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Resumo

A presente dissertacdo incide sobre a tematica das Politicas de Inclusdo das Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidade no Mercado de Trabalho, sendo composta por uma revisao de
literatura com o objetivo de retratar de um modo abrangente a realidade das pessoas com
deficiéncia e incapacidade, a evolugéo dos modelos de deficiéncia bem como a evolucédo dos
esforcos a nivel mundial e nacional para promover a sua incluséo na sociedade mas sobretudo
no mercado de trabalho, considerado por muitos como o principal mecanismo de inclusédo

social.

A dimenséo desta tematica permite o desenvolvimento de diversas abordagens de estudo
todavia, para o desenvolvimento desta dissertacdo a abordagem escolhida consistiu em
perceber qual seria a percecdo e importancia das medidas de formacéo e de emprego para as
pessoas com deficiéncia e incapacidade junto das organizagdes ndo governamentais para
pessoas com deficiéncia (ONGPD ’s), ndo so por serem um dos atores sociais que lidam
diariamente com estas pessoas mas também por algumas serem subcontratadas pelo Instituto
de Emprego e Formacao Profissional (IEFP) para promoverem a empregabilidade das pessoas

com deficiéncia e incapacidade.

Palavras-chave: Deficiéncia; Incapacidade; Integracdo; Inclusdo; Mercado de Trabalho;
Politicas de Emprego e Formacgdo; ONGPD’s; IEFP



Abstract

The present dissertation focuses on the subject of Inclusion Politics in the Labour Market to
Disabled People, it is composed by a literature review with the purpose of portraying in a
comprehensive way the reality of people with disabilities, the evolution of disability models,
as well as, the effort evolution at the international and national levels to promote their
inclusion in society but above all in the labour market, considered by many as the main

mechanism to promote social inclusion.

The dimension of this subject allows the development of many different study approaches
however, to the development of this dissertation the chosen approach consisted in
understanding the perception and importance of training and employment measurements to
the disabled people near the non governmental organizations to disabled people (NGODP's),
not only for being one of the social actors that deal on a daily basis with this people, but also
because some are subcontracted by the Professional Institute of Employment and Training
(PIET) to promote the employability of disabled people.

Key words: Disability; Disabled People; Integration; Inclusion; Labour Market; Employment
and Training Politics; NGODP’s; IEFP
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INTRODUCAO

A presente dissertacdo pretende desenvolver a tematica da Deficiéncia e das Politicas das
Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade no Mercado de Trabalho. A importancia tematica da
deficiéncia prende-se pela sua relativa recéncia, uma vez que, “o questionamento da
naturalizacdo da excluséo social a que as pessoas com deficiéncias estdo sujeitas nas
sociedades ocidentais tem lugar a partir dos anos de 1970” com o desenvolvimento dos
Estudos da Deficiéncia em paises como Reino Unido e EUA (Fontes et Martins, 2015: 155) e
que surgiram em parte devido aos movimentos de pessoas com deficiéncia emergentes a partir
dos anos de 60 (Martins, 2005:4) que associados a existéncia de um ambiente de
efervescéncia politica levaram a politizacdo desta tematica (Fontes et Martins, 2015:155).
Apesar desta evolucdo, a tematica da deficiéncia comparativamente as formas de
discriminagdo com base na raga e diferenca sexual continua a ter menor visibilidade em parte
pelo elemento “bioldgico na base da opressdo ser mais resistente a desnaturalizagdo da
subalternidade e poder ser tomado como justificacdo suficiente para a compreensao da ndo
participacdo nas atividades centrais da sociedade” (Martins, 2005:4-5). Por outro lado, a
temaética das politicas direcionadas as pessoas com deficiéncia surge da necessidade da
existéncia de um Estado Providéncia capaz de assegurar a reparticao de riqueza no &mbito de
uma sociedade capitalista com o objetivo de criar servi¢os universais (como a saude e
educacdo), pleno emprego e uma rede de seguranca social para agregados de baixos
rendimentos e outros grupos vulneraveis (Mishara, 1995, apud Martins 2005, p. 5). E
importante referir que os Estados modernos primaram por abordar a deficiéncia através de
politicas assistencialistas na tentativa de assegurar algum apoio (Martins, 2005:5) algo que
podera ter contribuido para a exclusdo social uma vez que a preocupa¢do em munir 0S seus
portadores de conhecimentos atraves do ensino e de instrumentos capazes de assegurar a
participagdo no mercado de trabalho surgiriam posteriormente. E reconhecido que o grupo de
pessoas com deficiéncia constitui uma minoria populacional nas diferentes sociedades
(Martins, 2005:3), minoria essa que viria a ganhar alguma expressao com as Guerras
Mundiais e onde atualmente ganha dimenséao pelo incremento de fatores de risco, como o

aumento da esperanca media de vida e de doencas cronicas.

Pelos motivos referidos anteriormente, é possivel verificar a necessidade e atualidade das
tematicas que serdo abordadas ao longo desta dissertacéo e da necessidade de desconstruir
preconceitos enraizados na sociedade sobre a deficiéncia e seus portadores. Com o propdsito

de guiar a dissertacdo formulou-se a priori uma pergunta orientadora que consistiu em: “sera



que as medidas de emprego e formacao existentes em Portugal facilitam o processo de
inclusdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho?”’; pergunta essa que devido a
sua abrangéncia, desenrolar da pesquisa literaria e escolha de metodologia foi reformulada,
com o objetivo de centrar o trabalho de campo num numero restrito de atores sociais, para:
“qual a percegdo e importancia atribuida pelas ONGPD’s as medidas de emprego e formacao
do IEFP para a inclusdo das pessoas com deficiéncia e incapacidade no mercado de

trabalho?”.

Relativamente ao contelido a dissertacdo encontra-se organizada em quatro capitulos onde o
primeiro (Capitulo I) resulta da revisdo da literatura e subdivide-se por tdpicos organizados
por ordem decrescente de abrangéncia cujo Gltimo consiste numa abordagem sobre como
proceder a caracterizacdo das ONGPD’s e do seu papel enquanto ator social para as pessoas
com deficiéncia por forma a auxiliar a construcéo do questionério aplicado no trabalho de
campo. A abordagem metodolégica escolhida para o desenvolvimento da parte pratica da
dissertacdo e a definicdo das hipoteses a estudar junto das ONG'’s formais direcionadas para
as pessoas com deficiéncia e incapacidade sobre as quais incidiu a pesquisa quantitativa
constituem o corpo do Capitulo I, seguindo-se da andlise e exposicao dos dados recolhidos
através dos diferentes instrumentos juntamente com a confirmacao ou ndo das hipéteses
previamente definidas (Capitulo I11). Por fim a presente dissertacdo culmina com o capitulo
da conclusdo (Capitulo 1V) onde serdo apresentadas as ideias consideradas chave tendo em
consideracao os capitulos prévios. E de referir que ao longo da dissertacio serdo usadas as
expressoes sugeridas na literatura de “portador de deficiéncia” ou “pessoa com deficiéncia”
também conhecida como a linguagem das “pessoas primeiro” que parte da necessidade de
“afirmar e definir a pessoa antes da deficiéncia” por forma a respeitar a integridade e

dignidade de quem possui uma deficiéncia (Al Ju’beh, 2015, apud Brigitte Rohwerder 2015,
p. 6).



CAPITULO |

1.1. BREVE RETRATO DA DEFICIENCIA E IMPACTO DO ACTUAL CONTEXTO
ECONOMICO NOS SEUS PORTADORES

A histéria do conceito de deficiéncia e da vida das pessoas com deficiéncia passou por
caminhos de profunda ignorancia, de crencas e supersticGes, de teorias pseudocientificas, nas
quais se enraizaram algumas das atitudes e atos discriminatorios que ainda perduram nos
nossos dias (Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2006: 13).

A Organizacdo Mundial de Salude (2011) estima que aproximadamente 15% da populacéo
mundial viva com alguma forma de deficiéncia e que desses 15% mais de duzentos milhdes
irdo experienciar dificuldades funcionais consideraveis ao longo da vida, por sua vez, ao nivel
da Uniédo Europeia estima-se que um em cada seis cidad&os seja portador de uma deficiéncia
(Inquérito Europeu as Forcas de Trabalho, 2011) e em Portugal estima-se que existam
aproximadamente 820 mil pessoas com deficiéncia (Sousa, Casanova, et Pedroso, 2007 apud
Neca et Castro 2012, p. 369) fendmeno com tendéncia a incrementar devido ao
envelhecimento populacional e ao aumento generalizado das doencas crénicas. De referir que
apenas aproximadamente 2% a 3% das deficiéncias estdo presentes a nascenca sendo a
maioria adquirida ao longo do curso da vida (Priestley, 2003, apud Barnes 2012, p. 2).

Em geral, as pessoas com deficiéncia tém indicadores de salde e niveis escolares mais baixos,
menor participagdo econémica e maiores indices de pobreza sobretudo devido as barreiras
existentes no meio ambiente e social que sdo geralmente maiores em comunidades mais
desfavorecidas (OMS, 2011:2). Alguns autores consideram que nas sociedades
contemporaneas as pessoas mais velhas e as pessoas com deficiéncias tornam-se incapacitadas
devido a supremacia da cultura da juventude e do consumerismo imposto pelas forcas de

mercado (Bauman, 2007, apud Barnes 2012, p. 3).

Nas décadas recentes, a exclusdo sistematica das pessoas com deficiéncia da sociedade tem
vindo a atrair uma maior atencao politica entre diversos Estados, que responderam de forma
geral com politicas na area dos cuidados, seguranca social e de alguns esquemas adicionais de
inser¢do no mercado de trabalho (Barnes, 2012:3), nas quais Portugal ndo foi excecédo tendo
implementado medidas como 0 emprego protegido que mais tarde viria a ser posto em

segundo plano dando lugar ao emprego apoiado.



Esta transicdo de medidas podera resultar num aumento da excluséo social das pessoas com
deficiéncia por constituirem um corte nas politicas de apoio a empregabilidade que ndo foram
acompanhadas pelo aumento dos apoios sociais. Este compasso de mudancas tem acontecido
devido a imposicéao da disciplina de mercado em sectores publicos como a saude, educacao,
sistemas de transportes e servicos municipais (Barnes, 2000; Brenner et Theodore, 2002, apud
Wilton et Schuer 2005, p. 186).

A hegemonia da disciplina de mercado deve-se ao que muitos autores descrevem de sociedade
neoliberal caracterizada por uma teoria econdmico-politica de praticas onde o bem-estar das
populacbes pode ser atingindo atraves do liberar das capacidades empreendedoras, num meio
caracterizado pelos interesses privados e mercados livres, onde o papel do Estado é o de criar
e preservar uma ferramenta institucional com o minimo de intervencdo? capaz de assegurar o
normal funcionamento dos mercados e os direitos de todos (Harvey, 2005, apud Thorsen et
Lie 2007, p.11). A adogéo desta doutrina levou a que o emprego tivesse cada vez maior
importancia para as pessoas, sendo o principal mecanismo capaz de assegurar a inclusao
social (Hall, 2004; Mc Dowell, 2001, apud Wilton et Schuer 2005, p. 186), o que significa
que em alturas de instabilidade econémica como a sentida a partir do ano de 2008 com a
subida do desemprego a exclusdo social tende a aumentar sobretudo nos grupos vulneraveis
como é o exemplo das mulheres, trabalhadores com baixas qualificagbes, minorias étnicas e

das pessoas com deficiéncia.

No Ultimo século, tem-se assistido uma maior preocupacgdo dos decisores politicos na inclusdo
das pessoas com deficiéncia, contudo cientistas sociais em geral e sociologistas em particular
demonstraram um interesse reduzido no processo de incapacitacdo e das for¢as sociais que
moldam a vida das pessoas com deficiéncia, sendo que as raizes desta omissao podem ser
verificadas nos pais fundadores da sociologia nomeadamente Marx? and Engels®, os quais
limitaram-se a providenciar meros vislumbres sobre a proliferagdo de deficiéncias devido ao

capitalismo (Barnes, 2012:2).

! Segundo a teoria Neoliberal o Estado ndo pode possuir informagao suficiente para compreender as
tendéncias de mercado (precos), pelo que a sua intervencdo deve manter-se minima onde estes
existam.

2 Engel (1969) contabilizou uma série de praticas de trabalho dolosas que potenciavam o
aparecimento de deficiéncias.

3 Marx (1981) classificou as pessoas com deficiéncia como o “superplus de populagio ou forga de
reserva” ou seja s6 em ocasides de grande necessidade de for¢a de trabalho seriam recrutados.



O principal desafio que se coloca, numa sociedade capitalista/neoliberal reside na premissa da
redistribuicdo de rendimentos ser pouco provavel e pelo facto de ndo combater o estigma
associado ao desemprego dos deficientes, por outro lado, o foco numa integracao social
centrada no trabalho pago desvia o tema das barreiras ambientais e culturais existentes no
acesso ao mercado de trabalho (Barnes, 2012:3) levando a marginalizacao e dependéncia das
pessoas com deficiéncia (Durkheim, 1964, apud Barnes 2012, p. 2).

1.2. DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE?

A definigéo do conceito de deficiéncia e de incapacidade nas ciéncias sociais apresenta
ambiguidades entre ativistas, tedricos, governos e organizagdes internacionais (Altamn et
Barnartt, 2000, apud Mitra 2006, p. 236). A necessidade da existéncia de uma definicao
terminologica precisa é crucial para existéncia de critérios estandardizados capazes de agrupar
individuos com as mesmas caracteristicas incapacitantes e com um nivel de recursos similares
no mesmo ambiente por forma a definir politicas e a estabelecer orcamentos, ndo permitindo a
existéncia de uma definicdo subjetiva de conceitos (Mitra, 2006:236). Na tentativa de eliminar
subjetivadas, em 1980, a OMS no Relatério Mundial para a Deficiéncia definiu ambos 0s
conceitos. Para a OMS, a deficiéncia € qualquer perda ou anormalidade fisioldgica,
anatémica, estrutural ou funcional temporéria ou permanente onde se incluem a existéncia ou
ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda num membro, 6rgdo, tecido, ou outra estrutura
do corpo (OMS, 1980:47). Por outro lado, a incapacidade no contexto de saude, é qualquer
restricdo ou falta, resultante da perda de capacidades para desempenhar qualquer atividade de
forma ou dentro do intervalo considerado normal para o ser humano, de referir que, a
incapacidade pode ser originada como uma consequéncia direta da deficiéncia ou pela
inexisténcia de ajustamento entre 0 meio e o individuo, tratando-se por tanto da exterioriza¢do
deficiéncia (OMS, 1980:143). Tanto a deficiéncia como a incapacidade podem ser
temporarias ou permanentes, reversiveis ou irreversiveis, progressivas ou regressivas, mas
caso uma pessoa tenha uma deficiéncia temporaria esta ndo podera ser considerada aos olhos

da legislacéo portuguesa uma pessoa com deficiéncia pelo facto de ndo ser permanente.



