregadoras foram questionadas qaacbotratacdo de trabalhadores com
alguma deficiéncia, particularmente sobre os metpara a sua contratacdo. Esta questao foi
considerada por algumas entidades empregadoras sEmdo discriminatdria, uma vez que,
segundo alguns entrevistados nédo é feita distirglacionada com a deficiéncia na altura de
contratar, sendo a contratacdo feita de acordoamecessidades da entidade e de acordo
com as caracteristicas da funcdo. Embora, algunsegadores considerassem a questao
discriminatoria, houve outros a considerar outaisres para a contratacdo, nomeadamente
uma “politica de responsabilidade social da emprdsan como a missdo da instituicdo e
“preocupacao com a igualdade de oportunidadesadalia uma politica de responsabilidade
social da empresa e a preocupacdo em garantirrd@gle de oportunidades entre todos os

trabalhadores, existe o objetivo de tornar o antbidaboral mais sensivel e alertar
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consciéncias. As competéncias do candidato coestitn segundo motivo mais mencionado
para a contratacdo de pessoas com deficiéncia,doemo a funcdo ajustada ao grau de
incapacidade do trabalhador, tendo em conta, segaigdns empregadores, as caracteristicas
da funcdo em causa e o tipo de deficiéncia do ltrablar, uma vez que, para algumas
entidades ha certos aspetos relacionados com tipdode incapacidade que ndo séo
compativeis com as caracteristicas de algumas ésndgdm dos exemplos mencionados
foram as funcbes de vigilancia e de cuidado comances. Houve ainda quem mencionasse
como motivo para a contratacdo de trabalhadoresivasofinanceiros, tendo a entidade
empregadora optado por contratar tendo em contaapmsos de que iria beneficiar,
considerando que sem 0s apoios seria impensaveatzralguém.

Quanto ao desempenho dos seus colaboradores comaalgeficiéncia, de forma
geral todos mencionaram um grau de satisfacdoddeva meédio, tendo alguns referido um
grau de motivacdo superior no caso dos seus caldti@s com alguma deficiéncia e maior
disponibilidade, no sentido que encontram no seallde trabalho uma ocupacdo que lhes
confere maior auto-estima e sentimento de realizaténdo em conta as dificuldades
acrescidas com que se deparam no momento de eareomtum emprego. Existem ainda 3
entrevistados representantes de 3 entidades erdpragaque mencionaram a questdo da
autonomia, pelo facto destes colaboradores neaessitde um maior acompanhamento na

realizacdo das suas proprias tarefas.

Obstaculos a contratacdo de pessoas com deficiéncia

Outra questdo que se verificou pertinente diz ieseobstaculos verificados por parte das
entidades empregadoras na contratacao das pessoadeficiéncia. Neste campo, com 11
respostas, os obstaculos mais referidos prenderarsea natureza das fungdes existentes na
entidade e com o tipo de deficiéncia que o trall|hgpossui (que por vezes nédo €
compativel), sendo necessario direcionar a pesspa pma funcdo adequada as suas
competéncias e capacidades. Outro obstaculo eadontpor parte das entidades
empregadoras, com 5 respostas, prende-se comdiim#tano espaco fisico envolvente, ao
nivel das acessibilidades, facto que se deve @uiatide das instalacdes. Ainda como
obstaculo, foram identificadas barreiras finansgitpe se traduzem em falta de orcamento e
em dificuldades nas contrata¢des diretas, verificase situacdes de trabalhadores com oito
anos de servico mas com contratos a termo, rensvdeelois em dois anos e em situagéo de

incerteza quanto a sua continuidade na instituiCadro obstaculo que surgiu cerca de 3
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vezes nas respostas prende-se com o tipo de defei& nivel cognitivo e psiquico, havendo,
neste caso, um receio maior na contratagdo. A omp econOmica atual foi também
mencionada por alguns entrevistados como barreganf&ratacdo. No quadro seguinte sao

apresentados os obstaculos maioritarios apontadas entidades.

Quadro 3. 2 — Obstaculos verificados na contratacddN°® Respostas)

Obstéaculos verificados na contratacédo N®
Respostas
Natureza da fun¢éo (incompatibilidade com o tipaléficiéncia) 11
Limitac8es do espaco fisico envolvente (Acessiadiek) 5
Barreiras financeiras (Falta de orgcamento) 4
Tipo de deficiéncia (Cognitiva/Psiquica) 3

Representacao sobre medidas de apoio a contrataedpessoas com deficiéncia

Em relacdo as medidas de apoio a contratacdo degsesom deficiéncia, das 13 entidades
empregadoras entrevistadas, 5 afirmaram nao tdreconento do carater das medidas, ao
passo que, as restantes 8 entidades demonstralsn da existéncia de alguns apoios,
nomeadamente da dispensa de contribuicdes a SeguBatial referentes ao trabalhador
contratado e do subsidio de adaptacdo de postdsab@ho e eliminacdo de barreiras
arquitetonicas.

Quando inquiridas sobre a utilizagdo de apoiosnératacdo destes colaboradores, 10
das 13 entidades empregadoras entrevistadas ainm#&gr contratado ao abrigo destas
medidas. Contudo, uma entidade ndo usufruiu dosfioess por considerar que nao se
justificava, tendo em conta o salario do trabalnadas condi¢cdes da medida que obrigava a
permanéncia do trabalhador por um determinado ¢erii® tempo, 0 que néo se verificou
exequivel tendo em conta as necessidades de egdivada entidade. Entre os apoios
usufruidos pelas entidades, 5 referiram a utilizagd reducdo da taxa contributiva para a
seguranca social, outras entidades referiramiaagfio do subsidio de adaptacdo do posto de
trabalho, o subsidio de compensacdo e o prémiontgracdo. Outro apoio usufruido
contempla a medida «contrato emprego-insercao»quanno caso de contratos celebrados
com pessoas com alguma deficiéncia e incapacidagleapoios sdo relativamente mais
elevados. No caso dos institutos publicos, hounagio do sistema de quotas, obrigatorio

por lei.
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3.2 Comparacéao de perspetivas sobre medidas de ap@i contratacdo de pessoas

com deficiéncia — Trabalhadores e Entidades Empregaras

As medidas de apoio a contratacdo de pessoas dai@miga sdo alvo de opinibes distintas
guer por parte dos trabalhadores, quer por pastetidades empregadoras.

Para os trabalhadores, de uma forma geral, as agedido vistas com algum
descontentamento e desconfiangca no que toca acicvempo dos regulamentos das medidas
e ao efetivo contributo na empregabilidade. Ao &S entidades empregadoras consideram-
nas, na generalidade, um mecanismo util e benpéicmo desenvolvimento da contratacdo de
trabalhadores com deficiéncia.