1.3. AABORDAGEM DA SOCIEDADE A DEFICIENCIA

A abordagem da sociedade a deficiéncia é feita através dos modelos de incapacidade que
consistem em ferramentas, com interesse para 0s decisores politicos/analistas e com
implica¢des fundamentais na formulagéo de programas publicos de apoio e na elaboragédo de
legislacdo (Mitra, 2006:236).

Entra os diversos modelos, o primeiro a surgir consistiu no Modelo Médico, Biomédico ou
Modelo Individual da Deficiéncia no qual a incapacidade é considerada um problema do
individuo que deriva diretamente de uma doenga, lesdo, ou outra condi¢cdo de saude com
necessidade de cuidados médicos sobre a forma de tratamento ou de reabilitacdo (Mitra,
2006:237) e de um ajuste fisiolégico com o objetivo de ajudar o individuo a lidar com a
situacdo. O modelo médico atribui o problema ao individuo, portador da condicdo indesejada
colocando-o0 na posicao paciente (Parsons, 1975, apud Mitra 2006, p. 237), ou seja, aos olhos
deste modelo os individuos sdo considerados incapacitados com base na premissa de ndo
conseguirem “funcionar” como um individuo padréo (Mitra, 2006:237). A perfilhacéo deste
modelo ao nivel politico leva ao foco na criacdo e disponibilizacdo de servigos de salde e de
reabilitacdo, atuando unilateralmente com o propdsito de tornar a pessoa novamente normal,
contudo se estivermos perante uma condicdo irreversivel aos olhos deste modelo a pessoa em
questdo sera sempre incapaz (Mitra, 2006:237). Essa incapacidade permanente possui uma
forte conveniéncia politica, sendo que o individuo ao ndo conseguir ajustar-se pode ser
caracterizado como tendo problemas de ajustamento, podendo o fracasso institucional ser
ignorado (Mitra, 2006:237). Similarmente a este modelo existe também o Modelo da
Caridade que tende a encarar as pessoas com deficiéncia como vitimas passivas para as quais
a deficiéncia é o principal caracterizador e pelas quais deveremos sentir pena e prestar auxilio
(Al Ju’beh, 2015, apud Brigitte Rohwerder 2015 p. 4).

Em resposta a abordagem individualista caracteristica do Modelo Médico e de caridade surge
na década de 1960, no Reino Unido (Sousa, Casanova, & Pedroso, 2007:32) o Modelo Social
caracterizado por abordar a incapacidade como um constructo social, uma vez que é criado
pelo ambiente social, ndo sendo atributo do individuo (Mitra, 2006:237), por outras palavras
consiste em abordar como os ambientes fisicos e sociais impdem limitacGes aos portadores de
deficiéncia deixando de estar no centro da problematica a imparidade do individuo. Segundo
Oliver (1996) “¢ a sociedade que incapacita as pessoas com deficiéncia através de uma

incapacidade imposta no topo das imparidades pela forma como sdo desnecessariamente



isolados ou excluidos da total participag¢ao na sociedade” (Oliver, 1996, apud Mitra
2006:237).

A segunda perspetiva deste modelo é o das minorias oprimidas, onde € dito que as pessoas
com deficiéncia enfrentam a discriminacg&o e segregacao através de barreiras sensoriais,
cognitivas, fisicas e econdmicas similares as de uma minoria oprimida deparando-se com
barreiras sociais idénticas tais como a percentagem de desemprego, pobreza, dependéncia das
transferéncias do Estado-Providéncia, segregacéo escolar, habitacional, transportes
inadequados e exclusdo de muitas infraestruturas publicas (Hahn, 2002, apud Mitra 2006, p.
237; MSST. 2006:13). Apesar de ser um modelo bastante mais abrangente comparativamente
com o Modelo Médico este depara-se com dois grandes obstaculos que residem no facto de
acreditar expressamente na nogao de justica corretiva* a qual depende de ultrapassar a nogéo
errada fortemente enraizada de que o mundo inevitavelmente exclui as pessoas com
deficiéncia e por concentrar-se exclusivamente em “first-generation rights” ou “blue rights”
compostos por direitos civis e politicos (Stein, 2007:91). Em suma, no modelo social a
incluséo das pessoas com deficiéncia parte da predisposicdo da sociedade em ajustar 0s seus
padrdes e expectativas de modo a promover a incluséo dos portadores de deficiéncia e a
remover as barreiras impostas devido as suas limitacdes, no expoente maximo deste modelo
podemos ter uma pessoa com uma lesdo mas sem deficiéncia (Sousa, Casanova, & Pedroso,
2007, 32).

Com o aumento do interesse por parte da comunidade cientifica e com o reconhecimento de
que a deficiéncia e incapacidade ndo devem ser abordadas apenas huma perspetiva médica e
social emergiram os Modelos Interativos (OMS et Banco Mundial, 2011, apud Brigitte
Rohwerder 2015, p. 5) onde se destacam o “Modelo de Nagi”, o “Modelo Biopsicossocial”, 0
“Modelo da Classificacdo Internacional de Funcgdes, Incapacidades e Saude da OMS” e 0

“Modelo da Abordagem das Capacidades”.

No Modelo de Nagi ou Paradigma da Limitag&o Funcional® a incapacidade provem da

“limitacdo em executar papeis sociais definidos e tarefas expectaveis de um individuo

4 Ao focar-se exclusivamente na nogéo de justica formal o Modelo Social negligenciou direitos
econdmicos, sociais e culturais.

® No Paradigma da Limitacdo Funcional o autor aborda as limitagdes funcionais tendo como ponto
de partida a patologia, patologia essa que podera ser definida como a “interrupg¢do do normal
processo do corpo proporcionando a existéncia de danos anatomicamente ou fisiologicamente
considerados como anormalidades ou perdas, visiveis através das limitagdes funcionais no
desempenho de tarefas em atividades diarias” (Mitra, 2006:238).



inserido num ambiente sociocultural e fisico” (Nagi, 1991, apud Mitra 2006, p. 238). Este
modelo promove uma visao social e cultural relativista sobre a incapacidade, pois caso o
individuo ndo consiga desempenhar uma tarefa se esta nao for expectavel ndo sera
considerado incapaz. Por sua vez, o Modelo Biopsicossocial “emerge do reconhecimento das
limitacGes dos modelos biomédicos em fornecerem uma visdo integrada do funcionamento
humano” em contexto social, caracterizado por ser um modelo de estudo com o objetivo de
compreender o “funcionamento humano a luz das interagcdes entre as dimensdes bioldgica,
psicologica e social” entre as quais se estabelecem relagdes de interdependéncia e por manter
um constructo tripartido em trés niveis, onde no primeiro nivel a deficiéncia “relaciona-se
com as funcdes e estrutura do organismo”, seguindo-se do segundo nivel composto pela
incapacidade e o terceiro também denominado por desvantagem (Sousa, Casanova, &
Pedroso, 2007:35-36).

Em 1980 a OMS com o intuito de desenvolver um modelo universal desenvolveu a
Classificacao Internacional de Imparidades, Incapacidades e Deficiéncia, tendo sido
posteriormente revista e renomeada como Classifica¢do Internacional de Funcdes,
Incapacidades e Satde com a sigla inglesa de “CIF” (OMS, 2001:20; Mitra, 2006:238). Este
modelo tripartido tal como o Modelo Psicossocial atribui a incapacidade na sua génese a
condicdo de salde que origina as deficiéncias e so posteriormente as limitacGes nas atividades
e as restrices da participacdo dentro de fatores contextuais (Sousa, Casanova, & Pedroso,
2007:36). Outro objetivo da OMS era o desenvolvimento de métricas, tendo para tal criado
duas escalas entre zero e nove para classificar os individuos consoante as suas habilidades na
execucdo de tarefas ou acbes num ambiente estandardizado para neutralizar o impacto de
diferentes ambientes nas capacidades dos individuos (Mitra, 2006:238). Apesar dos diversos
fatores tidos em consideracéo, este modelo tem sido severamente criticado por membros
proeminentes dos movimentos defensores das pessoas com deficiéncia por considerarem-no

incapaz de analisar a real exclusdo e discriminagéo.

Por ultimo, surge 0 Modelo da Abordagem das Capacidades em Economia desenvolvido por
Sen e posteriormente adaptado para analisar a deficiéncia e incapacidade com a finalidade de
ser um instrumento de analise dos diferentes conceitos presentes numa economia providéncia
onde se incluem o nivel de vida®, bem-estar pessoal, qualidade de vida e niveis de pobreza

(Mitra, 2006:238). Esta abordagem foca-se no tipo de vida que as pessoas sao capazes de

® Nivel de vida - é tradicionalmente medido pela capacidade do individuo em comprar um cesto de
bens essenciais, podendo também ser mensurado em termos de utilidade.



viver, ou seja, nas capacidades que estas tém em atingir ou conseguir sucesso naquilo que
desejam, neste sentido, a posse de bens é valiosa na extensdo de que permitem aos individuos
atingirem os seus interesses ou estados que sao influenciados pelo ambiente no qual vivem e
pelas suas caracteristicas pessoais, assim sendo a presenca de deficiéncia devera ser
considerada uma das caracteristicas pessoais que deverao ser tidas em consideragdo na
mensuracdo da pobreza e bem-estar pessoal, visto tratar-se de um agente potencialmente
incapacitante por originar privacdes praticas e pelo facto de comparativamente a uma pessoa
normal ter de despender uma maior quantidade de recursos para alcangar o0 mesmo nivel de
vida (Mitra 2006:238). Em suma, segundo esta abordagem a incapacidade resulta da
combinacdo de fatores como: as caracteristicas pessoais (idade, género, raca), as
caracteristicas do ambiente (fisico, econdmico, politico e cultural) e nos constrangimentos
econdmicos provocados pela deficiéncia na procura ou dispéndio de recursos para atingir

determinado nivel bem-estar.

Tendo em consideracdo os diversos modelos ou abordagens apresentadas neste capitulo é
possivel concluir que consoante a sua perspetiva os modelos tedricos tendem a focar-se mais
em determinados aspetos da deficiéncia e incapacidades em detrimento de outros, assim
sendo nenhum modelo sozinho poderéa explicar totalmente a deficiéncia/incapacidade
(Pfeiffer, 2001, apud Mitra 2006, p. 236).

1.4. A ABORDAGEM DO PORTADOR DE DEFICIENCIA A DEFICIENCIA

Foi referido anteriormente que a forma como a sociedade aborda a deficiéncia através dos
diferentes modelos de incapacidade tera impactos diretos na exclusao ou incluséo das pessoas
com deficiéncia, contudo seria ingénuo pensar que a forma como as pessoas encaram a sua
condicgéo ndo teria repercussdes na sua inclusdo. Nesta perspetiva a literatura faz a distin¢ao
entre uma pessoa que tenha adquirido a deficiéncia a nascenca e outra que tenha adquirido
posteriormente devido a acidente de trabalho ou doenca subita, sendo que os Gltimos tém
maior tendéncia a ficar em “estado de negacao face as suas limita¢des levando a um
ajustamento superficial ocultador de estados de depressao, (...) contudo se a perda for aceite e
admitida com uma resignacgéo corajosa, e com uma elevada apreciacgdo pelas faculdades e
oportunidades ainda existentes pode levar a uma evolugédo noutra dire¢do” (Salzberger-
Wittenberg, 1970, apud Sapey 2004, p. 93-94). Apesar da diferenga entre um portador de

deficiéncia de nascenca e de alguém que a adquirida posteriormente, 0 processo de



ajustamento é sempre composto por quatro estagios entre 0s quais os portadores de
deficiéncia transitam no tempo’, nomeadamente: os estagios de choque (reaco imediata a
perda das capacidades), negacdo (recusa em aceitar o seu estado), raiva (geralmente projetada
em direcdo aos que se encontram em seu redor e que servem de constante recordacdes da
perda de capacidades) e a depressao (uma resposta realistica e mais apropriada a condicdo de
deficiéncia permanente) (Weller et Miller, 1977). No processo de ajustamento é importante
referir que quanto maior o locus de controlo interno® maior sera a capacidade de ajustamento
do individuo comparativamente a outro com maior locus de controlo externo® contribuindo

para a sua inclusdo (Mazulla, 1981, apud Martz et al., 2000 p. 15).

1.5. DA INTEGRAGCAO A INCLUSAO

O conceito de integracdo ao contrario do que possamos imaginar encontra-se imbuido na
historia da Europa Ocidental, contudo, o que num primeiro debrucar sobre o assunto pode ser
encarado como algo positivo, consistiu na verdade uma forma inconsciente de segregacao das
pessoas com deficiéncia que perdurou durante décadas sem a perce¢do por parte dos seus
autores da institucionalizacdo de um total sistema de segregacdo (Vislie, 2003:18), composto
por instituigdes de acolhimento (escolas residenciais, hospitais, igrejas) que serviam de asilo.
Situacdo que perdurou até a década de 60/70 onde “um pouco por todo o mundo, viriam a
criar-se e a reformular-se estruturas organizativas” (Fontes et Martins, 2015:155), devido ao
aparecimento de no¢des mais amplas de integracdo com o objetivo de implementar mudancas
com especial foco no sistema educativo e tendo por base trés principios orientadores,
nomeadamente (Vislie, 2003:19):

v" Direito a escola e educacgdo - Apesar de todas as criancas terem direito a educacao
existiam grupos sem esse direito devido as suas incapacidades, sendo reencaminhadas
para outras instituicGes tanto sociais como médicas ou para nenhuma instituicdo sendo

categorizadas como nédo educaveis;

7 Sera importante perceber que a transicédo entre estagios podera ndo ocorrer na ordem apresentada e
que os estagios tendem a coexistir.

8 Locus de controlo interno consiste na crenca do individuo de que as recompensas/resultados
obtidos dependem dos seus comportamentos proprios (Gurin et al., 1969, apud Martz et al., 2000 p.
15).

® Locus de controlo externo consiste na crenca do individuo de que as recompensas/resultados
obtidos séo controlados por forgas exteriores a ele e como tal podem ocorrer separadamente das
suas acgoes (Gurin et al., 1969, apud Martz et al., 2000 p. 15).
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v" Direito a educacdo em escolas locais — Este foco formulou-se originalmente para
combater institui¢ces centralizadas normalmente estabelecidas como escolas especiais
para designadas categorias de estudantes com deficiéncias (o ensino educativo especial).

v Reorganizacado do sistema de educacéo especial — Nos aspetos financeiros, estruturas
organizacionais das escolas locais, na gestdo do ensino e da aprendizagem (criacdo de

turmas integradas).

Tal como outros paises Europeus, Portugal viria também a adotar esta nova abordagem no
ensino dos estudantes portadores de deficiéncia resultando numa desmobilizacdo da educacao
especial e das suas instituicbes em prol do ensino integrado no sistema educativo regular
publico, contudo o que na préatica ocorreu consistiu numa destrui¢do de estruturas de ensino
especial substituidas por um ensino integrado caracterizado por uma escolaridade e
aprendizagem marcada pela precariedade devido a inexisténcia de meios capazes de

providenciar uma educacéo apropriada (Martins, 2005:7-8).