Consoante as entrevistas, os trabalhadores coasicgre as medidas necessitam de
maior fiscalizacdo, pois verificam-se falhas no semnprimento e alertam para o facto de as
empresas desconhecerem a realidade das pessoadeficiéncia no local de trabalho,
havendo alguma discriminagdo e preconceito. Tambpaontam os limites dos apoios e
incentivos que, uma vez terminado o prazo estipulgala a rececdo dos beneficios, dao
origem, por vezes, ao despedimento dos trabalhsddes entidades empregadoras, entre as
respostas que mais se observaram encontra-se @oopie@ que as medidas sdo Uteis e
benéficas e incentivam a contratacdo, bem comadaem a sensibilizagdo das empresas,
dando oportunidade ao empregador de conheceridagaldas pessoas com deficiéncia. Uma
caracteristica menos positiva prende-se com o®pm@e candidatura as medidas de apoio e
ao tempo que decorre entre a candidatura e a aeatizdo contrato, que as entidades
empregadoras consideram inibidor para a contratdeémabalhadores. Também, quanto as
condicbes contratuais, em que € fixado um periodoteinpo minimo obrigatério na
permanéncia do trabalhador contratado na empresalngente de 1 ano. Esta condicéo foi
mencionada por algumas entidades como um ponto snpasitivo das medidas, pois,
segundo os entrevistados, o periodo minimo afixEdpermanéncia do trabalhador é longo,
podendo dar-se o caso dos trabalhadores nédo seuea@ funcéo e/ou ao local de trabalho,
e nesse caso a entidade tera de manter o connata@ntinuar a usufruir dos apoios, o que
para muitas empresas ndo é exequivel. Apesar gmidm global ser de que as medidas sao
Uteis e benéficas para a entidade contratante ghpavduas vezes, entidades empregadoras a
considerarem as medidas discriminatorias, justiicaque “em teoria ndo deviam existir, nao
deviamos necessitar, quaisquer medidas de incenteese campo ja& sdo em Si
discriminatorias, porque uma empresa (...) ndo dewsi levada a contratar um trabalhador

com deficiéncia porque vai usufruir desse benefio@ms sim pela competéncia desse
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trabalhador para o cargo”. Assim sendo, segunds eshpregadores, a existéncia de medidas
discrimina, por si s6, os trabalhadores com def@& Por outro lado, houve quem
considerasse a existéncia de medidas de apoiot@tamdo “um mal necessario”, porque a
tendéncia é para os empregadores ndo contratarerforgi@ voluntaria pessoas com
deficiéncia, e nesse sentido as medidas tornanesessarias de modo a incentivar a
contratagcdo. Sendo assim, para alguns entrevistagoscentivos de que as empresas
usufruem prevéem-se necessarios tendo em contanmnttoa econdémica do pais,
mencionada como uma das principais razdes para eomdratacdo de mais pessoas. Também
entre os trabalhadores houve quem considerassgrdistoria a existéncia de medidas de
apoio a contratacdo, como se verifica nos testeowuclados. Para estes a sua existéncia
confere logo a partida, um estatuto diferente eaizathadores com deficiéncia, colocando-os
em posicao de desigualdade perante os demaishaaloats.

As opinibes relativamente as medidas de apoio dratagdo de pessoas com
deficiéncia e a relevancia atribuida as mesmagpg@oe das entidades empregadoras também
diferem consoante a natureza juridica da entidhidecaso das entidades pertencentes a
servicos e organismos da administracédo centratad, le dos institutos publicos que revistam
a natureza de servigos personalizados do Estaddeoiundos publicos, a contratacdo €
regulada de acordo com os instrumentos legais uénadracdo publica, tendo uma politica
de contratacéo de pessoas com determinado gracajgacidade sido fixado pelo sistema de
quotas, que obriga a atribuicdo de um certo nurmdereagas de um concurso a pessoas com
grau de incapacidade igual ou superior a 60%. ®rs&s de quotas € uma medida obrigatéria
e h& opinides controversas quanto a sua eficagi@cao, tendo havido quem a considere
uma medida de discriminacdo positiva: “E um mal onek injusto porque para quem entra
nunca sabe porque é que entrou. E um rotulo. Adfusocial do Estado esgota-se aqui. (...)
N&do € avaliada a verdadeira competéncia da pesdoariota-se desconhecimento e
preconceito face ao desempenho das pessoas cariémgf enquanto trabalhadores, e esta
medida permite assegurar a empregabilidade dasgseseom deficiéncia. No entanto, tal
como mencionado anteriormente, ha quem considesistema de quotas uma medida de
discriminacdo positiva que em alguns casos careceaior fiscalizacdo. Na sua maioria, 0s
entrevistados representantes de entidades empragagiablicas consideraram o sistema de
guotas uma medida que tem um impacto relevanteepsad de contratar pessoas com
deficiéncia, afirmando que sem essa medida serig o@mplicado contratar, seja por
preconceito ou por falta de informacdo. Com esstersia, as entidades publicas aqui

entrevistadas possuem maior experiéncia na cogdi@i@de pessoas com deficiéncia, uma vez

38



que séo regulamentadas por legislacao propriameapel pela implementagédo do sistema de
guotas. Mas ha entidades de direito publico quemogsufruir de algumas medidas de apoio
a contratacdo, para além do sistema de quotaseras casos desde que ndo fagam parte da
administracéo direta do Estado.

No caso das entidades privadas entrevistadas, tmidsataram ao abrigo de medidas de
apoio a contratacdo, mas uma entidade nao usufosiapoios previstos pois verificou-se ndo
ser necessario, e todas atribuiram as medidas @le ajguma importancia na decisao de
contratar. Sem as medidas, as entidades menciomaeaon dificuldade na contratacao por
razbes que se prendem sobretudo com desconhecifaert@ problematica da deficiéncia,
que por sua vez, da origem ao preconceito relagwéenas condi¢des inerentes a deficiéncia,
nomeadamente em relacdo as capacidades de cadihdddy, debrucando-se sobre as
limitacOes resultantes da deficiéncia. Verificaassim, o receio pelo desconhecido, como
mencionara Godinho e Gracga (2008), sendo um dasipais obstaculos a empregabilidade
de pessoas com deficiéncia, bem patente nos réssiltdtidos.
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4. Consideracgodes finais

O trabalho/emprego possui um papel, por muitosatha@olores com alguma deficiéncia
considerado muito importante, aumentando a suaizaf@o pessoal, auto-estima e sentido
de utilidade. Ainda que apenas alguns dos trabatkadcentrevistados refiram néo se sentir
excluidos quando ndo tinham emprego, referiramogiaeto de se ter uma ocupacao € muito
importante para a inclusdo das pessoas com ddli@agnsobretudo para aqueles que tém
deficiéncias visiveis e com um grau maior de incejaale, pois existe desconhecimento e
muita desinformacgé&o entre as entidades empregadmasdo preconceitos relativamente as
pessoas com deficiéncia, levando os empregadomo acontratarem. Nas pessoas com
problemas do foro psiquico e intelectual a taxaedgrego €, realmente, mais baixa
comparativamente a pessoas com outros tipos deiéefia, e aqueles experienciam com
mais frequéncia longos periodos de desemprego cangmacom outros tipos de deficiéncia
(OMS, 2011: 237, 238); segundo Martins (2001: 68)pessoas com deficiéncia mental “ndo
estdo igualmente equiparados a assumir papéisdépendéncia que a sociedade pede aos
outros, uma vez que tendem a permanecer dependdetesutrem”. Como referem
Goldschmidt e Palma (2011: 251) as pessoas comiétgfia fisica “ndo possuem limitagdes
que lhe impecam de trabalhar em alguma area empectfe modo geral, costumam
desenvolver bem inUmeras atividades, se devidanmesgeidos no mercado de trabalho”. O
gue ndo acontece no caso de deficiéncias mentale,axiste maior dificuldade na entrada no
mercado de trabalho pelo receio e desconhecimaned problematica em questdo. Alguns
entrevistados representantes de entidades empragadencionam restricbes na contratacao
de pessoas com deficiéncia mental, por exemploaeo de funcdes que exigem atendimento
ao publico. Como refere um entrevistado, na defa#& “cognitiva/intelectual as vezes ha ali
um problema no espirito de equipa, (...) temos dertepouco de atengdo na maneira como
falamos com a pessoa (...) porque a reagdo pode arda mais correta’. As entidades
entrevistadas que empregam trabalhadores com é&fefiai cognitiva/mental mencionam o
relacionamento interpessoal como um aspeto maisiven referindo a questdo do
atendimento ao publico em que € necessario um rap@o ao trabalhador.

Do ponto de vista das deficiéncias fisicas, azatji#o de cadeiras de rodas foi um dos
aspetos mais mencionados como barreira a contoataefiexo do receio e desconhecimento
face ao tipo de deficiéncia e suas caracteristitzs;onhecendo a possibilidade de se adaptar

o posto de trabalho através de programas quediezénan em apoios financeiros.
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Na questdo do ajustamento da fungdo as qualifisagéefica-se uma subutilizacédo
das capacidades dos trabalhadores comparativarasrdeas qualificacdes, constatando-se
uma “sobrerepresentacdo” dos trabalhadores comi@wfia em empregos hierarquicamente
inferiores e com niveis de rendimento mais baiXéssénova, 2008). Isto € ilustrado pelos
trabalhadores entrevistados, em que somente algwescem funcdes hierarquicamente
superiores e compativeis com as suas qualificacoes.

Outro aspeto que importa relevar refere-se a dalsigde de género nos trabalhadores
entrevistados, sendo maioritariamente do sexo mascwerificando-se uma tendéncia que
também sucede entre os trabalhadores sem nenhumdgrancapacidade diagnosticado.
Segundo o relatério mundial sobre a deficiéncialipatio pela OMS em 2011 (Relatério
Mundial de Saude em que se analisaram 51 paises@xas de empregabilidade entre os
homens com deficiéncia rondam 52,8% e nas mulleenesdeficiéncia 19,6%, comparando
com 64,9% para os homens e 29,9% para as mulleremeapacidade (OMS, 2011: 237).

A contratacdo de pessoas com deficiéncia segt&riasi que diferem segundo a
natureza juridica da entidade empregadora. Por greram entidades da administracédo
publica a contratacdo de pessoas com incapacidiéxidé em quotas que cada entidade tem
de preencher. Neste caso, a razao mais mencioaadantrevistas para contratarem pessoas
com deficiéncia deve-se ao cumprimento da lei. &ugntidades de direito publico e de
direito privado, apresentadas neste trabalho, elf@ram a contratacdo de pessoas com
deficiéncia mediante protocolos com instituicdesmeadamente o IEFP, através da OED.
Para estas entidades houve a oportunidade de daref de alguns incentivos,
nomeadamente a nivel financeiro, seja na reducdax@adevida a seguranca social pelos
trabalhadores a seu encargo, seja na adaptac@sides ple trabalho e eliminacdo de barreiras
arquitetonicas. Maioritariamente, as entidades meacam como fator importante na
contratacdo que as caracteristicas da funcdo angemsbar sejam adequadas ao grau de
incapacidade e tipo de deficiéncia que o trabalh@dssui. Relativamente a este ponto os
empregadores referiram dificuldades em contratasqaes com graves limitacdes fisicas pela
necessidade de adaptar o posto de trabalho comsaadéficiéncia do trabalhador, o que
segundo algumas néo € possivel por questfes de ectendmica e de logistica. A natureza
de determinadas func¢des, como as de vigilanci@redahento ao publico, € um dos fatores
apontados pelos empregadores que impedem a cgéatiala pessoas com deficiéncia. Esta
perspetiva revela algum desconhecimento face arogeteeidade que caracteriza a

deficiéncia, e face as medidas de apoio a confratexistentes, pois estas sdo excluidas logo
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a partida, sem haver oportunidade de conhecermiprpessoa, do que se trata e do que se
pode fazer para assegurar condi¢cdes favoraveissamgbenho do trabalhador.

Esta exclusdo de que as pessoas com deficiénciahgidaz-se sentir de diferentes
modos consoante o grupo profissional onde as pess@nserem. Isto quer dizer que em
determinados grupos profissionais os trabalhadoyes deficiéncia sdo mais discriminados.
Por exemplo, alguns entrevistados mencionaramrdgtadas areas como € o caso da area do
Direito, como sendo uma area “fisicamente muitgexie”; ndo é esperado que o advogado
tenha problemas aparentes visto que “a sua prirfcipgéo é a causa publica”, verificando-se
algum preconceito por parte dos clientes no casprafssionais com alguma deficiéncia
visivel, como referido por trabalhadores. Algunsreanistados, incluindo responsaveis das
entidades empregadoras, referiram a area do Dgeft sendo pouco sensivel no que toca a
contratacdo de pessoas com deficiéncia.

A inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociegadiiguesa conheceu, nos
altimos anos, diversas mudancas significativasicgpalmente na esfera do emprego. A partir
da década de 80, surgem as primeiras iniciativgisldivas de incentivo ao emprego de
pessoas com deficiéncia, através de alteracOeddigas que implementam apoios e medidas
para incentivarem a sua contratacdo por parte ogsesas. Esta mudanca de paradigma
contribuiu para uma transformacgéo da visdo aceocandprego, pois até entdo, a protecédo
legislativa das pessoas com deficiéncia refletiaseatribuicio de pensdes de invalidez e
subsidios as pessoas em causa e seus familiarpesg@as com deficiéncia eram inibidas de
participarem no mercado de trabalho, vendo os ssndimentos limitados a atribuicdo de
pensdes, bem como a sua participagédo na socieglstdado confinados as caracteristicas da
sua condicdo. Neste momento, a legislacdo previéetbodde participacdo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho, regulamentantedidas que incentivam a sua
empregabilidade através da concessdo de apoios dJobma monetaria a entidade que
empregue o trabalhador, nomeadamente para adapdacfosto de trabalho consoante as
necessidades que o trabalhador tiver, e um prémimétito para o proprio individuo com
deficiéncia que se destaque na criacdo do seuiprémprego. Estes sdo alguns dos apoios
gue visam aumentar a taxa de emprego da populagddeficiéncia.