Neste processo de mudanca, mais concretamente na década de 60, é notdria a aproximacao do
conceito de integracdo ao de inclusdo porém s6 em 1994 houve uma migracdo internacional
entre conceitos. Esta mudanca deu-se aquando da Conferéncia Mundial sobre as
Necessidades Especiais de Educacio em 1994 que culminou na Declara¢do de Salamanca e
com a adocdo da Ferramenta para A¢do no campo da educagéo das necessidades especiais,
tendo como prioridade a educacéo inclusiva (UNESCO, 1994) capaz de desafiar todas as
politicas de exclusdo e praticas na educacao, baseando-se no consenso global dos direitos de
todas as criancas a uma educacdo comum na sua localizagdo independentemente do seu
passado, deficiéncia ou incapacidade, com o objetivo de providenciar uma educacgéo basica e
de qualidade para todos (Vislie, 2003:18). O principal argumento para a existéncia desta
migracdo prendeu-se com o contexto internacional de intervencgdo mais amplo para o qual a
UNESCO e as diferentes organizagdes internacionais encontravam-se orientadas (Vislie,
2003:18).

Comparativamente ao conceito de integracdo que consiste num estado, o conceito de incluséo
€ um processo de assimilacao individual dos estudantes com necessidades educativas

especiais nos diferentes tipos de escolas atraves da existéncia de uma reconstrucao curricular
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capaz de englobar todos os alunos onde os professores deverdo estar preparados para a
diversidade (Sebba et Ainscow, 1996, apud Vislie 2003, p. 21).

Como se pode verificar a preocupacdo com a inclusdo das pessoas com deficiéncia na
sociedade fez-se numa perspetiva “bottom-up” tendo comecgado pelo sistema educativo, pelo
facto de ser um dos principais alicerces e guias para a vida (Leisering et Leibfreid, 2000, apud
Lillesto et Sandvin 2012, p. 48). Similarmente, no marcado de trabalho apesar do enfoque na
incluséo a integracédo tem prevalecido (em algumas fabricas existem linhas de montagem
compostas apenas por pessoas com incapacidade), isto deve-se sobretudo ao facto do mercado
de trabalho ser por norma um lugar para as pessoas fisicamente e psicologicamente capazes e
pela exclusdo associada ao preconceito e ndo com base nas capacidades reais de desempenho
funcional (Barnes, 2000; Brenner et Theodore; 2002, apud Wilton and Schuer 2005, p. 186).

1.6. AEVOLUCAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
INTERNACIONALMENTE

A nivel planetario a principal organizagdo de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia
é a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a qual adotou um conjunto de legislacdes
vinculativas e ndo vinculativas para defender e definir os direitos das pessoas com deficiéncia,
contudo foram precisas décadas para que existisse esta preocupacao (Kanter, 2003:5). No que
diz respeito a legislacdo vinculativa sdo sete os tratados alicerces da ONU focados na defesa
dos direitos humanos e de grupos vulneraveis nomeadamente: a Convencao Internacional de
Direitos Civis e Politicos; Convencdo de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais;
Convencdo contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Castigos Cruéis, Desumanos ou
Degradantes; Convencéo para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial;
Convencao para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres;
Convencao dos Direitos das Criangas; Convencéo para a Protecdo dos Direitos de Todos 0s
Trabalhadores Migrantes e Membros das suas Familias (Stein, 2007: 80-81). Apesar de
implicitamente os primeiros trés tratados enumerados anteriormente protegerem as pessoas
com deficiéncia os restantes quatro tratados s6 poderao ser aplicados na defesa dos direitos
das pessoas com deficiéncia se os individuos possuirem uma caracteristica protegida em

adicdo a sua deficiéncia (Stein, 2007: 80).
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Na legislagdo de caracter vinculativo ou também denominada de “hard law” destaca-se a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos'® adotada pela Assembleia Geral da NagGes
Unidas em 1948, a qual definiu como principio universal “todos os seres humanos nascem
livres e iguais em dignidade e em direitos”, apesar de ser um ponto de partida para a
igualdade das pessoas com deficiéncia peca pela auséncia de especificidade, tendo sido
necessario esperar até 1971 para a ONU adotar o primeiro instrumento internacional de
direitos humanos especificamente direcionado para as pessoas com deficiéncia nomeadamente
a Declaracédo das Pessoas com Deficiéncias Mentais (Kanter, 2003:5). No entanto, a
declaracdo ndo abordava a deficiéncia numa perspetiva dos direitos humanos (mais proxima
do modelo social da deficiéncia), continuando a usar na sua abordagem o modelo médico
onde reconhece as pessoas com deficiéncia como dependentes e necessitadas de tratamento
“(...) promover a integracao das pessoas com deficiéncia na medida do possivel em condi¢des

normais de vida” (Kanter, 2003:5; Stein, 2007:88).

S6 em 1975 com a Declaracédo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia houve a afirmacéo
pela primeira vez no ambito do direito internacional em como as pessoas com deficiéncia

teriam os mesmos direitos civis e politicos de outros seres humanos (Kanter, 2003:5).

Desde entdo, a ONU tem organizado diversas convengdest! que culminaram em 1982 no
Programa Mundial para Acdo Direcionado para as Pessoas Com Deficiéncia, onde consta a
primeira afirmacéo sobre a equidade de oportunidades, no qual prevé um “sistema geral da
sociedade, onde o ambiente fisico, cultural, alojamento, transporte, servigos sociais e de
salde, oportunidades educacionais e de trabalho, vida cultural e social, incluindo atividades
desportivas e de lazer sejam acessiveis a todos” (Kanter, 2003:6). O objetivo do programa € o
de promover eficazmente medidas preventivas de deficiéncia, medidas de reabilitacao,
desenvolvimento e equidade de modo a garantir a total participacdo na sociedade.
Posteriormente & implementacdo deste programa a ONU declarou a Década Internacional das

Pessoas com Deficiéncia (Stein, 2007; 89).

Em 1993, a ONU formulou as Normas Standard para a Equidade das Pessoas com Deficiéncia
(ndo vinculativas), sendo este o principal documento direcionado para defesa dos direitos das

pessoas com deficiéncia (Stein, 2007:89). O intuito das Normas Standard era comprometer 0s

10 A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos apesar de ser uma declaracgdo é reconhecida como
parte do direito internacional consuetudinario e portanto vinculativa.

11 As convengdes da ONU diferem das declaracdes, pelas primeiras sé se tornarem fontes de direito
para os individuos dentro de determinado pais se forem incorporadas na legislagdo nacional.
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diversos paises numa visdo equitativa quanto a prote¢do dos direitos das pessoas com
deficiéncia e nomear um grupo de trabalho com o proposito de reportar 8 ONU a evolugédo da

situacdo das pessoas com deficiéncia pelo mundo (Kanter, 2003:6)

Mais recentemente em 2006, a ONU adotou a Convencado dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia reafirmando a sua dignidade, direitos e rejeitando a ligacdo entre incapacidade e
deficiéncia (Wapling et Downie, 2012, apud Brigitte Rohwerder 2015, p. 9) e na qual foi
adotada uma ampla categorizagédo das pessoas com deficiéncia, reafirmou-se o direito a
usufruir das liberdades fundamentais independentemente do tipo de deficiéncia,
identificaram-se areas onde deverao ser feitas adaptacdes para permitir o total exercicio dos
direitos (dignidade, ndo-discriminacdo, inclusdo efetiva, respeito pelas diferencas, igualdade
de oportunidades, acessibilidades, igualdade de género e o respeito pelas capacidades das
criancas com deficiéncia), areas onde os direitos foram violados e areas onde a protecéo e 0s
direitos deverao ser reforgados (ONU, 2006).

Outra organizacao a nivel planetario, empenhada na defesa dos direitos das pessoas com
deficiéncia € a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), esse empenho materializou-se a
20 de Junho de 1983 com adocdo da Convencao para a Readaptacédo Profissional e Emprego
das Pessoas com Deficientes que defende a igualdade de oportunidades e de tratamento no
mundo do trabalho. Presentemente a OIT definiu a Estratégia de Inclusdo das Pessoas com
Deficiéncia bem como um Plano de Ac¢do com o0s objetivos de aumentar a empregabilidade
(através empreendedorismo e desenvolvimento de capacidades inclusivas), estimular o
emprego inclusivo (promover a diversidade da forca de trabalho, sensibilizacdo para a
deficiéncia e a partilha de conhecimentos), criar condicdes (legislacdo anti-discriminacéo,

esquemas de protecéo social e servigos de colocacdo no mercado de trabalho) (OIT, 2015).

A nivel mundial destaca-se também a OMS ndo no sentido de legislar direitos mas como uma
organizacéo capaz de providenciar linhas orientadoras e dados que retratam a situagdo das
pessoas com deficiéncia no mundo, tal como consta no Relatorio Mundial sobre a
Deficiéncia.

Além da legislacédo subscrita a nivel mundial por grande maioria dos paises, € importante
referir a nivel internacional o Ato dos Americanos com Deficiéncia, aprovado pelo Congresso
dos Estados Unidos da América (EUA) em 1990 que proibe a discriminagdo num conjunto de
areas tais como emprego, telecomunicagdes, transportes, acesso a servigos publicos e a
habitacéo social (Parry, 1995, apud Braddock et Parish 2001, p. 50). Com esta lei os EUA
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comprometeram-se a promover a equidade de oportunidades, a total incluséo e

autossuficiéncia econdémica das pessoas com deficiéncia (Kanter, 2003:3).

Por sua vez a Unido Europeia (UE) destaca-se a nivel internacional pela Convencdo Europeia
realizada em 1999, que serviu de esbougo para 0 Documento dos Direitos Fundamentais da
UE onde no Artigo 1° consta que a “dignidade humana ¢ inviolavel. Devendo ser respeitada e
protegida”, seguindo-se do Artigo 21° que “proibe a discriminagdo com base na deficiéncia”,
e por fim o Artigo 26° onde ““ a UE reconhece e respeita os direitos das pessoas com
deficiéncia a beneficiarem de medidas que assegurem a sua independéncia, integracéo
social/ocupacional e participag¢ao na vida da comunidade” (Comissdo Europeia, 2010:3). Os
esforcos da UE ndo estagnaram no tempo tendo posteriormente subscrito a Convencgao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU. Atualmente a Comissao a Europeia definiu
um plano estratégico europeu para deficiéncia vigente entre 2010 e 2020 com foco oito areas:
acessibilidade, participacéo, equidade, empregabilidade, educacéo e treino, protecéo social,

salide e acao externa.

Tendo em consideracdo o amplo contexto internacional e os diferentes tipos de Estado-
Providéncia houve um agrupamento dos diversos paises consoante 0s servicos prestados as
pessoas com deficiéncia em trés grupos nomeadamente o grupo de paises com um leque
abrangente de servicos de apoio, 0 grupo composto por um sistema menos organizado com
diferentes tipos de servicos prestados por diferentes departamentos estatais e por Gltimo o
grupo baseado em medidas juridicas de modo a conferir direitos as pessoas com deficiéncia
num sistema de reivindicacao de direitos (Drake, 2011, apud Fontes 2009, p. 82).

1.7. AEVOLUCAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA EM
PORTUGAL

Tal como em diversos paises a evolucdo da tematica das pessoas com deficiéncia em Portugal
tem vindo a ganhar cada vez maior importancia sobretudo apos a Revolucéao de 25 Abril de
1974 “que colocou fim a um periodo marcado pelo papel supletivo do Estado na Protecéo
Social” (Maia, 1997 apud Fernando Fontes 2008, p. 77). Antes da Revolugdo de 1974, mais
precisamente em 1935 houve a criacdo de uma protecdo social que cobria 0s riscos sociais
classicos (substituicdo de rendimentos em caso de velhice, invalidez e de sobrevivéncia), alvo

de reformas e de ajustamentos no Periodo do Estado Novo (Carolo et Pereirinha 2009: 3-4).

A Revolucéo de 1974 veio permitir a implementacdo de um Estado Democrético e a

aprovacao da Constituicdo de Republica Portuguesa (CRP) a 2 de Abril de 1976, onde foram
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consolidados os direitos de cidadania, consagrando direitos civis e politicos e um alargamento
e aprofundamento dos direitos sociais (Carolo et Pereirinha 2009: 3-5). Os direitos de
cidadania das pessoas com deficiéncia foram especialmente defendidos e reconhecidos pela
CRP, onde no Artigo 71° é dito:

e “1. Os cidaddos portadores de deficiéncia fisica ou mental gozam plenamente dos
direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na Constituigdo, com ressalva do
exercicio ou do cumprimento daqueles para os quais se encontrem incapacitados;”

e “2. O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevencéo e de tratamento,
reabilitacdo e integracdo dos cidaddos portadores de deficiéncia e de apoio as suas
familias, a desenvolver uma pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos deveres
de respeito e solidariedade para com eles e a assumir o encargo da efetiva realizacao
dos seus direitos, sem prejuizo dos direitos e deveres dos pais ou tutores.”

e “3. 0 Estado apoia as organizagdes de cidaddos portadores de deficiéncia®2.”

Além da CCR, também a luta do Movimento das Forcas Armadas desempenhou um papel
determinante no reconhecimento das responsabilidades estatais perante as deficiéncias e
incapacidades geradas pela guerra colonial (Portugal et al 2010, apud Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social 2012, p.14). A conquista de direitos de cidadania tem
especial importancia para as pessoas portadoras de deficiéncia pelo facto de as colocar num
sistema de direitos e de seguranca mediados ou geridos pelos 6rgdos do Estado (Harrison,
1995, apud Barnes 2012, p. 3). As medidas mais importantes tomadas apds a CCR na defesa
dos direitos dos cidadaos (com e sem deficiéncia) consistiram na implantacéo do Servico
Nacional de Saude e na criacdo de um Sistema de Seguranca Social unificado, descentralizado
e participado (Decreto-lei 513-L/79, 26/12/79), criando-se assim um Esquema Minimo de
Protecdo Social. Este esquema aborda a deficiéncia numa perspetiva baseada em
necessidades™ e contempla medidas como a existéncia do subsidio mensal a menores
deficientes (Artigo 9°, Decreto-lei 513-L/79, 26/12/79), e abono de familia a deficientes
(Artigol7°, Decreto-lei 513-L/79, 26/12/79), penséo social de velhice ou invalidez e um

12,0 ponto 3° do artigo 71° da CCR foi adicionado em 1982 em resultado das diversas revisoes
feitas.

13 A perspetiva baseada nas necessidades implica que os servicos e subsidios existentes sirvam de
rede de seguranca captando as pessoas com deficiéncia de acordo com critérios de necessidade
(Carolo e Pereirinha 2009, p. 80).
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subsidio por frequéncia de estabelecimentos de educacéo especial (Artigo 8°, Decreto-lei
27/05/80) (Fontes, 2009:80).