Assim sendo, o envolvimento das entidades empregadoainda algo modesto, mas
comeca a dar sinais de mudanca, o que é consegales de acdes de sensibilizacdo das
entidades, onde é apresentada toda a informaca&weatamente sobre 0s apoios técnico-
financeiros concedidos pelo Estado a contratacgmedsoas com deficiéncia, detalhes sobre

as caracteristicas da deficiéncia, sobre as camasdprofissionais do individuo, a sua
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motivacdo e o empenho com que se dedicam a fungéoegercem. Neste ambito, as
organizacfes de apoio as pessoas com deficiénssu@m um papel crucial, contribuindo
para a melhoria da integracdo profissional dasopssgortadoras de deficiéncia, pois
contactam diariamente com as pessoas e conhecefaragadamente os problemas com que
se debatem diariamente, as suas capacidades sidades.

Em Portugal existe uma divisdo de responsabilidadage as autoridades
governamentais com competéncias diretas no meradelo trabalho, o Ministério
correspondente e o IEFP em cooperacdo com o INRive local existe a implantacao das
Cooperativas de Ensino e Reabilitagdo de Criangadaptadas (CERCI's), da Associacéo
Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiergrtél (APPACDM) e outros tipos de
associacoes e Centros, geralmente entidades psivada fins lucrativos que prestam apoio
direto as pessoas com deficiéncia em diversos dospisobretudo, médico, psicoldogico,
social, cultural, juridico, informativo e orientacarofissional (Neves e Graga, 2000).

A existéncia de medidas para desenvolver a emptegale das pessoas com
deficiéncia verifica-se uma medida util face a oatyra atual e as dificuldades que as
pessoas com deficiéncia enfrentam na entrada ncadwide trabalho. No entanto, tal como
observado ao longo do texto, as opinides relativdneo seu contributo na efetiva
empregabilidade divergem muito entre trabalhadaesntidades empregadoras. Para a
maioria dos trabalhadores as medidas séo vistasatgnma desconfianca, mas também
como forma de sensibilizar as empresas e demaidadas empregadoras a contratarem
pessoas com deficiéncia. Neste sentido, as mesiiaapositivas porque permitem as pessoas
participarem no mercado de trabalho de igual madontqdos os cidadédos. No entanto, nem
sempre nos deparamos com igualdade na contrata;gessoas com deficiéncia, pois a
existéncia destas medidas gera logo a partida algliseriminacdo. Nem sempre o objetivo
final na contratacdo € incluir as pessoas no mera trabalho, contribuindo para a
empregabilidade das pessoas com deficiéncia cone ¢& esperar, mas antes 0s apoios a
gue as entidades tém direito ao contratarem acgabidas medidas, prevalecendo o
desconhecimento sobre as diferentes condicéesddedediciéncia.

No decorrer das entrevistas surgiram sugestfesedmtas maioritariamente pelos
trabalhadores, para aumentar e melhorar a emplieigalei das pessoas com deficiéncia
através de medidas mais incisivas que pretendesibferar as empresas e fornecer-lhes
informac&o e conhecimento acerca da realidade espas com deficiéncia, nomeadamente

as suas capacidades e os diferentes tipos deddega
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4.1 SugestOes de melhoria por parte dos trabalhades entrevistados

A principal sugestdo dada pelos trabalhadores prsaccom a sensibilizacdo das empresas,
incluindo empresas de trabalho temporéario, atray¥ésmedidas como campanhas de
sensibilizacdo junto das entidades empregadorasjgalmente sobre as pessoas utilizadoras
de cadeiras de rodas, consideradas por algunsvistdo®s, tanto trabalhadores como
empregadores, como mais discriminados, pelo est@gsaciado a cadeira de rodas. Com
estas campanhas pretende-se fornecer informacaémp@iesas sobre os diferentes tipos de
limitacdes existentes, tentando desmistificar ogosatipos de deficiéncias que existem.
Sugeriu-se, também, formacdo as entidades empmegad® acbes de sensibilizacéo,
nomeadamente comworkshops que permitam ao empregador perceber quais as
condicionantes por que uma pessoa com deficiérasaap “para que vestissem o papel das
pessoas com deficiéncia”, de modo a percecionageprimeira pessoa as limitagbes com que
uma pessoa com deficiéncia se depara no seu dag-pata “o empregador perceber as
capacidades e as limitacdes” dos trabalhadores deiiciéncia. Como meio de tornar
disponivel a informacédo as entidades empregadoramfpropostas medidas de divulgacao
dos direitos das pessoas com deficiéncia, de modoeaas pessoas “menos instruidas
intelectualmente possam aceder com 0s mesmos tiesediu até maiores aos seus direitos
(...) consagrados na CRP”. Como propostas concretasdar maior visibilidade as pessoas
com deficiéncia referiu-se, nomeadamente, a digdlgatravés dos meios de comunicagcao
social e instituicbes governamentais, mediante,egemplo, programas televisivos onde as
pessoas com deficiéncia fossem convidadas a antidando o seu testemunho na primeira
pessoa sobre temas que impliquem necessariaméaigopsilacao.

A questdo do papel do recrutamento e selecdo ddmliiadores também foi
mencionada, propondo-se a existéncia de uma equliypaisciplinar com psicologos,
técnicos de recrutamento e sele¢do, bem comodiaptutas de modo a atestarem se as
funcBes designadas se adequam as caracteristicgessaa tendo em conta as suas
limitacbes, de modo a informarem a empresa intedessacerca das condicfes e
caracteristicas do trabalhador. Pretende-se, assemsibilizar as empresas para perceberem
que nds conseguimos exercer uma funcéo, desdeogugeem condi¢cdes dentro das nossas
limitacdes”. De modo a sensibilizar as empresasesfiemente devem ser tomadas medidas
prévias, no meio académico, comec¢ando nas unieeissde institutos politécnicos. A medida
proposta por um trabalhador é a existéncia de ugtiptina obrigatdria de recrutamento de

pessoas com deficiéncia em cursos de gestdo deesamspe de gestdo de recursos de
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humanos, e, assim, aumentar e fomentar a compreaasé&ntidades empregadoras sobre os
trabalhadores com deficiéncia.

Outras sugestdes foram a criacdo de acessos etagitado trabalho as necessidades
do individuo, pois segundo alguns trabalhadorestaawempresas nao estdo preparadas para
nos receber”. H& ainda trabalhadores que refereatassidade e a importancia de se possuir
habilitacbes e conhecimentos que permitam ao trablat executar o maior nimero de
funcdes em termos de polivaléncia. Alguns trabaleglmencionaram também a necessidade
de reivindicarem os seus direitos de modo a maddim a opinido dominante sobre as
pessoas com deficiéncia; como refere um dos trabtlatks, “devem fazer com que as pessoas
mudem de opinido, devem fazer querer que sao wlido estarem inseridos no mercado de
trabalho tém esta oportunidade de se mostrarem codeddos igualmente ativos e
participativos na sociedade, e deste modo perim#g-lcontrariar o estigma existente e
incrementar o seu préprio valor: “queremos mosjte Somos capazes e que somos Uteis e
gue somos tao validos como outra pessoa”. Estdcagpaqui representado através destes
testemunhos, o que reflete a motivacdo dos tratbatba com deficiéncia que é reconhecida
como sendo muito elevada e uma das caracterisfigase destaca entre estes trabalhadores.
Outro aspeto que pode demonstrar a motivagdo dasgecom deficiéncia pode ser ilustrado
através de uma sugestdo dada por um trabalhadorgp dorma de contribuir para a
empregabilidade das pessoas com deficiéncia, (qasaela especializacdo numa dada area
de formacdo de modo a garantir que a sua inseref@mdl seja mais eficaz e facilitada,
procurando acrescentar valor a si proprio enquiaabalhador.