Em 2006 o governo portugués aprova a Lei de Anti-discriminacao das pessoas com
deficiéncia, bem como o Plano de Acéo para a Integracéo das Pessoas com Deficiéncia,
vigente entre 2006 e 2009 com o objetivo de agrupar as diferentes vertentes!* das politicas de

deficiéncia e coordenar o seu desenvolvimento e implementacéo.

Outro marco importante a nivel nacional deu-se aquando da aprovacao da Estratégia Nacional
para a deficiéncia em Julho de 2009 devido a ratificacdo da Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, onde Estado Portugués “comprometeu-Se a promover, proteger e
garantir condicdes de vida dignas das pessoas com deficiéncias e incapacidades em ambitos
muito concretos, que se traduzem sobretudo em direitos econdmicos, sociais e culturais”
tendo por base cinco eixos estratégicos a deficiéncia e multidiscriminacéo, justica e exercicio
de direitos, autonomia e qualidade de vida e acessibilidade e design para todos (Resolu¢édo do
Conselho de Ministros n° 97/2010).

No que diz respeito aos abonos existentes Fontes (2009) considerou o abono complementar a
criancas e jovens deficientes e o subsidio mensal vitalicio para pessoas deficientes com mais
de 24 anos, criado em 1980 (Decreto-Lei 170/80, 29/05/80; Decreto Regulamentar 24/87,
03/04/87), como os apoios mais importantes. Apesar de concordar com esta informacéo
relativamente ao subsidio mensal vitalicio o0 mesmo nao poderei fazer face ao abono
complementar, pois para auferi-lo atualmente o rendimento do agregado familiar ndo podera
ser superior a 631,98€ ou o rendimento por pessoa por agregado familiar ndo podera exceder

os 126,40€, por outras palavras s6 em risco extremo de pobreza sera atribuido.

Presentemente em 2017 foi implementada uma nova Prestacdo Social para a Incluséo que
garantird 260€ més as pessoas com deficiéncia e que ird substituir o atual subsidio mensal
vitalicio e penséo social de invalidez, esta prestacdo terd um valor fixo para pessoas com
incapacidade igual superior a 80% independentemente dos rendimentos do trabalho e variavel
para as pessoas que tenham uma incapacidade entre 60 e os 79% e que recebam até 607€,
valor a partir do qual deixam de ter direito. Esta medida tem como objetivo a simplificacdo do
quadro de prestagcdes num esforgo de combater o que Drake (2001) descreveu de “abordagem

politica a conta-gotas” mas também o de incentivar o trabalho visto que a prestagdo ndo cessa

14 As diferentes vertentes das politicas da deficiéncia assentam na acessibilidade, informagéo,
educacéo qualificacdo, inclusdo laboral e no assegurar de condigdes dignas de vida.
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quando o individuo comeca a exercer atividade profissional ao contrario de subsidios
anteriores. Esta nova politica de apoios financeiros pretende alterar o paradigma no qual a
pessoa com deficiéncia emerge como inativa e dependente, razdo pela qual muitos dos
subsidios de deficiéncia ndo sdo compativeis, mesmo que numa fase transitoria com a sua

ativacgdo para o trabalho (Fontes, 2009: p 81).

Além destes apoios financeiros existe também o Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio,
criado pelo Decreto de Lei n°93/2009 de 16 de Abril com o objetivo de facilitar o acesso das
pessoas com deficiéncia e ou incapacidade aos produtos de apoio e equipamentos, permitindo
a concretizacdo do objetivo prioritario de reabilitacdo, integracao e participacédo plena social e
profissional (Instituto da Seguranga Social, 2016:4).

A necessidade de existéncia deste sistema de apoios resulta da afirmagéo das contribuicdes
auferidas pelo trabalho no acesso aos direitos sociais e pelas barreiras existentes cercearem as
possibilidades de construcdo de uma vida autonoma decretando a subsidiacao das suas vidas

através do regime assistencialista (Fontes, 2009:80 e 81).

1.8. IEFP E AS POLITICAS DE APOIO A INCLUSAO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA E INCAPACIDADE NO MERCADO DE TRABALHO

As politicas de emprego consistem no grupo de politicas sociais que na concecao do Estado
Providéncia tinham como objetivo assegurar o pleno emprego (Martins, 2005: 5) e que se
traduzem num conjunto de medidas organizadas coerentemente para a obtencdo de um ou
varios objetivos que poderao incidir sobre a oferta e procura de emprego. Em 2007, num
estudo realizado em Portugal Continental foi possivel apurar que nas pessoas com deficiéncia
e incapacidade entre os 25 e 0s 70 anos apenas 1,7% tinha ensino médio/superior, 3,2%
ensino secundario sendo de destacar que 21,1% ndo saberia ler nem escrever ou ndo
frequentou escola comparativamente com 3,6% da populagédo do continente, por sua vez, o
valor da taxa de atividade entre 0s 18 e 65 anos situava-se nos 49% e a taxa de desemprego
nos 246% (ambas as taxas sdo comparativamente com a populagédo de Portugal Continental),
no caso da faixa etéria considerada situar-se entre os 18 e 35 anos a taxa de atividade e
desemprego apresentam uma melhoria de 25% e de 29% respetivamente (Sousa, Casanova, et
Pedroso, 2007:88-89), tendo em consideracao estes indicadores é percetivel a necessidade da
existéncia de politicas e de medidas com o objetivo de fomentar o incremento da

empregabilidade das pessoas com deficiéncia e incapacidade no mercado trabalho.
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Em Portugal, inicialmente as medidas direcionadas para a promocéao da empregabilidade das
pessoas com deficiéncia encontravam-se sobre a responsabilidade do Ministério do Emprego
e da Seguranca Social (MTSS) facto que viria a mudar com o Decreto de Lei n® 247/89, onde
houve uma delegacdo para o Instituto Emprego e Formagéo Profissional (IEFP) da
responsabilidade na atribuicdo de apoios técnicos e financeiros a conceder aos promotores de
programas de reabilitagéo e integracdo profissional das pessoas com deficiéncia em mercado
aberto ou em sede de emprego protegido (MTSS 2012: 21). Nesse mesmo decreto foram
introduzidos alguns apoios que ainda perduram como a adaptagédo de postos de trabalho,
eliminacdo de barreiras arquitetonicas, compensacao por menor produtividade, instalacao por

conta prépria prémio de integracao e de mérito.

O IEFP consiste no servigo publico de emprego nacional criado em 1979 pelo Decreto de Lei
n®519-A2/79, de 29 de Dezembro tendo somente iniciado atividade em 1985, € composto por
um numero de efetivos que a data de 31 de Dezembro de 2015 ascendiam os 3268 e cuja
principal missdo consiste em promover a criacdo e a qualidade do emprego através do
desenvolvimento de politicas ativas no combate ao desemprego e exclusdo social e
desenvolver a¢des de formacdo profissional adequadas as necessidades com vista a
modernizacéo e desenvolvimento do tecido econémico (IEFP, 2016:10). No que toca aos
valores orientadores da estratégia destacam-se 0 “ajustamento direto entre a oferta e a procura
de emprego”, “informar, orientar, qualificar e reabilitar profissionalmente com vista a
insercdo no mercado de trabalho”, “desenvolver parcerias com diferentes entidades de
formagéo e entidades empregadoras”, “promover a inser¢ao profissional dos diferentes
publicos através de medidas especificas, particularmente para aqueles com maior risco de
exclusdo do mercado de trabalho” onde se inserem as pessoas com deficiéncia e onde o IEFP
desenvolve o trabalho em articulagdo com o Instituto Nacional de Reabilitagéo (IEFP,
2016:10-11), além de ser responsavel pela concecdo e auditoria de diversos apoios técnicos e

financeiros.

Relativamente ao or¢camento global do IEFP inscrito para 2016 ascendia os 938,9 milhdes de
euros, por sua vez, as receitas ascendiam os 941,9 milhGes de euros dos quais 394 milhdes séo
provenientes de fundos comunitarios, 21,4 milhdes de euros de autofinanciamento e 526,5
milhdes provenientes do orgcamento da Seguranca Social (IEFP, 2016). Dos 938,9 milhdes de
euros do orcamento global, 701,9 milhdes de euros (74,8%) foram direcionados para as
atividades operacionais abrangendo 660 mil pessoas distribuidas entre medidas de emprego

(consumindo 58,2% do orcamento das atividades operacionais e abrangendo 222,2 mil
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pessoas), medidas de formacdo profissional (consumindo 38,5% e abrangendo 420,1 mil
pessoas) e medidas de reabilitacdo profissional das pessoas com deficiéncia e incapacidade
(consumindo 3,3% e abrangendo 17,3 mil pessoas) (IEFP, 2016:19-20). E importante referir
que o orcamento de medidas como Estagios Emprego, Contratos Emprego Insercéo,
Contratos Emprego Insercédo +, Adaptacdo dos Postos de Trabalho e de Eliminacéo de
Barreiras Arquitetonicas destinadas as pessoas com deficiéncia e incapacidade encontram-se
incluidas nas medidas de emprego gerais com o objetivo de facilitar a gestdo na apresentacao
de candidaturas por parte das entidades promotoras bem como promover a flexibilizacdo da
gestdo orcamental. Os restantes 237 milhdes de euros (25,2% do orgamento global) sdo
usados nas atividades atividade de suporte ou n&o operacionais (IEFP, 2016:19).

A primeira medida ativa de emprego existente a nivel nacional direcionada para as pessoas
com deficiéncia consistiu no emprego protegido, encontrando-se definido no Decreto-Leli
n°40/83 Artigo1° como sendo “toda a atividade Util e remunerada que, integrada no conjunto
da atividade economica nacional e beneficiando de medidas especiais de apoio por parte do
Estado, visa assegurar a valorizacdo pessoal e profissional das pessoas deficientes, facilitando
a sua passagem, quando possivel, para um emprego nao protegido”, esta medida existiu numa
tentativa de fazer a cumprir a CRP na qual é definida como obrigacdo do Estado assegurar as
pessoas com deficiéncia “o exercicio efetivo dos direitos reconhecidos e atribuidos aos
cidadaos em geral, nomeadamente o direito ao trabalho”, segundo o IEFP previa-se que em

2016 fossem abrangidas cerca de 154 pessoas.

Outra medida de elevada importancia encontra-se na Lei das Bases Gerais do Regime Juridico
da Prevencdo Habilitacdo, Reabilitacdo e Participacdo das pessoas com deficiéncia de 2004
onde para fomentar a obrigatoriedade da integracdo das pessoas com deficiéncia foi
introduzido o sistema de quotas no qual as empresas privadas consoante a sua dimensao
deveréo contratar mediante contrato de trabalho ou de prestacao de servigos 2% de
trabalhadores portadores de deficiéncia e no qual o Estado tem a obrigagdo de cumprir com
uma quota de 5% (Fontes, 2009:86). Apesar de se tratar de uma medida positiva, a meu ver, a
sua aplicacgéo pratica € diminuta sendo que as quotas ndo dizem respeito a 2% ou 5% sobre a
totalidade de trabalhadores mas sim sobre 0 nimero vagas de emprego existentes para
determinada funcéo (Artigo 3° Decreto-Lei n® 29/2001 de 3 de Fevereiro) além disso a
inexisténcia de nimeros concretos sobre o cumprimento das quotas sobretudo na
Administracdo Publica preocupa as entidades promotoras dos direitos das pessoas com

deficiéncia (MSSS, 2012:106). Relativamente a sua existéncia as opinides divergem entre a
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discriminacdo positiva enquanto responsabilidade social, enquanto outros afirmam ser

estigmatizante e redutor ndo combatendo estruturalmente o problema (MSSS, 2012:107).

Mais recentemente foi aprovado o Decreto de Lei n°® 290/2009 que criou o programa de
emprego Apoio & Qualificagdo das Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade onde € definido
0 regime de concessdo de apoios técnicos e financeiros para o desenvolvimento das politicas
de emprego, politicas de apoio a qualificacdo das pessoas com deficiéncia, politicas de
integracdo/manutencéo/reintegracdo no mercado de trabalho. Este Decreto de Lei culminou
num desinvestimento na medida emprego protegido (onde o principal empregador era o
estado) em prol do emprego apoiado (principal empregador empresas) onde se integram
medidas como a realizacdo de estagios insercdo e de contratos de empego insercao para
pessoas com deficiéncia ou incapacidades. E de realcar que as entidades defensoras dos
direitos das pessoas com deficiéncia concordam com esta migracdo do emprego protegido
para emprego apoiado, considerando a metodologia correta para a inclusdo social mas ambos
devem vigorar em simultaneo em beneficio das pessoas com maior incapacidade (MSSS:
2012:104).

Paralelamente a Portugal, outros paises Europeus como a Alemanha desenvolveram empresas
de trabalho protegido nas quais existe um investimento na formacédo préatica e uma oferta
progressiva de cinco tipos de trabalho consoante o nivel de desenvolvimento individual
abrangendo cem mil beneficiarios (Torre et Fenger, 2014:73). Os diferentes tipos de trabalho
sdo compostos pelo trabalho protegido em empresa de trabalho protegido, trabalho local (o
trabalho € realizado em grupos supervisionados fora da empresa de emprego protegido em
areas ocupacionais como jardinagem ou limpezas), destacamento grupal (o trabalho passa a
ser realizado em grupo numa empresa normal onde a supervisdo é prestada pelas empresas de
trabalho protegido), destacamento individual (o trabalho é realizado pelo individuo e a
supervisao € inexistente mas mantem o contacto com empresa de trabalho protegido como
consultores), emprego apoiado (estabelece-se um contrato entre o individuo e um empregador
regular onde o Estado subsidia parte do salario)(Torre et Fenger, 2014:73). O emprego
apoiado surge em resposta a exclusao provocada pelo emprego protegido sendo que a
interacdo com pessoas sem deficiéncia era diminuta e o provisionamento de um trabalho
seguro e protegido podera formar uma barreira na aceitacdo de emprego em mercado aberto e
pelos seus custos elevados (Torre et Fenger, 2014:69). A principal vantagem deste modelo

comparativamente com os centros de emprego protegido existentes em Portugal nos quais
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existe uma institucionalizacdo, resume-se a integracao faseada no mercado de trabalho livre

fator que aumenta a sua efetividade.

De forma resumida o esfor¢co do Estado Portugués nas medidas de inclusdo das pessoas com
deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho pode ser verificado na oferta do IEFP onde
o valor de referéncia para a maioria dos apoios é o Indexante de Apoios Sociais (IAS) com
valor unitario de 421,32€. As diversas medidas existentes encontram-se presentes para
consulta no Site e Relatorios do IEFP onde consta a sua descri¢do, pessoas abrangidas e custo
total por medida e que consistem nomeadamente:

» Adaptacdo de postos de trabalho e eliminagdo de barreiras arquitetonicas — Medida que
consiste na atribuicdo de apoios financeiros as entidades empregadoras para a adaptacao
do equipamento e/ou posto de trabalho para a eliminacao de obstaculos fisicos, em 2016
previa-se que esta medida abrangesse cerca de 12 trabalhadores (IEFP, 2016:85). Os
valores dos apoios poderdo variar entre 8 IAS (3370,56€) nos estagios financiados e nas
modalidades de contratos emprego-insercdo. No caso de contratos de trabalho e contratos
de emprego apoiado em mercado aberto 0s apoios poderdo chegar aos 16 IAS (6741.12€)
(IEFP, 2016).

» Apoio a colocagdo e acompanhamento pds-colocacdo — Medida destinada aos Centros de
Recursos que providenciam mediacdo entre as pessoas com deficiéncia e incapacidades e
empregadores, apoiam na procura ativa de emprego, na cria¢do do proprio emprego e na
manutenc¢do e progressao na carreira através de condigdes de acessibilidade, adaptacdo do
posto de trabalho e de apoio a reorganizagdo do processo produtivo no inicio da sua
atividade, em 2016 previa-se que abrangesse cerca de 1424 destinatarios (IEFP, 2016:86).
As acdes desenvolvidas poderdo ter de duracdo maxima 12 meses e 0s apoios poderao ser
técnicos e financeiros (subsidio de refeicédo, despesas de deslocacéo, subsidio de
acolhimento de dependentes, subsidio de alojamento e seguro). Os apoios financeiros a
atribuir aos Centros de Recursos poderéo variar entre 1 I1AS por cada colocagao com
contrato de trabalho a termo superior a 12 meses e de 1,5 IAS (631,98€) para contratos
sem termo (IEFP, 2016).

» Contrato Emprego-Inser¢do e Contrato Emprego-Inser¢do+ para as pessoas com
deficiéncia e incapacidade — Prevé que a pessoa com deficiéncia ou incapacidade exerca
uma atividade socialmente Gtil durante um periodo maximo de 12 meses, para
desenvolver competéncias pessoais e profissionais que facilitem a sua transicao, quando

possivel, para 0 mercado de trabalho. Em 2016 previa-se que as medidas abrangessem
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cerca de 312 e 1499 destinatarios respetivamente (IEFP, 2016:87). A principal diferenca
entre ambas as medidas consiste na primeira ter como destinatarios beneficiarios do
subsidio de desemprego e social de desemprego existindo um acréscimo de 0,2 1AS
(84,26€) sobre o valor auferido proveniente desses subsidios acrescem ainda despesas de
transporte, refeicdo ou subsidio de alimentacgdo e seguro, j& a segunda diz respeito aos
beneficiarios do rendimento social de inser¢do ndo beneficiarios de qualquer prestacao
social aqui 0 apoio passa a ter o valor de 1 IAS mantendo-se os restantes. O apoio
financeiro prestado as entidades promotoras também difere, sendo que no Contrato de
Emprego Insercdo os valores sdo de 236,30€ para todas as entidades promotoras, por sua
vez nos Contratos de Emprego Inser¢éo+ o apoio financeiro varia consoante a entidade
promotora seja publica ou privada do sector empresarial local sendo atribuido 531,23€ ou
de 573,36€ caso se tratem de entidades privadas sem fins lucrativos (IEFP, 2017).
Emprego Apoiado em Mercado Aberto — Desenvolvimento de uma atividade profissional
por pessoas com deficiéncia e incapacidade e capacidade de trabalho reduzida em postos
de trabalho em regime de emprego apoiado, sob condi¢bes especiais e com a
possibilidade de apoios do Estado & criacdo de um ou mais postos de trabalho neste em
regime, em 2016 previa-se que a medida abrangesse cerca de 122 destinatarios (IEFP,
2016:98). Ao nivel dos apoios financeiros a retribuicdo auferida é proporcional a de um
trabalhador com capacidade normal de trabalho sem nunca poder ser inferior ao salario
minimo nacional. As entidades promotoras poderao ter direito a apoios técnicos, apoios
de acompanhamento de atividade e a apoios financeiros que poderdo variar entre 0 0,25
IAS (105,33€) ¢ 1,7 IAS (716,24€) consoante a capacidade de trabalho varie entre 0s
75% e 0s 30% (IEFP, 2017).

Emprego Protegido — Exercicio de atividades nas areas de producéo ou prestacao de
servicos existentes, que pode incluir estagio em posto de trabalho com uma duragao ndo
superior a 9 meses, com esta medida previa-se que fossem abrangidos 154 destinatarios
repartidos pelas entidades promotoras de pessoas coletivas de direito publico que ndo
facam parte da administragdo direta do estado e pessoas coletivas de direito privado sem
fins lucrativos (IEFP, 2016:98). Os apoios aos destinatarios variam consoante a
capacidade normal de trabalho, sendo que durante o periodo de estagio em regime de
emprego protegido irdo auferir 70% da retribuicdo minima mensal garantida. Por sua vez
as entidades promotoras tém direito a apoios técnicos de selecdo, recrutamento e

acompanhamento dos destinatarios e a apoios ao investimentos que poderao ir ao limite
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de 100% das despesas elegiveis ndo podendo ultrapassar 30 1AS (126339,60€) por posto
de trabalho do quais 31IAS (1263,96€) deverdo ser restituidos (IEFP, 2016:98).

Estagios Insercdo para as pessoas com deficiéncia e incapacidade — Modalidade de
emprego apoiado, que consiste num estagio de duracdo de 12 meses, destinados a apoiar a
integragdo ou reintegracdo no mercado de trabalho, desempregadas ou a procura de
primeiro emprego atraves de uma formacéo pratica em contexto de trabalho, em 2016
previa-se que abrangesse cerca de 122 pessoas esta medida (IEFP, 2016:98) o valor
concedido aos destinatarios varia consoante o nivel de qualificacdo variando entre 1 IAS
(421,32€) e 1,75 IAS (737,31€), valor de comparticipacdo da bolsa de estagio é de 80%.
Formacdo Artes e Oficios — Medida de intervencao no &mbito do Programa de
Programacao das Artes e Oficios, que consiste na formacédo em contexto de trabalho
através de estagios com a duracao de 12 meses, em atividades que constem do reportério
de atividades artesanais.

Formacdo para Pessoas com Deficiéncia Incapacidade — Medida que consiste em
promover acOes que visem a aquisic¢éo e o desenvolvimento de competéncias
profissionais orientadas para o exercicio de uma atividade no mercado de trabalho, tendo
em vista potenciar a empregabilidade das pessoas com deficiéncia e incapacidade com
uma duracéo entre 2 e 5 anos para cursos de formacao profissional inicial ou de 400h para
cursos de formacéo profissional continua (IEFP, 2017).

Informacdo, Avaliacdo e Orientacdo para a qualificacdo no emprego das pessoas com
deficiéncia e incapacidade — Medida que providencia aos destinatarios através de
formag0es a oportunidade de tomarem uma escolha informada relativamente ao seu
percurso profissional através da identificacdo das etapas e dos meios mais adequados ao
incremento do seu nivel de empregabilidade e a inser¢do no mercado de trabalho
incluindo informacéo sobre os produtos de apoio adaptac¢des do posto de trabalho,
eliminacdo das barreiras arquitetonicas (IEFP, 2017). Estas s@o desenvolvidas ao abrigo
de um acordo de cooperacéo entre o IEFP e entidades credenciadas como os Centros de
Recursos. Os destinatarios terdo direito as despesas de deslocacao, refei¢do, acolhimento
e alojamento de dependentes e seguro de acidentes pessoais pagas pelos Centros de
Recursos e comparticipadas na totalidade pelo IEFP. Para os Centros de Recursos existe
uma retribuicdo de 0.75 IAS (315,19€) por acdo concluida e por destinatario abrangido.
Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio — Medida de apoio financeiro prestado as
pessoas com deficiéncia e incapacidade na aquisic¢ao, repara¢ao ou adaptacao de

produtos, dispositivos, equipamentos ou sistemas técnicos de producéo especializada ou
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aquisicdo de produtos disponiveis nos mercados destinados a prevenir, compensar,
atenuar ou neutralizar limitagOes na atividade ou nas restri¢cdes da participagdo que

condicionem 0 acesso e manutencdo no emprego e progressao na carreira (IEFP, 2017).

Com estas medidas destinadas ao incremento da empregabilidade das pessoas com deficiéncia
e incapacidade o Estado Portugués engloba as cinco estratégias “providéncia para o trabalho”
constituidas pelo investimento na educacao e treinamento, conselhos vocacionais e servicos
de suporte, prestacOes associadas ao trabalho, incentivos para os empregadores e a melhoria

das acessibilidades fisicas (Bambra et al, 2005, apud Torre et Fenger, 2014:70).

As medidas de emprego e formacdo implementadas pelo IEFP pretendem responder
eficazmente ao problema global de exclusdo do mercado de trabalho que afeta este grupo
populacional a nivel nacional e que encontra-se identificado num estudo elaborado pelo
Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social (MSSS) com o titulo de “O Emprego das
Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade - uma abordagem pela igualdade de oportunidades”
de 2012 que incidiu sobre uma amostra de 202 Empreses em territério continental com mais
de 100 trabalhadores e que empregavam um total de 146760 trabalhadores, do quais 1720
(1,2%) detinham Certificado Multiusos igual ou superior a 60% (MSSS, 2012:31).

Um dos dados apurados neste estudo relativamente as medidas do IEFP que incidem sobre os
incentivos a contratacdo prende-se com o facto de as empresas terem um conhecimento
parcial e superficial das medidas de apoio existentes (MSSS: 2012:36) o que podera afetar a
eficacia das mesmas. Na sua grande maioria as diversas empresas reconhecem a importancia
dos incentivos na contratacdo das pessoas com deficiéncia (95,3%) mas no momento da
contratacdo as competéncias técnicas e pessoais continuam a ser determinantes, s6 33,9% dos
empregadores consideraram 0s incentivos decisivos para a contratacdo (MSSS, 2012:36 e 37).
Neste estudo pretendeu-se também desmitificar alguns preconceitos que poderdo ainda existir
da parte dos empregadores e trabalhadores relativamente a problemas de integracéo e de
absentismo. Cerca de 90,1% dos empregadores afirmaram serem inexistentes problemas de
integracdo tendo os remanescentes 9,9% atribuido as dificuldades de integracao sobretudo a
adaptacédo do posto de trabalho (MSSS, 12:43). Relativamente ao absentismo apenas 4,4%
dos empregadores disse ser mais elevado comparativamente a trabalhadores sem deficiéncia,
em oposicao, 15,3% disse que o absentismo seria menor e a grande maioria (68,3%) disse ser
idéntico (MSSS, 2012:45), na generalidade dos empregadores 89,6% encontravam-se

satisfeitos e muito satisfeitos com a contratacdo das pessoas com deficiéncia e 86,7%
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consideraram-nos ser produtivos e muito produtivos, sendo as caracteristicas mais apreciadas
por cerca de 40% dos empregadores o empenho, esforco, dedicacdo, forga de vontade (MSSS,
2012:57).

1.9. AS ONGPD’S E A DEFICIENCIA

A parte pratica da dissertacdo incidira sobre o IEFP e sobre as Organizacdes Nao
Governamentais para as Pessoas com Deficiéncia (ONGPD’s) sendo estas o universo do qual
sera extraida a amostra para aplicacdo de um questionario, porém antes de definir os métodos
e as técnicas de recolha de dados e necessario explorar a literatura relativa as organizacfes
ndo governamentais (ONG) de forma a conseguir proceder a adequada caracterizacdo das
ONGPD’s.

O conceito de ONG foi implementado pelas Na¢des Unidas (UN) aquando da sua criacdo em
1945, sendo o0 nome atribuido as organizac6es que passavam a ter um papel consultivo na UN
(Lewis et Kanj, 2009:8) que se caracterizavam e ainda se caracterizam pela independéncia do
controlo governamental, inexisténcia de vontade em desafiar governos enquanto partidos

politicos, ndo lucrativas, ndo criminais e nao violentas (Willetts, apud EOLSS 2010, p. 27).

A nivel mundial estima-se que possam existir um milhdo de ONG’s entre formais e informais,
das quais apenas cerca de cem mil recebem apoios internacionais sendo o fluxo total dos
apoios desconhecido, mas sabe-se que estas representam 1/3 do financiamento total
direcionado para o desenvolvimento (Lewis et Kanj, 2009:2). A analise das ONG’s € um
processo dificil por constituirem um grupo extremamente diverso e mutavel conhecido por
duas formas de atividades nomeadamente a distribuicdo de servigos e bens basicos e pelo

apoio a campanhas publicas pela mudanca (Lewis et Kanj, 2009:2).

As ONG’s incluem-se no terceiro sector institucional isto se tomarmos em consideracdo que 0
mundo institucional encontra-se organizado por um primeiro sector composto pelas
instituigdes publicas, um segundo sector composto por instituicdes lucrativas e um terceiro
sector ndo passivel de ser identificado num dos anteriores composto pelas restantes

instituicbes ndo lucrativas, ndo-governamentais e voluntarias (Lewis et Kanj, 2009:8).

Grande parte das defini¢cdes de uma ONG sé&o legais focando-se no tipo formal de
registo/estatuto organizacional, econdmicas em termos da fonte de recursos e funcional
consoante o tipo de atividades que estas exercem (Salamon et Anheier, 1992, apud Lewis et

Kanj 2009, p. 8). De um modo geral as ONG’s poderao ser caracterizadas quanto a sua
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antiguidade, dimens&o de profissionais/voluntarios, pessoas abrangidas, influéncia geogréfica
(bairro, comunidades locais, regional, nacional e internacional), fluxo e proveniéncia de
financiamento, podem ter uma estrutura formal e informal, ser burocraticas ou flexiveis,
financiadas internamente ou externamente, quanto aos seus papeis poderao ser doadoras
(apenas mobilizam recursos), implementadoras (mobilizam recursos e distribuem servigos),
catalisadoras (habilidade de inspirar, facilidade ou contributo para a melhoria de pensamento
e promocao de mudanca) ou parceiras (trabalho em conjunto com Governo e Empresas),
podem ser “grassroot” quando compostas por pessoas organizadas na luta dos proprios
interesses ou “membership” quando as pessoas trabalham em nome ou suporte de outro grupo
marginalizado (Lewis et Kanj, 2009:4-7-12-13), podem ser operacionais e de campanha e
quanto a sua estrutura hierarquica poderdo ser democraticas (onde qualquer pessoa pode
tornar-se membro) e altruisticas (Lewis, 2007, apud Lewis et Kanj 2009, p. 12) consoante
estas caracteristicas uma organizacao podera identificar-se mais com um dos quatro estagios

de evolucdo geracional definido por Korten (1990) como é demonstrado no quadro abaixo:

Estagio Geracional
Primeiro Segundo Terceiro Quarto
(satisfacdo de (desenvolvimento (desenvolvimento de (movimentos de
necessidades e comunitario) sistemas sustentaveis) pessoas)
promocéo de
bem estar)
Definicdo do - Constrangimentos Visdes inadequadas de
Escassez Inércia local Lo T o L
problema institucionais e politicos mobilizagéo
Periodo de Imediato Projeto de vida 10 a 20 anos Indefinido no futuro
Tempo
Individual ou Bairro ou . . .
Foco familiar comunidades locais Regional/Nacional Nacional/Global
Diversidade de atores
Principais ONG mais Togas as |nst[tU|_(;oes mas pouco definidos na
At ONG comunidades privadas e publicas rede de contactos de
Ores relevantes pessoas e de
organizacoes
g?\lpél das Doadora Mobilizadora Catalisadora Ativista/Educadora

Tabela 1 - Estdgios de evolugdo geracional das ONG's (Korten, 1990, apud Lewis et Kanji 2009, p.15)

Comparativamente as ONG’s as ONGPD’s poderdo ser caracterizadas da mesma forma mas
com a particularidade de na maioria, serem dirigidas e geridas por pessoas com deficiéncia
desempenhando um importante papel na satisfacdo de necessidades e na representacéo,
consciencializacéo e luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia funcionando como um
grupo de pressao junto dos diversos atores sociais (Thomas, 2005:11). Apesar do seu papel
como grupo de pressdo as ONGPD’s em Portugal encontram-se mais direcionadas para a

prestacdo de servicos sociais devido a existéncia de um fraco Estado Providéncia, esta
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situacdo que origina um “défice de movimento social” (Santos, 1990, apud Martins 2017, p.
27). Além do fator anteriormente referido contribuiu para este défice a presenca prolongada
de um regime ditatorial que levou a existéncia de “uma recente cultura de direitos e uma
democracia participativa fragil expressa na reduzida mobilizacdo politica das pessoas com

deficiéncia” e o facto de o Estado permanecer ainda “com alguns tracos de centralismo

autoritario visiveis na relacdo com as ONGPD’s atraves da negacdo da participacdo na tomada

de decisdes acerca das politicas sociais e numa logica de financiamento que visa a controlar a

vida das organizacfes” (Martins, 2017: 27), também denominada de “politica de controlo”
(Fontes, 2006:88).