Em relacdo as medidas de apoio a contratacdo dballiadores também foram
mencionadas algumas sugestbes de aumento da agatratHouve, por exemplo, quem
sugerisse outras regras para os beneficios a rgoellas empresas, nomeadamente a empresa
candidatar-se a medida somente apos a contratagdmlshlhador, de modo a conhecer
primeiro o trabalhador e contratar seguindo asastale recrutamento e selecéo, e sé depois
candidatar-se aos apoios fornecidos. Ainda relatdrde as medidas de apoio a contratacédo, €
referida a necessidade de haver maior fiscalizdgdanesmas, verificando-se se as empresas
cumprem os requisitos pedidos, se 0s apoios rexeis@b devidamente utilizados para criar
condicbes melhores para os seus trabalhadoresgestese apoios estdo a contribuir para o
aumento do emprego entre a populacdo com defieiéAa nivel das medidas foi referido
como um bom exemplo de programa de incentivo a egapilidade de pessoas com
deficiéncia a OED, que, segundo os entrevistadogader continuado e desenvolvido numa

escala nacional e ndo s6 no concelho de Lisboa ocexigie atualmente. Deste modo,

45



aumentariam as possibilidades de uma integracéazefios trabalhadores com deficiéncia no
mercado de trabalho.

Tal como é referido por alguns entrevistados, catual conjuntura econémica estas
medidas sdo consideradas secundarias e muitas deixagdas para segundo plano. Torna-se
necessdaria uma maior fiscalizacdo das medidas,ode a verificar se o principal objetivo, a
empregabilidade das pessoas com deficiéncia, estdera cumprido, evitando um
aproveitamento ilegitimo dos beneficios a usufpoir parte das entidades.

Verificam-se consideraveis alteracdes no incentivempregabilidade das pessoas
com deficiéncia, havendo hoje em dia um esforca paar politicas ativas de emprego que
contribuam para a inclusdo laboral da populacéo defitiéncia, no entanto, as mudancas
concretas na incluséo laboral e social das pessmageficiéncia em Portugal ndo tém sido
suficientes para elevar a condicdo de vida dasopsssom deficiéncia, pois persistem 0s
problemas de acesso ao emprego e um mercado dhtauwe exclui a diferenga. Este facto
llustra bem a afirmacgéo que a pobreza e a inviddalke social (Fontes, 2012) por que passam
as pessoas com deficiéncia resultam da forma codefi@éncia € construida socialmente e
das ideias preconcebidas em torno da deficiénaesidte a necessidade de atribuir maior
responsabilizacdo na sociedade de modo a promordigdes de igualdade de participagéo e

inclusdo na sociedade.
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ANEXOS



Anexo A

Estrutura CIF (Classificagdo Internacional de Fonalidade, Incapacidade e Saudie)

Sistema Integrado de Meta informacdao, INE, disparém: http://smi.ine.pt/

AA Funcionalidade e Incapacidade
b. Fung¢des mentais especificas

FuncbBes mentais

Funcdes sensoriais

Funcdes da voz e da fala

Funcdes do aparelho cardiovascular, dos sistenmaatbigico e imunologico
e do aparelho respiratorio

Funcdes do aparelho digestivo e dos sistemas niietalGndocrino

Funcdes geniturinarias e reprodutivas

Funcdes neuromusculoesqueléticas e fungbes redat@ercom o movimento

Funcdes da pele e estruturas relacionadas

s. Estruturas do corpo
Estruturas do sistema nervoso
Olho, ouvido e estruturas relacionadas
Estruturas relacionadas com a voz e a fala
Estruturas do aparelho cardiovascular, do sistemmalégico e do aparelho
respiratorio
Estruturas relacionadas com o aparelho digestoaneos sistemas metabolico
e enddcrino.
Estruturas relacionadas com os aparelhos geitio e reprodutivo
Estruturas relacionadas com o movimento

Pele e estruturas relacionadas

BB Fatores contextuais
d. Atividades e participacéo

e. Fatores ambientais



Anexo B

Programa de Emprego e Apoio a Qualificacdo das ®@&ssom Deficiéncia e Incapacidade,
DL n°® 290/2009, 12 de outubro, republicado DL n?/2813

1) Apoio a qualificacéo
a) Formacao Profissional Inicial
b) Formacao Profissional Continua
2) Apoio a integracdo, manutencéo e reintegracdo moaue de trabalho
a) Informacdo, avaliacdo e orientacao para a quatdica emprego
b) Apoio a colocacao
c) Acompanhamento pds-colocacao
d) Adaptacédo de postos de trabalho e eliminacéo deitzer arquitetonicas
e) Isencéo e reducao de contribuicdes para a segusaniga
3) Emprego Apoiado
a) Estagios de insercéo para pessoas com deficiénmiagacidade
b) Contrato emprego-insercao para pessoas com de&iigiénncapacidade
i) «Contrato emprego-insergcao»
i) «Contrato emprego-insercao +»
c) Centro de Emprego Protegido
d) Centro de Emprego Apoiado em entidades empregadoras

4) Prémio de Mérito



Anexo C

Quadro C. 1 — Quadro de operacionalizagdo de doscei

Conceito Dimensdes Componentes Indicadore
Abordagem Soci Constin¢Social (Turner, 2008)
Deficiéncia/ tllewgeneidade (Albrecht, et al., 2001)
o~ Incapacidade

Abordagem Médic Autonomia
Restricbes
Dependéncia
Estigma

Grau de incapacidade

Inclushio—— Social

Laborat vdiucéo legislativa
Medidas de apoio a contratagao

Assalariado<_ Trabalhadores————  Realizacdo Profiskiona
Emprego/Trabtho/ Entidade Empregadera Contratdegmessoas com deficiéncia

Adaptado de Quivy e Campenhoudt (2008: 133)