28



CAPITULO 11

2.1. METODOLOGIA

O principal método de recolha de informac&o e que sustenta o conteido presente no Capitulo
| da dissertacdo baseou-se na revisdo de literatura de diversas OrganizagGes Internacionais e
Nacionais e de diversos autores que aprofundaram estudos na tematica da deficiéncia e
incapacidade. Tendo por base a informacao recolhida e de forma a focalizar a pesquisa de
campo foi definida como pergunta orientadora “qual a perce¢do e importancia atribuida pelas
ONGPD’s as medidas de emprego e formacdo do IEFP para a inclusdo das pessoas com
deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho?”” onde a parir da qual definiram-se 4

hipoteses a serem exploradas junto da amostra de ONGPD’s recolhida:

» H1: As ONGPD'’s enquanto organizacOes direcionadas para as pessoas com deficiéncia
sdo dirigidas por pessoas com deficiéncia e incapacidade;

» H2: As medidas de emprego e formacdo do IEFP sdo consideradas importantes pelas
ONGPD’s na inclusdo das pessoas com deficiéncia e incapacidade no mercado de
trabalho;

» H3: A principal fonte de financiamento das ONGPD’s é proveniente do Estado ou de
outras Institui¢fes Publicas;

> H4: Quanto melhor for a perce¢do das ONGPD ’s relativamente a quantidade e qualidade
das medidas de formacdo melhor serd a percecdo face a quantidade e qualidade das

medidas de emprego.

Definidas as hipéteses, primou-se pela escolha da metodologia intensiva tendo em
consideracgdo que dificilmente seria possivel retirar conclusdes para a populagdo néo so6 pelo
desconhecimento da sua distribuicdo como pela dificuldade em obter uma taxa de resposta
expressiva. A aplicacdo dos diferentes instrumentos elaborados foi faseada, sendo que no
primeiro momento a técnica escolhida consistiu numa entrevista semiestruturada ao
responsavel do IEFP na area do emprego e cujo guido (presente no Anexo A) repartiu-se entre
a caracterizacdo do entrevistado, perguntas gerais sobre o IEFP e sobre as politicas de
emprego e formacdo direcionadas para as pessoas com deficiéncia e incapacidade. No
segundo momento desenvolveu-se como instrumento de recolha de dados um questionario on-
line (presente no Anexo B) aplicado numa perspetiva metodoldgica intensiva de estudo, tendo
sido difundido por e-mail e sites institucionais para o universo formal de ONGPD’s registadas
no INR com o objetivo de perceber as suas caracteristicas, caracteristicas dos utentes ao nivel
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das deficiéncias®, bem como a perceco tida pelas ONGPD’s face as medidas de emprego do
IEFP direcionadas as pessoas com deficiéncia. A utilizagdo de diferentes métodos de recolha
de dados em momentos diferentes deve-se pela entrevista possibilitar uma recolha qualitativa
mais abrangente e aprofundada de informacdes possibilitando auxiliar a formulacédo do

questionario as ONGPD’s.

5 A caracterizacdo do publico-alvo das ONGPD’s ndo teve por base Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) desenvolvido pela OMS que se encontra repartida por
quatro grandes grupos nomeadamente funcdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacéo e fatores ambientais. Pela dificuldade na aplicacdo desta ferramenta a classificagdo da
deficiéncia seré feita tendo em consideragdo o tipo de deficiéncia num sentido mais lacto
nomeadamente dificuldades visuais, dificuldades auditivas, dificuldades na fala, dificuldades
motoras, dificuldades sensoriais, dificuldades fisioldgicas e dificuldades de aprendizagem paras as
pessoas com deficiéncia mentais (Thomas, 2005:20).
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Capitulo 111
3.1. ANALISE DE DADOS
3.1.1. ENTREVISTA

A entrevista realizada teve como entrevistado o Diretor de Servigos de Emprego do IEFP
licenciado em Relacdes e Gestdo de Empresas pelo anterior Instituto Superior de Economia
agora denominado Instituto Superior de Economia e Gestdo. No seu percurso de 30 anos no
IEFP desempenhou diversas func¢des entre as quais a de diretor de Centro de Emprego na
década de 90.

Relativamente ao funcionamento do IEFP foi referido pelo entrevistado que a estrutura do
conselho de administracéo é tripartida, encontrando-se representados governo, trabalhadores
através das centrais sindicais e patronato, onde os dois Gltimos atores sociais ddo sugestodes.
Foi também mencionada inexisténcia de autonomia do IEFP na formulacéo das politicas de
emprego sendo que a sua criacdo inicia-se pela identificacdo da parte do Governo de um
problema, sendo este que posteriormente inscreve as politicas no seu proprio programa
cabendo ao IEFP fazer sugestdes relativamente a novas medidas. As principais funcdes do
IEFP enumeradas consistem em ““ (...) Sugerir e assessorar 0 Governo na producdo da parte
legislativa (portarias, decretos-lei e despachos), elaborar regulamentos especificos para a
intervencdo dos servigos de emprego e para concursos a fundos comunitarios, recolha de
ofertas de emprego, divulgacdo, implementacao e elucidacdo junto dos diversos atores sociais

sobre as diversas medidas”.

Relativamente & estrutura institucional do IEFP houve uma mudanga em 2008 no que diz
respeito as politicas de reabilitacdo, o nucleo de 10 profissionais que integrava o
departamento de reabilitacdo composto pelas areas do emprego e formacéo foi repartido e
equitativamente integrado no Departamento do Emprego e no Departamento de Formagéo
“(...) temos cada vez menos especialistas tendo existido relativamente as medidas de
reabilitacéo e de forma a providenciar um servico especializado a subcontratagdo da parte do
IEFP dos Centros de Recurso para providenciar um acompanhamento continuo desde a sua
colocacéo, adaptacdo e manutencdo na insercéo das pessoas com deficiéncia e incapacidade
no mercado de trabalho”.

Outra afirmacéo importante consistiu no namero de pessoas com deficiéncia e incapacidade
no desemprego rondar atualmente as 20 mil e este pouco oscilar em parte devido as pessoas

com deficiéncia constituirem um publico mais dificil de colocar no mercado de trabalho
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devido a procura do lucro por parte das empresas e em que as medidas de formacao
desempenham um papel mais ocupacional mas importante por permitir a socializagéo entre

pessoas com problemas comuns e estimularem o interesse pelo mercado de trabalho.

Quanto as principais diferencas entre as medidas de reabilitacdo e as destinadas ao publico em
geral mencionadas foram: “(...) maior nivel de financiamento e de duracdo, serem
permanentes ao longo do ano, contemplarem a existéncia de um subsidio de transporte como
se aplica na medida estagios profissionais e terem prioridade quando concorrem a medidas
gerais”, foi também referido que “(...) apesar do maior financiamento das medidas de
emprego os empregadores ndo se encontraram abertos pelo receio de ndo saberem como
proceder a sua inclusdo tendo o IEFP realizado cursos aos empregadores sobre como integrar
as pessoas com deficiéncia mas o facto de as pessoas estarem marcadas do ponto de vista

social e pessoal pode dificultar o processo e enfatizar determinadas situagdes”.

Relativamente as quotas de emprego existentes em Portugal foram consideradas “importantes
e deveriam ser obrigatorias mas ndo estamos num nivel de desenvolvimento e de capacidade
econdmica que as permita encarar como tal (...), a quota existente de 2% para empresas é
meramente indicativa e a quota obrigatoria de 5% na administracdo publica ndo é cumprida
(...), concordo que deveriam ser obrigatérias mas muitas das necessidades das pessoas com
deficiéncia e incapacidades encontram-se fora do campo de acdo do IEFP como no caso de
pessoas sem hipdtese de emprego sendo abrangidas pelos apoios da Seguranca Social e de
Associacdes”.

Quando questionado sobre se teria maior importancia para a empregabilidade das pessoas
com deficiéncia e incapacidade as medidas de emprego ou o principio de responsabilidade
social das empresas foi referido que: “(...) O papel das medidas é sempre o de aquecer e de
chamar a atengdo para o problema, sendo finitas no tempo, contudo o principio de
responsabilidade social pode ser ensinado sendo certo que as empresas que recorrem as

medidas de reabilitacdo ja tém esse principio”.

Presentemente o foco do IEFP tem sofrido algumas alteragdes sobretudo “(...) Pela
diminuicdo das deficiéncias congénitas, sendo o novo foco nas deficiéncias ou incapacidades
adquiridas sobretudo na area de formacao onde o IEFP tem autonomia para desenvolver
medidas e onde criou um grupo de trabalho, o Férum da Integracdo Profissional no qual

participam membros das ONGPD’s e do INR”.
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Por fim foi mencionado que o nivel de eficacia das medidas de emprego é medido em fungéo
da sua utilizacdo, cruzamento de dados com a Seguranca Social e estudos de impacto
periddicos realizados pela Direcao de Servicos de Estudos, Planeamento e de Controlo de
Gestéo do IEFP.

3.1.2. QUESTIONARIO

Como mencionado anteriormente o questionario foi difundido pela populacao das 173
ONGPD’S através de e-mail ou sites organizacionais tendo a taxa de resposta sido de 25%, ou
seja, 0s dados obtidos incidem sobre uma amostra ndo probabilistica de 44 ONGPD’S, como
tal todas as conclusdes incidirdo somente sobre a amostra recolhida. Os dados recolhidos
foram tratados no Software Estatistico SPSS e tém como fonte as respostas das 44 ONGPD’s

ao questionario presente no Anexo B.

A primeira parte do questionario incidiu sobre a caracterizacdo das ONGPD’s, onde a questdo
inicial pretendia apurar quantas seriam dirigidas por pessoas com deficiéncia e incapacidade e
onde foi possivel constatar que na amostra recolhida apenas 27,5% séo dirigidas por pessoas
com deficiéncia e incapacidade, no entanto sera de salientar que destas a sua maioria 79,5%
tem profissionais portadores de deficiéncia e incapacidade. O nimero total de profissionais e
de voluntérios em 47,7% das ONGPD’s da amostra € inferior a 20 e a participacdo de
voluntarios nédo é alta tendo em consideracao que 28 das 44 ONGPD’s disseram ter uma

percentagem de trabalho voluntario inferior a 15%.

Relativamente a idade das ONGPD’s na amostra verificou-se que nenhuma tem idade
superior a 50 anos, algo que faz sentido tendo em consideragdo que uma das primeiras
existentes em Portugal é a Associacdo dos Deficientes das Forcas Armadas com origem em
1974, este facto podera também ser representativo do interesse recente na tematica da
deficiéncia. Outro dado interessante prende-se com o facto de na amostra 54,2% das
ONGPD’s terem surgido nos ultimos 20 anos isto apesar da existéncia de uma distribuigdo
pouco variavel pelos diferentes escaldes etarios definidos.

Nesta fase de analise de dados houve Tabela 2 - Correlagdo linear entre a idade das ONGPD’s e o niimero

.. total profissionais contratados e voluntdrios
curiosidade em perceber se as

Total de profissionais confratados e

H ~ H H H voluntérios
organizag0es mais antigas seriam as que T e =
. . , Spearman | ONGPD Sig. (2 extremidades) ,000
tinham um maior nimero de ot de esposias m

profissionais e de voluntérios para tal testou-se a correlagdo entre estas duas variaveis
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obtendo-se um coeficiente de correlagdo no valor de Grdfico 1 - Correlagdo linear entre a idade das
ONGPD’s e o numero total profissionais

0,568 indicativo de uma correlagdo moderada contratados e voluntdrios

e que podera ser visualizada pelo Grafico 1.

Superior a 50 anos™

A area de influéncia geografica é sobretudo a

De 31 a 40 anos—| o o o (=] o o

nivel distrital e nacional sendo a percentagem

cumulativa destas duas categorias 84,1%
repartidas entre os 43,2% e 40,9%

De 16 a 20 anos— o] a e} o

Idade da ONGPD

De 11 a 15 anos— © a o

respetivamente.

De 5a10 anos—| o f+] o o

Inferior a 5 anos— o o o

Quanto ao financiamento o mais importante

para a5 ONGPDS da amosira § provenlente i s
do Estado ou de outras Institui¢ces Publicas

com 84,1%, sendo o segundo tipo de financiamento mais importante proveniente de Cidad&os
com 40,9% e o terceiro proveniente de empresas com 40,5% como podera ser verificado na
Tabela 3.

Tabela 3 - Proveniéncia do Financiamento das ONGPD’s

Interno | Estado e Instituicdes Publicas Empresas Cidadéos
Flnar)mamento mais 6.8% 84.1% 2,3% 6,8%
importante
Segunqo_flnanclamento 25,0% 9,1% 25,0% 40,9%
mais importante
Terceiro Iflnanmamento mais 21.4% 71% 40,5% 31.0%
importante

Relativamente aos atores sociais com os quais as ONGPD’s inquiridas trabalham'® s&o em
100% dos casos os “Cidad&os e as comunidades”, seguindo-se de “outras ONGPD’s”
(68,2%), “Estado” (63,6%), “Empresas” (43,2%) e por ultimo “Centrais Sindicais” (2,3%),
por sua vez, as duas principais atividades desenvolvidas!’ obteve-se que grande parte “presta
servigos” (81,8%) e tem “atividade de inspirar, facilitar e contribuir para a melhoria de
pensamentos” (59,1%), “trabalhar em conjunto com o governo e empresas” (18,8%), somente

uma tem como principal atividade “apenas a recolha de bens”.

Na amostra recolhida verificou-se que 21 ONGPD’s encontram-se especializadas num tipo de
deficiéncia e incapacidade com destaque para as “deficiéncias mentais” com 57,1%,
seguindo-se as “deficiéncias motoras” com 11,4% e as “visuais” e “fisioldgicas” ambas com

9,5%. As restantes 23 ONGPD’S prestam apoio a diversos tipos de deficiéncia e de

16 Pergunta de resposta maltipla.
7 Pergunta com opc¢ao de escolha de duas respostas.
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incapacidade!®, sobretudo aos portadores de “deficiéncias motoras” (95,5%), “deficiéncias
mentais” (90,9%) e “deficiéncias sensoriais” (86,4%).

O namero de pessoas com deficiéncia e incapacidade apoiadas em 2016 pelas 44 ONGPD’S
situa-se nas 19879 com uma média de 462,3 individuos por organiza¢do onde 0 minimo foi
0% e 0 valor maximo de 3196. O publico apoiado por estas ONGPD’s tem deficiéncias e
incapacidades na sua maioria congeénitas e possibilidades de inclusdo no mercado de trabalho
inferiores a 50% em 72,5% das ONGPD’S, o que podera justificar a existéncia de uma

percentagem de desempregados superior a 75% em 56,6% das ONGPD’s.

Na segunda parte do questionario pretendeu-se perceber quantas das ONGPD’s respondentes
prestariam apoio na area de emprego e formag&o? e qual a sua percecéo face a qualidade,
quantidade e importancia das medidas de emprego e formac¢ao bem como a periodicidade com
que recorrem as mesmas. A Tabela 4 demonstra em termos percentuais a periodicidade com
que as ONGPD’S inquiridas recorrem ao IEFP para a promocéao da empregabilidade das

pessoas com deficiéncia e incapacidade atraves de medidas de formacédo e de emprego e na

qual poderé verificar-se a Tabela 4 - Periodicidade com que as ONGPD’s recorrem as medidas de
formagdo e emprego do IEFP para promogdo da empregabilidade

eX|SténC|a de uma maior Nunca | Semanalmente | Mensalmente | Trimestralmente Semestralmeme‘Anualmente
Periodicidade
. .. . didas d 8,0% 12,0% 20,0% 12,0% 8,0% 40,0%
periodicidade nas medidas de formacto
Periodicidade
- \ medidas de 7,4% 7.4% 25,9% 18,5% 11,1% 29,6%
emprego comparativamente as emprego
medidas de formagéo_ Também nestas Grdfico 2 - Correlagdo linear entre a periodicidade com que as
ONGPD’s recorrem ao IEFP para promogdo de empregabilidade
duas variaveis verificou-se a através da formagéo e emprego
existéncia de um coeficiente de g2
:-'g E Anualmente| o o [e}
correlacdo linear forte de 0,696 e a s 5
oS e
R , . :8‘0 Semestraimente-] o
partir do qual se podera fazer a leitura ~ £53
$83
de que quanto maior a periodicidade gag Timesranen] ° ° °
oz%
com que as ONGPD’s recorrem as §§§ ensaimente- 0 0
uSE
medidas de formagdo maior sera a vEd
'EEE Semanalmente— (o] [o]
periodicidade com que recorrem a 25s
g ::_:’ Nunca=] (o]
medidas de emprego tal como se ig”
pOderé Verlficar nO GI’é.flCO 2 Nunca SemanleemeMenswmemeﬂ‘||nemrlalmemseemewalmemeAnual!'neme

Periodicidade que a ONGPD recorre ao IEFP para promover a
empregabilidade pessoas com deficiéncia e incapacidade
atraves de medidas de emprego

18 Pergunta de resposta maltipla.

19 Organizacdo disse ndo prestar apoio direto as pessoas com deficiéncia incapacidade.

20 Constatou-se que apenas 23 das 44 ONGPD’s prestam apoio na area de emprego e formagéo
sendo as medidas mais utilizadas os Contratos Emprego Insercao e Estagios.
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Relativamente ao nivel de percecao das 23 ONGPD’s sobre a qualidade e quantidade das

medidas formacéo e de emprego teve-se por base uma escala de respostas entre 1

(insuficiente) e 10 (excelente), por sua vez na percecdo da importancia a escala variou entre o

nada importante (1) e extremamente importante (10). Em niveis médios verificou-se que

tanto dentro das medidas de formagdo como as de emprego a variacao entre a quantidade e a

qualidade foi muito reduzida, ja quando comparadas mutuamente verifica-se que a perce¢do

das medidas de emprego € positiva comparativamente a percecéo das medidas de formacao

que se encontra em terreno negativo. Quanto a importancia em termos médios as ONGPD’s

definem ambas as medidas como importantes com especial destaque para as medidas de

emprego.

Tabela 5 -Opinido em termos médios das ONGPD’s sobre as medidas de formagdo e emprego quanto a quantidade,
qualidade e importdncia

Opinido das ONGPD’S sobre as medidas de

formagéo do IEFP

Opinido das ONGPD’S sobre as medidas de

emprego do IEFP

Quantidade Qualidade Importancia Quantidade Qualidade Importéncia
Média 4,38 4,56 6,70 5,04 5,00 7,23
Minimo 1 1 1 1 1 3
Maximo 8 8 10 10 10 10

As médias similares entre a quantidade e a qualidade tanto a nivel das medidas formacéo e de
emprego poderéo indicar a existéncia de uma correlagdo na amostra, tendo-se testado a
hipdtese de correlacdo verificou-se a existéncia de um coeficiente de corelacdo forte superior
a 0,7 entre?: a quantidade e a qualidade de medidas de formac&o, a quantidade de medidas de
formagéo e a quantidade de medidas de emprego, a quantidade de medidas de formacéo e a
qualidade de medidas de emprego, a qualidade de medidas de formacéo e a quantidade de
medidas de emprego e a qualidade de medidas de formacao com a qualidade de medidas de
emprego. Para 0s casos anteriormente descritos tem-se que quanto maior o nimero de pontos
atribuidos a uma variavel maior o nimero de pontos atribuidos a outra como se podera
visualizar no exemplo dos dois graficos abaixo, de referir que 0 mesmo acontece entre a

importancia das medidas de formacéo e de emprego.

Grdfico 4 - Correlagdo linear entre os valores atribuidos
pelas ONGPD’s a quantidade das medidas de emprego e a
sua qualidade

Grdfico 4- Correlagdo linear entre os valores atribuidos pelas
ONGPD’s a quantidade das medidas de formagdo e a sua
aualidade

@
Se
s 3
S
22

] o

T T T T T T
a 2 4 & 8 10

i de emprego do IEFP
com deficiéncia e ir

Classificagdo quanto a i das
dirigidas para as

Classificagiic quanto a qualidade das medidas de formagio do IEFP
dirigid idade

as para as pessoas com deficiéncia e incapaci

21 Ver tabela em anexo nimero C1
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Tendo em consideracgéo as correlagdes lineares obtidas anteriormente procedeu-se a uma

andlise de clusters por forma a perceber de que forma as varidveis “antiguidade”, “niimero de

profissionais contratados e voluntarios”, Grdfico 5 - Dendograma de organizagéo das ONGPD’s

1 I 1 L L

“qualidade”, “quantidade”, “importancia” ;[ 1

das medidas de formacéo e de emprego se :’_li e
agrupariam em diferentes grupos e que 4|

caracteristicas teriam. Para tal, procede'u- -

se a extracdo de um dendograma a partir B

do SPSS onde é possivel visualizar trés Q

grupos assinalados no Grafico 5 j

compostos por 8, 6 e 9 ONGPD’s |I

perfazendo um total de 23. Para esta analise foi retirado um quarto grupo composto pelas
ONGPD’s que nao prestam apoio as pessoas com deficiéncia e incapacidade no emprego e
formagao e que constituiriam o “missing value” num total de 21 ONGPDS, posteriormente a
esta andlise foi extraida uma tabela de centroides por forma a descrever cada grupo e que

podera ser consultada no Anexo C.

Quanto a caracterizacdo dos grupos obtidos o Grupo 1 é composto por ONGPD’s que
possuem uma melhor percecdo quanto a quantidade e qualidade das medidas de formacao e de
emprego do IEFP atribuindo uma classificacdo média de 7 e 10, é também o grupo que atribui
maior importancia a ambas as medidas de formacdo e de emprego, onde antiguidade média
situa-se entre os 21 e 30 anos e 0 numero de contratados e voluntarios médio entre 0s 76 e 0s
100 individuos.

O Grupo 2 destaca-se dos outros dois grupos por ser composto de ONGPD’s mais novas onde
a antiguidade média situa-se entre os 10 e 20 anos e onde 0 numero médio de pessoas
contratadas e voluntarias encontra-se entre as 10 e 20. No que diz respeito as medidas de
formacéo e de emprego € o0 grupo com pior percecdo uma vez que atribuiu ponderacdes
médias de 1 a trés das quatro variaveis mas nunca descurando a importancia destas sobretudo

das medidas de formacéo as quais atribuiram uma ponderacdo média de 10.

Por sua vez, o Grupo 3 é composto pelas maiores ONGPD’s sendo a média de trabalhadores e
de voluntarios (superior a 150), da maior antiguidade média (entre os 31 e 40 anos) e sdo as
gue menos consideram importantes as medidas de formacao e de emprego do IEFP atribuindo

ponderacdes médias de 2 e de 3 na importancia e ponderagdes idénticas relativamente a
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quantidade, mas por sinal caraterizam em média a qualidade de ambas as medidas como

suficiente (5).

Considerando as caracteristicas mencionadas anteriormente podera denominar-se de forma
geral o Grupo 1 de “ONPGD’s com melhor perce¢do face as medidas do IEFP”, o Grupo 2
“Pequenas e recentes ONGPD’s com pior percegao face as medidas do IEFP”, o Grupo 3
“Maiores e mais antigas ONGPD’s com baixa percecao e que subvalorizam a importancia das
medidas do IEFP” e pelo Grupo 422 caracterizado pelas “Pequenas e recentes ONGPD’s que

ndo prestam apoio no dmbito do emprego nem da formagao™.

Na Gltima parte do questionario pretendeu-se captar a opinido das ONGPDS sobre as quotas
de emprego, onde tal como descrito na literatura anteriormente, mesmo entre estas
organizacgdes a medida néo é 100% un&nime sendo que 7 das 44 ONGPD’S discordaram da
existéncia das mesmas. Alguns dos argumentos utilizados por quem defende as quotas foram
nomeadamente: “Contribuem para a existéncia de integracdo”; “As politicas vigentes ndo
constituem reais incentivos”, “Sem quotas as pessoas estavam mesmo excluidas”, “Sé para
empresas muito grandes”; “De outra forma os empregadores ndo contratam, enquanto néo
existirem outros mecanismos que eshatam as limitagdes destes trabalhadores e concorram
para o sucesso da produtividade”; “Seria dificil promover a sua empregabilidade, uma vez que
a sociedade ainda ndo desenvolveu sensibilidade ou real consciéncia de inclusao laboral”, <
As quotas poderdo ser uma forma das empresas ficarem a conhecer competéncias e criar
oportunidades”. Por sua vez, os argumentos utilizados pelas ONGPD’s ndo defensoras das
quotas de contratacdo consistiram em: “Cada caso € um caso, devendo existir liberdade que
permita escolher a melhor pessoa para determinado cargo”; “E uma forma de protecdo mas
também discriminatéria”; “N&o pode existir obrigagdo na contratacdo mas antes um principio
orientador das empresas”, “Nao alteram o fundamental, o conceito de deficiéncia e o de

incapacidade por parte de quem contrata”.

Por fim pretendeu-se saber, qual seria na opinido das ONGPD’s o principal fator dificultador
da incluséo das pessoas com deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho onde foi

identificado na amostra recolhida como principal para 50% das ONGPD’s o0 “Desinteresse

22 Apos efetuada a andlise de clusters gerou-se um nova variavel com o intuito de perceber se
existiria alguma nova correlagdo que ajudasse a caracterizar cada um dos grupos obtidos, algo que
ndo se verificou, como tal a caracterizagdo associada ao Grupo 4 foi obtida através de uma andlise
das médias para a varidvel antiguidade e nimero total de profissionais na quais se obteve
respetivamente uma antiguidade média entre 0s 11 e 15 anos e o0 nimero total de profissionais e
voluntérios médio entre os 10 e 20.
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dos Empregadores” seguindo-se da “Insuficiéncia de Medidas Publicas” com 40,9%, no que
diz respeito ao segundo fator principal a “Baixa Qualificacdo das pessoas com deficiéncia e
incapacidade” torna-se mais expressiva com 23,3% e 0 mesmo acontece com a “EXisténcia de

Barreiras Arquitetonicas” com 14%.

Tabela 6- Principais fatores dificultadores da incluséGo das pessoas com deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho
para a amostra de ONGPD’s

Baixa qualificagéo
das pessoas com Desinteresse Medidas Existéncia de
deficiéncia e dos publicas barreiras
incapacidade empreg_]adores insuficientes arquitetdnicas
N % da linha N % da linha N % da linha N % da linha
Principal fator dificultador 9.1% 50,0% 40,9% 0,0%
Segundo fator dificultador 23,3% 32,6% 30,2% 14,0%

Durante a entrevista conduzida no IEFP foi dito que estaria a ser realizado um Férum para
Integracéo Profissional com a participagdo das ONGPD’s para a criagdo de novas medidas de
formacéo ao que se apurou que num total das 23 ONGPD’s que promovem a empregabilidade

através das medidas de emprego e formacéo apenas 5 participariam neste férum.

Quanto as hipoteses definidas a priori para a amostra analisada constatou-se que H1 nao se
verificou sendo que na amostra apenas 27,5% sao dirigidas por pessoas com deficiéncia e
incapacidade. Relativamente a H2 podera dizer-se que em niveis médios se confirma, contudo
se tivermos em consideracdo a analise de clusters, o Grupo 3 composto por outro 9 ONGPD’s
atribuiu valores de 2 e de 3 a importancia das medidas de formacao e emprego levando-nos a
refutar H2. Por sua vez, H3 e H4 verificaram-se na amostra uma vez que 84,1% das
ONGPD’s inquiridas disse ter como principal fonte de financiamento o Estado ou outras
InstituicBes Publicas tendo também sido confirmada existéncia de um coeficiente de
correlacdo forte entre os valores atribuidos a quantidade e qualidade das medidas formacéo

confirmando assim a hipdtese na amostra estudada.
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IV - CONCLUSAO

Vivemos indubitavelmente numa sociedade, caracterizada por um grupo de seres desiguais
com diferentes capacidades e vocagOes, organizados para fazer face a necessidades comuns.
Neste contexto, torna-se incontornavel debater a temética da deficiéncia no campo cientifico,
social e politico tanto nacionalmente como internacionalmente, com o objetivo principal de
promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia e incapacidade através do combate a
discriminacdo, desconstrugédo de preconceitos e na promocao de condicdes e incentivos que

possibilitem a sua participa¢do no mercado de trabalho.