Anexo D

Quadro D1 - Caracterizagdo dos Trabalhadores com deficiéncia

- . Tipologias | Grau
. Habilita Grupo . . '_I'lpo~s de de de Vinculo Entrada na Forma de
Género | ldade es . Funcao limitacdes nas ~ . .| entrada no
A Profissional L alteracbes | incapa | contratual | organizagéo
Literarias atividades - . trabalho
nas funcbes| cidade
pessoal Contrato a
M 35 12° administrativ| Telefonista| Vis&o (Bengala) Sensoriaig 95% Termo certo 2007 IEFP - OED
0 e similares
Trabalhadore Vida doméstica
M 43 9°inc. sndo | Canceleiro| (Pralisia cerebrall- .0 o o g Contratoa |5, OED
ualificados lado esquerdo Termo certo
q afetado)
Pessoal Prestador de
M 31 Curso Prof| administrativ Admlnlstra Mobilidade (coxeia Fisicas 65% ser\{lgos 2005 OED
o e similares tivo um pouco) (recibos
verdes)
N&o pode carregar
Pessoal pesos (Escoliose)
. o 0 ;
M 44 L'.C' Eng. administrativ 3 - 50% dalcapalmdade Fisicas 77% Efetivo 2006 OED
Alimentar o e similares escriturario respiratoria.
Relacionamento
interpessoal
Ajudante Tarefas que
Pessoal de impliquem os 2 .
M 55 12° ano | administrativ| secretaria/ rr(;emtlaros (bParaI_lslla Fisicas NS/NR TContrato a 2008 OED
0 e similares| administrat| 2° P'€X0 braguia ermo certo
VO esquerdo). Vida
doméstica
Aprendizagem e
aplicacéo de
conhecimentos:
Pessoal dificuldade na
M 39 Lic. Gestag administrativ| Arquivo aprendizagem def  Mentais 30% Efetivo 2007 OED
o e similares contetido novo e ao
mesmo tempo
(Acidente de
viacao)
Aprendizagem e
Trabalhadore cgﬁlr:(é?:(i;ricér?tis Contrato a
M 43 100 s ndo Porteiro Mentais NS/NR 2000 OED
ualificados (Probl_emgs_do forg Termo certo
q psicoldgico,
nervoso)
Curso Vida doméstica;
tecnoléaico Trabalhadors Porteiro tarefas e exigéncias Contrato a
M 56 de a go s ndo vigilante gerais (Paralisia Fisicas 60% Termo certo 2000 IEFP - OED
SOCE’:ll qualificados 9 congénita do
membro superior)
Momenténeas:
Pessoal dosl fala; mobilidade;
M 38 12° servigos e | Expediente tarefas e (.ex%enmesSednsorl?ls €l 30/40% Contrato a 2005 IEFP - OED
vendedores gerais; vida a Fala Termo certo
doméstica
(Epilepsia)
Atividades
Curso Prof,| Trabalhadorg exigentes do pontp Contrato a
M 36 de s ndo Porteiro de vista fisico Fisicas 69% Termo certo 2009 OED
Cozinheiro| qualificados (Doenca de
cushing)




Agricultores

e Aprendizagem e
Trabalhadorg aplicacéo de
26 40 S Jardineiro | CONhecimentos; | Sensoriais & g\ | Contratoa | 5415 | gpp . oD
Qualificados comunicacao; falg da Fala Termo certo
da (muito baixa,
Agricultura e pouco percetivel)
Pecuaria
Pessoal Rececionist Visdo; questGes Contrato a
43 3¢ ciclo | administrativ nervosas Sensoriais 80% 2009 OED
e a _ Termo certo
0 e similares (Ambliopia)
Lic. Especialistag Autocuidados; vidd
o P Concurso
Organizacg das Técnica doméstica; ablico
43 0 e Gestdog Profissbes . mobilidade; fala Fisicas 70% Efetivo 2003 P
; Superior L (Sistema de
de Intelectuais € (Paralisia Cerebra uotas)
empresas| Cientificas - Cadeira de rodas) q
Pessoal - )
39 12° administrativ| Escriturariaj Mobilidade Fisicas NS/NR  Efetivo 2001 Candidatura
L (Paralisia cerebral Envio de CV
o e similares
Visao (Invisual por Concurso
Pessoal Rececionist laucoma e ublico
53 12° administrativ grauct = Sensoriais 95% Efetivo 2002 P
L a ambliopia — Céo (Sistema de
0 e similares - i
treinado e bengald) quotas)
Mobilidade
Lic. Gestao| Pessoal dos) Operadora des(glI alljritltirt])?ada
27 ' servicos e de eseq ' Fisicas NS/NR  Efetivo 2009 OED
RH dificuldades no
vendedores| Portagens :
membro superior
direito; prematura
60
ano/Curso Aprendizagem e
de form. Pessoal dos| aplicacéo de
33 prof. d.e servicos e AJ”da!“e F"l”hec.'me”tOS; Sensoriais 60% Efetivo 2012 I_:undagao
pastelaria € de cozinha| Viséo (Dificuldade Liga - OED
vendedores . . L
empreg. de na leitura, da erros
mesa e na escrita)
balcédo
Especialistas Viséo (Protese nd
Dout d_as Técnica olho esquerdo . . Concurso
42 ~ ProfissGes ; - e ' Sensoriais 65% Efetivo 1997 P
Gestédo : Superior | baixa visao do olhg publico
Intelectuais € A
S direito)
Cientificas
Agricultores
e
27 I Jardineiro plicac . Mentais NS/NR| emprego- 2012 OED
ler Quialificados conhecimentos; : 2
S insercao
da Comunicacgéo
Agricultura e
Pecuaria
Mestrado Pessoal Agente de (Pa';/;cl)ig:gdfgribral Contrato a Candidatura
24 Marketing | administrativ 9 ] - ' Fisicas 70% 2012 (Resposta a
L . reservas hemiparesia Termo certo A
Digital 0 e similares direi anuncio)
ireita)
Lic. Especialistag
Direito/P6s P N Autocuidados; Prestador de .
-graduacag d.as Jurista e Mobilidade - Servigos Candidatura
28 O Profissdes ) . Fisicas 60% . 2014 (Resposta a
em ciéncias : Advogado (Hemiparesia (recibos A
L Intelectuais € L r anuncio)
juridicas o direita) verdes)
Cientificas
forenses
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Quadro D2 - Idades
Média 38,3
Maximo 56
Minimo 24
Quadro D4 -
Tipos de N° de
alteracdes nastrabalhadores
funcoes
Fisicas 11
Mentais 3
Sensoriais S)
Sensoriais e da
Fala 2
Total 21

Quadro D6 - Habilitacdes

literarias

1° Ciclo Ensino Basico
2° Ciclo Ensino Basico
3° Ciclo Ensino Basico
Ensino Secundario
Bacharelato
Licenciatura

Mestrado
Doutoramento

Curso
Técnico/Profissional
N&o sabe ler/Escrever

1
d
y.
@
0
5
1
1

4

Total

21

Quadro D3
- Género

M
=

13
8

Quadro D5-Grau de incapacidade

Grau de Grau de
incapacidade incapacidade NS/NR
< 60% > 60%
12 7

7 Trabalhadores com
Formacé&o superior

Quadro D7-
Modalidade
contratual

N° de

Trabalhadores

Contrato a Termo
certo
Prestador de servicas

(recibos verdes)

Efetivo

Contrato «emprego
insercao»

10

2
8
1

Efetivos antes de
2009 =6

Total

21

Quadro D8 - Antiguidade

na organizacao

Mais de 5 I 13
anos (ante
de 2009)

” Trabalhadores
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Quadro D9 - Grupo Profissional
Quadros Superiores da Administracao Publica, Ditiee n/a
Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cieatif 3
Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio n/a
Pessoal administrativo e similares 9
Pessoal dos servigos e vendedores 3
Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Adtica e Pecuaria 2
Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares n/a
Operadores de Instalacbes e Maquinas e Traballsadartglontagem n/a
Trabalhadores Nao Qualificados 4
Total 21

Representacéo sobre o emprego

Quadro D10 - Fatores Importantes para Realizacao Pfissional

Reconhecimento por parte da chefia

Compensacao remuneratoria

Acessibilidades no local de trabalho
Ambiente envolvente, condi¢bes

Relagédo com os colegas de equipa

7

9
3
4

17

Apoio/Interajuda/Sensibilidade
organizacional

Satisfacdo com a fxgficida)] 7

Comunicagganizacional
Estabilidade/Antigde

Liberdadedpar@pinidao

Representacdo sobre Medidas de Insercao profissidna

Quadro D11 - Concecdes/Percegdes

NO

Respostag

Burocracia em demasia

Muito tempo nas candidaturas

Maior fiscalizacao/Falhas no cumprimento
Mais medidas/Falta de incentivos

Boa intencéo/Boa oportunidade

Desadequadas
Util/Eficaz/Contribui para o emprego

Pouca eficacia (clima econémico)

Desconhecimento por parte das empresas
Falta de oportunidades

Trabalhadores ndo séo beneficiados
Beneficios s6 para empregadores
Discriminacéo positiva

Caréncia de mais legislacao

wl\)mHH

(o]
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Anexo E

Quadro E1 — Caracterizacao das Entidades Empreagmdotrevistadas

Ramo de Natureza | Dimens&o da | Inicio de Namero/Género | Contratacdo Primeiro
Entrevistado Entidade Atividade Juridica Organizacio | Atividade de Trabalhadores| Colaborador com
9 & com Deficiéncia Deficiéncia
Chefe de Diviséo d Pessoa — D_ocentes P
Area Académica e Coletiva de InvEsitRenss
Ensino S 61 Pessoal 1921 3 (2M,1F) NS
de Recursos Direito Técnico e
Humanos (2008) Publico Administrativo
. Pessoa
Responséavel de Coletiva de
Recursos Humano Ensino Direi 1996 1 (M) 2005
(2006) Ireito
Publico
Diretora Pedagogic Educacao de
(1978) Infancia IPSS 1975 1(M) 2009
Responsavel de Formagéo Associagdo
Recursos Humano Profissional dg  sem fins 2003 1 (M) 2008
(2007) Linguas lucrativos
Coordenadora do Instituicéo de
Departamento oA Previdéncia| , . ..
Juridico e de PreV|d_enC|a Social de Média empresa 1901 1 (M) 2006
Social - -133
Recursos Humano Utilidade
(2006) Publica
Coordenadora Pessoa
. X . 188 Docentes e
Ncleo de Gestdo Ensino | Coletvade | =g, as 1911 6 (5M, 1F) 2000
Recursos Humano Direito docentes - 234
(1994) Publico T
Chefe de Divisédo Administracéo| Autarquia
(2013) Pablica local 2001 1(F) 2003
. P Atividades
e ey fisicase | LCmpresa 1990 L) 2001
desportivas P
Técnica Sénior de inf?aeesst?rﬁtﬂ?as Sociedade Média empresa
Recursos Humano de transportes  Andnima —100 2006 3 (2M,1F) 2009
(2009) P trabalhadores
terrestres
Instituicéo
Particular de
Administrativa . . Ensino,
(2006) Ensino privado Sociedade 1926 1(F) NS
Limitada por
Quotas
Educacéo,
Diretora de Recurs formacéo e Instituto
Humanos (2009) acolhimento de  Publico 1780 59 (17M, 42F) NS
jovens em riscq
Diretora do . 192 a contrato
ONG privadad ]
Departamento de Servigo Social sem fins 13 voluqt§(|o§, 1984 23 (4 na Sede/M 2000
Recursos Humano lucrativos 8 estagiarios;
(2003) 26 CEI
Responsavel de Sociedade
Recursos Humano Hotelaria AnGni 80 1992 2 (1M, 1F) 1992
nénima
(2007)
Legende - Entidades particulares - IPSS - Entidades publicas
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Quadro E2 - Dimensé&o organizacional

Micro empresa Pequena Média Empresa 50 Grande Empresa
<10 Empresa <50 249 >250
0 5 6 1
Entidades com 1
trabalhador com 7
deficiéncia

Representacéo sobre os trabalhadores com deficiéaci

Quadro E3 - Contratacdo: Razdes

: , N&o ha razdes
Conformidade com a lei D o
especificas
Responsabilidade social da
empresa/Preocupacdo com a 6

igualdade de oportunidades

Funcado adequada a incapacidade dg
trabalhador

Maior motivacéo e
empenho

D).

Apoios financeiros

Competéncia do

Espirito e filosofia da instituicdo - andidato

Satisfazer
2 | necessidades de 3
contratagcdo

Experiéncia com pessoas com
deficiéncia

N° de

Quadro E4 - Obstaculos a contratacad

Respostas

Barreiras econdmicas/Falta de orgamg
Tipo de funcdo incompativel com tipo
deficiéncia

Escassez de postos de trabalho

Deficiéncias do foro psiquico mais
complicadas de lidar

Falta de sensibilidade superior

Limitacdo do espaco
fisico/Acessibilidades

nto 4

He 11

\rias 1

N&o possuir as competéncias necess3




Representacdo sobre medidas de apoio a insercao fissional

N° de

Quadro E5 - Concec¢des/Percegdes Resposta

o

Administracdo Publica - ndo se aplica 1
Uteis/Benéficos 8

Alertar consciéncias 7
Acompanhamento técnico especializado 1

Importante na contratacéo 3
Discriminatérias - Nao deviam de existir 2
Necessidade de mais incentivos 1
Sistema de quotas ndo tem fiscalizacéo 1
Prazos curtos na candidatura aos beneficios 2

N&o é decisivo na contratagédo 1

Falta de divulgacédo por parte do Estado 1

N° de

Quadro E6 - Utilizagéo Resposta

UJ

Reducao da taxa contributiva S.S. 5
Subsidio de adaptacéo do posto de
trabalho 2
Certo montante da remuneracéo
comparticipado pelo IEFP

Sistema de quotas
Prémio de integracdo 1

Subsidio de compensacéao 1
N&o se recorda 1
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Anexo F— Guides das entrevistas aplicadas

IS CTE @ I U L T;’Ciall: Entrevista: _____

Instituto Universitario de Lisboa Data: / /

(Entidades Empregadora3

Caracterizacdo do Entrevistado

Sexo:

ldade:

Grau de escolaridade:
Funcéo/Cargo na organizacao
Antiguidade na organizacéo

akrowbdPRE

Caracterizacdo da Organizacdo Empregadora

6. Ramo de atividade
7. Natureza Juridica
8. Dimenséo da Organizacéao

Grandes empresas (mais

Micro empresas | Pequenas empresas Médias empresas
de 250 de trabalhadores)

a. Numero de trabalhadores
9. Sector de atividade

10.Inicio de atividade

Caracterizacao geral dos trabalhadores com defici@m ou incapacidade

11.Ndamero de trabalhadores com deficiéncia ou incdpde na organizagao.
12.Sexo

13.Idades

14.HabilitacOes literarias

15. Profissdo/Funcéo

16.Ano de Contratacao do primeiro colaborador comdd&iicia ou Incapacidade
17.Tipos e graus de deficiéncia existentes:

Xl



17.1. Tipos de limitacGes da atividade

Autocuidados

Vida doméstica

Interacdes e relacionamentos interpessoais
Aprendizagem e aplicagéo de conhecimentqgs
Tarefas e exigéncias gerais
Comunicacéao

Mobilidade

Viséo

Audicao

Fala

17.2. Tipologias de alteracdes nas funcdes

Funcdes sensoriais e da fala

Funcdes fisicas

Func¢des mentais

MultifungBes sensoriais e da fala, fisicas e mentai
Multifuncgdes fisicas, e sensoriais e da fala

Sem tipologia de fun¢des identificada

Representacfes sobre a questdo dos trabalhadorescdeficiéncias

18.Quais as razdes (principais ou secundarias) pevateatacao das pessoas com deficiéncia
ou incapacidade?

Conformidade com a lei

Preocupacéo com a igualdade de oportunidades
Responsabilidade social da empresa

A deficiéncia ndo seja visivel

Competéncia e profissionalismo do candidato

Conhecimento pessoal de pessoas com deficiéncia
Conhecimento de casos bem-sucedidos noutras ermpresa
Apoios financeiros

Possua competéncias técnicas necessérias pareciciexdéa funcao
Capacidade de autonomia na execucao das tarefas

Frequéncia de formacgéo especifica

19.Qual o nivel de satisfacdo com o desempenho das g#aboradores (nada satisfeito-

muito satisfeito)? Porqué?

20.Que aspectos sdo mais valorizados no desempenho?

Xl



Respeito pelas regras de assiduidade/pontualidade
Trabalho desempenhado

Interesse pelo trabalho

Qualidade do trabalho efetuado

Recetividade a aprendizagem

Outro

21.Considera os trabalhadores satisfeitos com a fuex@aida? Porqué?

22.Em que medida as condi¢cOes inerentes a situacatefi®@éncia podem influenciar o
desempenho profissional dos trabalhadores?

23.Quais os principais obstaculos que verifica naretetdo de deficientes por parte da
empresa?

Criacdo de novos postos de trabalho

Limitacdes do espaco fisico
Receio pelo desconhecido

Falta de informacé&o acerca das capacidades

Receio de diminuicdo da produtividade

Barreiras econémicas

Escassez de postos de trabalho

Outros

Representacdes sobre Programas e Medidas de Incewtia Contratacéo

24. Tem conhecimento dos programas e medidas de imoehatcontratacdo de pessoas com
deficiéncia?

25.Que programas e/ou medidas de incentivo a confir@iagnhece?

26.Utilizou algum incentivo a contratagdo?

27.Quais os programas ou medidas que utilizou?

28.Indique o grau de satisfacdo com as medidas egray disponiveis. Porqué?

29.E relativamente as medidas e programas que utliBauqué?

30.Considera as medidas e incentivos disponiveis d@ ap contratacdo de pessoas com
deficiéncia suficientes? Porqué?

31.Qual a relevancia que a empresa atribui aos inaentna decisdo de contratar pessoas
com deficiéncia ou incapacidade?

32.Se considera nada relevante, quais as razbes quade@ mais importantes na

contratacao de pessoas com deficiéncia ou incagueid
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ISCTE @ IUL N° da Entrevista:

Local:

Instituto Universitario de Lisboa Data: / /

(Trabalhadores)

Caracterizacao social e cultural

1.
2.
3.

4.

© 00 N O O

Sexo

Idade

Habilitacdes literarias

1° Ciclo Ensino Basico
2° Ciclo Ensino Basico
3° Ciclo Ensino Basico
Ensino Secundario
12° ano

Bacharelato
Licenciatura

Mestrado
Doutoramento

Curso Técnico/Profissional

Grupo Profissional

Quadros Superiores da Administracdo Publica, Ditigge
Especialistas das Profissbes Intelectuais e Cieadif

Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio

Pessoal administrativo e similares

Pessoal dos servicos e vendedores

Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Adtica e Pecuaria
Operarios, Artifices e Trabalhadores Similares

Operadores de Instalacdes e Maquinas e Traballsadarfgontagem
Trabalhadores Nao Qualificados

. Funcéo

. Vinculo contratual

. Horéario de trabalho

. Antiguidade na organizacéo

. Tipo de deficiéncia ou incapacidade

9.1. Grau de incapacidade
9.2. Tipos de limitacdes das actividades

‘ Auto-cuidados ‘ ‘
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Vida domeéstica

Interacgdes e relacionamentos interpessoais
Aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos
Tarefas e exigéncias gerais
Comunicacao

Mobilidade

Visdo

Audicéo

Fala

9.3. Tipologias de alteragbes nas fungdes

Funcdes sensoriais e da fala

Funcdes fisicas

Func¢bes mentais

Multifun¢des sensoriais e da fala, fisicas e mentai
Multifuncdes fisicas, e sensoriais e da fala

Sem tipologia de fun¢des identificada

10. De que depende para ir trabalhar? Que difidelsléem que ultrapassar?

Acessibilidade no meio urbano

Transportes publicos adaptados

Viatura propria

Apoio domiciliario especializado

Apoio domiciliario familiar

Ajuda técnica

Outros:

11. Teve outros trabalhos anteriormente?

12. Forma de entrada no mercado de trabalho?

13. Qual era a sua profissao?

14. De que forma entrou no local de trabalho mevazio?

15. Possibilidade de progressao na carreira?

Representag&o sobre o emprego

16. Como considera o facto de estar empregad@i,gpsua inclusdo na sociedade? Porqué?

17. Que factores considera importantes para ansueséo no mercado de trabalho?

18. Sente-se realizado com a sua fungéo actual? Porqué?

19. O que mudava para aumentar a sua realizacao?

20. Considera a sua funcéo importante?

21. Diga-me quais sao, para si, 0s aspectos do selegmpctual que considera importantes
para a sua realizacao profissional:
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Reconhecimento por parte da chefia

Possibilidade de progredir na carreira

Cumprir os objectivos destinados a funcaag

Independéncia monetaria

Identificacdo com a funcéo exercida

Relagdo com a chefia

Relacdo com os colegas de equipa

Satisfacdo com a funcéo exercida

Acessibilidade no local de trabalho

Ergonomia

Condicdes do espaco fisico

Formacéo continua

Acompanhamento pos-colocacao

Compensacao remuneratoria

Progressao de carreira

Outro:

22.Encontra-se satisfeito com as condi¢cdes dos saudedrabalho? Porqué?

Representacdes sobre Programas e Medidas de inser¢ca

23.Tem conhecimento dos seus direitos enquanto tradail
24.Conhece os programas e medidas de apoio a inggrgéigsional de trabalhadores com

deficiéncia ou incapacidade? Porqué?

25.Considera a legislacdo, e medidas e incentivospd®d a contratacdo de pessoas com

deficiéncia eficazes e suficientes?

26.Em que campo considera que existem mais falhas?

27.Qual a sua opinido acerca da legislacdo que regul@gulamenta os apoios a
empregabilidade das pessoas com deficiéncia opacaade?

28.Sugestbes para o0 desenvolvimento da contratac@opessoas com deficiéncia ou

incapacidade.
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