Como se pbde verificar através da revisdo da literatura vivemos numa época na qual se
encontram a ser redefinidos os principios pelos quais os diferentes atores sociais abordam a
deficiéncia. Esta redefinicdo € visivel na evolucdo dos modelos de abordagem a deficiéncia
que passaram a comtemplar fatores internos e externos ao individuo permitindo uma viséo
mais abrangente da sua condi¢do mas também a existéncia de uma consciencializacdo para a
necessidade de agir, necessidade essa suscitada em parte pelos diferentes movimentos sociais
das pessoas com deficiéncia que atuaram como grupos de pressao junto de diferentes Estados
e instituicdes internacionais como a Organizacdo das Nac¢des Unidas e Organizacao
Internacional do Trabalho e das quais resultou um reconhecimento oficial de que mesmo na
diferenca temos os mesmos direitos e liberdades fundamentais que nos permitem desenvolver
as capacidades que possuimos e prosperar em funcdo das necessidades, da qualidade e do

bem-estar individual e social.

Apesar desta evolucéo social e legislativa positiva, foi possivel verificar através do trabalho
de campo que a iniciativa legislativa, por si, ndo assegura o seu cumprimento nem mesmo da
parte da entidade legisladora, que assim permite inconscientemente a perenidade de
problemas como a pobreza, subsidiodependéncia, desemprego e preconceito social neste
grupo de individuos. Talvez por esse motivo ou pela propria caracteristica de um fraco Estado
Providéncia existente em Portugal a opinido das ONGPD’s relativamente as politicas de
inclusdo das pessoas com deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho seja
relativamente baixa, tendo mesmo existido um grupo de 9 ONGPD’s que desvalorizou a

importancia destas politicas.

Por forma a concluir, é necessario realcar que enquanto for inexistente um compromisso sério
dos diferentes atores sociais mas sobretudo da parte do Estado, a inclusao social das pessoas

com deficiéncia e incapacidade estara sempre comprometida isto apesar do Modelo Social
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perfilhado pelo Estado Portugués, a meu ver, ser amplamente lacto ao ponto de poder ser
considerado um Modelo Interativo no qual tem existido uma crescente preocupagéo no ajuste
de fatores como cuidados de salude, ndo discriminacédo, educacdo, formacéo, acessibilidades,

apoios técnicos, incentivos ao emprego e sensibilizacdo da sociedade.
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ANEXOS



ANEXO A

Guiao da Entrevista Realizada ao |IEFP

Data: / /

|. Caraterizacdo do Entrevistado

Nome:

Percurso Profissional:
Profissdo:

Funcgbes desempenhadas:

I1. IEFP e Politicas de Emprego

1 — Na historia do IEFP quais os principais marcos que contribuiram para a sua atual

importancia enquanto servico publico nacional de emprego?

2 — Qual o principal papel do IEFP para a sociedade? E para as pessoas com deficiéncia e

incapacidade?

3 — Quanto ao financiamento do IEFP é obtido através dos fundos comunitarios,
transferéncias provenientes da Seguranca Social e autofinanciamento. Como é obtido o

autofinanciamento?

4 — Quais as etapas no processo de criagio e implementacio das politicas de emprego? E

usado o Modelo da Teoria da Mudancga?

5 — Em que medida as etapas divergem entre as politicas direcionadas a uma pessoa com e

sem deficiéncia?

6 — Com que entidades trabalham no processo de criacdo das medidas de emprego para as

pessoas com deficiéncia? Como é articulado esse processo? e qual a sua importancia?
7 — Como procedem a avaliagdo da eficacia de uma medida de emprego?

8 — Qual a relagéo existente entre o IEFP e o Instituto Nacional de Reabilitacéo nesta area?



9 — Que medidas de emprego encontram-se a ser pensadas/desenvolvidas neste momento

direcionadas a este publico? E num futuro proximo?

10 — Uma pessoa com deficiéncia podera ser abrangida pelas politicas de emprego
direcionadas para as pessoas sem deficiéncia, assim sendo, quanto a medida de estagio
profissional uma pessoa com deficiéncia poderé ser abrangida por esta medida enquanto

pessoa sem deficiéncia e com deficiéncia?

11 — Quais as principais dificuldades sentidos pelo IEFP na incluséo das pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho da parte dos empregadores e das proprias pessoas com

deficiéncia?

12 — Num estudo elaborado pelo Ministério da Solidariedade e Seguranca Social de 2012,
conclui-se que as empresas tinham conhecimento da existéncia das medidas de emprego
direcionadas para as pessoas com deficiéncia mas este era parcial e superficial, que medidas

foram tomadas desde ent&o para minimizar esta situacdo?

13 — Concorda com a existéncia de quotas de contratacdo para as pessoas com deficiéncia e

incapacidade?

14 — Entre as medidas de formacdo e de emprego do IEFP e o principio de responsabilidade
social das Empresas qual considera ter maior importancia na inclusdo das pessoas com

deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho?

15 — O IEFP considera existir preconceito no mercado de trabalho relativamente as pessoas

com deficiéncia? Se sim, como tem sido desconstruido?



ANEXO B

Questionario direcionado as ONGPD’S

Este questionario encontra-se a ser realizado no ambito da Tese de Mestrado do Mestrado
em Ciéncias do Trabalho e Relacdes Laborais do ISCTE cujo tema € as "Politicas de
Incluséo das Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade no Mercado de Trabalho". O
presente questionario é composto por perguntas de caracterizacdo das Organiza¢des-néo-
Governamentais direcionadas para as pessoas com deficiéncia e incapacidade (ONGPD),
caracterizacao das pessoas com deficiéncia e incapacidade a quem prestam apoio,
perguntas alusivas as medidas do IEFP na area da formacao e emprego (caso a ONGPD
recorra a elas) e por perguntas mais gerais sobre a tematica da deficiéncia.

*Qbrigatorio

1. A ONGPD é dirigida por uma pessoa com deficiéncia ou incapacidade? * Selecionar

apenas uma opgao.

Sim Nao

2. Qual a antiguidade da ONGPD? * Selecionar apenas uma op¢ao.

Inferior a 5 anos De 5 a 10 anos De 11 a 15 anos De 16 a 20 anos

De 21 a 30 anos De 31 a 40 anos De 41 a 50 anos Superior a 50 anos

3. Qual o tipo de financiamento mais importante? * Selecionar apenas uma opgao.

Interno Externo proveniente do Estado ou de outras Instituicdes Publicas

Externo proveniente de Empresas Externo proveniente de Cidad&os

4. Qual o segundo tipo de financiamento mais importante? * Selecionar apenas uma opgao.

Interno Externo proveniente do Estado ou de outras Instituicdes Publicas

Externo proveniente de Empresas Externo proveniente de Cidadédos



5. Qual o terceiro tipo de financiamento mais importante? Selecionar apenas uma opgao.

Interno Externo proveniente do Estado ou de outras Instituicdes Publicas

Externo proveniente de Empresas Externo proveniente de Cidadaos

6. Quais as duas atividades mais importantes paraa ONGPD? * Selecionar tudo o que for

aplicavel.

Recolher recursos (ex: alimentos, roupas, dinheiro) e proceder a sua distribuicao
Prestar Servicos (ex: salde, desporto, formacédo/educacdo, confeccao de refeigdes)
Inspirar, facilitar ou contribuir para a melhoria e mudanca de pensamentos
Trabalhar em conjunto com o Governo

Trabalhar em conjunto com as Empresas

Trabalhar em conjunto com Governo e Empresas

7. Qual numero de total de profissionais incluindo contratados e voluntarios: * Selecionar

apenas uma opgéao.

Inferior a 10 De 10a 20 De 21 a 30 De 31 a 40
De 41 a 50 Deb5la75 De 76 a 100 De 101 a 150
Superior a 150

8. Qual a percentagem de voluntarios? * Selecionar apenas uma opcéao.

Inferior a 15% De 15% a 30% De 31% a 50% De 51% a 70%
De 71% a 90%

9. Qual a percentagem de profissionais com deficiéncia e incapacidade? * Selecionar

apenas uma opcao.

0% De 1% a 15% De 16% a 30% De 21% a 30%
De 31% a 50% De 51% a 70% De 71% a 90%

10. Qual a area de influéncia geografica * Selecionar apenas uma opgao.

Bairro ou Comunidades Locais Concelho Distrito Nacional

Internacional



11. Quais os atores sociais com 0s quais trabalham? * Selecionar tudo o que for aplicavel.
Cidadéos e Comunidades Estado Empresas Centrais Sindicais

Outras ONGPD’S

Caracterizacao das pessoas com deficiéncia e incapacidade a que ONGPD

presta apoio:
12. As atividades que desempenham encontram-se focadas em mais de 50% num unico tipo
de deficiéncia e incapacidade? * Selecionar apenas uma opgao.

Sim Nao

13. Caso tenha respondido sim a questdo anterior, qual a principal? Selecionar apenas uma

opcao.
Dificuldades Visuais Dificuldades Auditivas Dificuldades de Fala
Dificuldades Motoras Dificuldades Sensoriais Dificuldades Fisioldgicas

Dificuldades de aprendizagem (Deficiéncias mentais)

14. Caso tenha respondido ndo a questdo anterior, identifique todas as deficiéncias e

incapacidades em que se focam: Selecionar tudo o que for aplicavel.

Dificuldades Visuais Dificuldades Auditivas Dificuldades de Fala
Dificuldades Motoras Dificuldades Sensoriais Dificuldades Fisiol6gicas

Dificuldades de aprendizagem (Deficiéncias mentais)

15. Quantas foram as pessoas com deficiéncia e incapacidade a quem prestaram apoio no
ano de 2016?*

16. Qual a percentagem de pessoas com deficiéncia e incapacidade congénita a quem
prestam apoio directo: * Selecionar apenas uma opgao.
Inferior a 25% De 26% a 50% De 51% a 75% Superior a 76%

\



17. Mais de 90% do publico alvo da ONGP tem idade inferior a 18 anos? * Selecionar

apenas uma opgéao.

Sim Passe para apergunta 20.
N&o
18. Das pessoas com deficiéncia e incapacidade a quem prestam apoio direto qual a

percentagem que se encontra desempregada: * Selecionar apenas uma op¢ao.
Inferior a 25% De 26% a 50% De 51% a 75% Superior a 76%

19. Das pessoas com deficiéncia e incapacidade a quem prestam apoio direto qual a
percentagem que poderia ser incluida no mercado de trabalho? * Selecionar apenas uma
opcao.

Inferior a 25% De 26% a 50% De 51% a 75% Superior a 76%

As ONGPD'S e as medidas de emprego do IEFP

20. Prestam apoio a pessoas com deficiéncia e incapacidade na drea da empregabilidade e
do acesso ao emprego? * Selecionar apenas uma op¢ao.
Sim

Nao Passe para a pergunta 32.

21. Qual a periodicidade com a qual recorrem ao IEFP no sentido de promover a
empregabilidade pessoas com deficiéncia e incapacidade através de medidas de
formacao? * Selecionar apenas uma opc¢éao.

Nunca Semanalmente Mensalmente Trimestralmente

Semestralmente Anualmente

22. Como considera a quantidade das medidas de formacéo existentes do IEFP destinadas as

pessoas com deficiéncia e incapacidade? * Selecionar apenas uma opcao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insuficiente Excelente

VI



23. Como considera em geral a qualidade das medidas de formacéao existentes do IEFP
destinadas as pessoas com deficiéncia e incapacidade? * Selecionar apenas uma opc¢ao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Insuficiente Excelente

24. Qual a importancia que atribui as medidas de formac&o do IEFP na inclusdo das pessoas

com deficiéncia e incapacidade no mercado trabalho? * Selecionar apenas uma op¢ao.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Importante Muito Importante

25. Qual a periodicidade com a qual recorrem ao IEFP no sentido de promover a
empregabilidade pessoas com deficiéncia e incapacidade através de medidas de
emprego? *Selecionar apenas uma opcao.

Nunca Semanalmente Mensalmente Trimestralmente

Semestralmente Anualmente

26. Como considera a quantidade das medidas de emprego existentes do IEFP destinadas as
pessoas com deficiéncia e incapacidade? * Selecionar apenas uma op¢ao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Insuficiente Excelente

27. Como considera a qualidade das medidas de emprego existentes do IEFP destinadas as
pessoas com deficiéncia e incapacidade? * Selecionar apenas uma op¢ao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Insuficiente Excelente

28. Qual a importancia que atribui as medidas de emprego do IEFP na inclusdo das pessoas

com deficiéncia e incapacidade no mercado trabalho ? * Selecionar apenas uma op¢ao.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nada Importante Muito Importante

29. Diga quais as trés medidas do IEFP a que a institui¢cdo recorre mais frequentemente? *

Vil



30. Entre as medidas de formagdo/emprego e o principio de responsabilidade social das
empresas como considera estar distribuida a importancia destas na inclusdo das pessoas
com deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho? * Selecionar apenas uma
opcao.

As medidas do IEFP sdo menos importantes comparativamente ao principio de

responsabilidade social das empresas

As medidas do IEFP séo igualmente importantes comparativamente ao principio de

responsabilidade social das empresas

As medidas do IEFP sdo mais importantes comparativamente ao principio de

responsabilidade social das empresas

31. O IEFP criou um Férum de Integracao Profissional que funciona como um grupo de
trabalho para debater novas medidas de formagéo para as pessoas com deficiéncia e
incapacidade onde participam membros das diversas ONGPD’s. Existe algum
membro/representante da ONGPD onde se encontra que participe no Férum de
Integracao Profissional do IEFP? * Selecionar apenas uma opcao.

Sim Nao

Perguntas gerais de opinido

32. Concorda com a existéncia de quotas de contratacdo das pessoas com deficiéncia e
incapacidade? Indique sim ou néo, e o(s) motivo(s) que o levaram a escolher uma ou

outra resposta*

33. Qual o principal fator que dificulta a inclusdo das pessoas com deficiéncia e

incapacidade no mercado de trabalho? * Selecionar apenas uma opgao.
Baixa qualificagdo académica das pessoas com deficiéncia e incapacidade
Desinteresse dos empregadores em empregar as pessoas com deficiéncia e incapacidade

Inexisténcia de medidas publicas suficientes para promover a inclusdo das pessoas com

deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho



Existéncia de barreiras arquitetonicas

34. Qual o segundo fator principal que dificulta a incluséo das pessoas com deficiéncia e

incapacidade no mercado de trabalho? * Selecionar apenas uma opgao.
Baixa qualificacdo académica das pessoas com deficiéncia e incapacidade
Desinteresse dos empregadores em empregar as pessoas com deficiéncia e incapacidade
Inexisténcia de medidas publicas suficientes para promover a inclusdo das pessoas com
deficiéncia e incapacidade no mercado de trabalho

Existéncia de barreiras arquitetonicas
Outro

35. Caso tenha respondido Outro na resposta anterior indique qual:



ANEXO C

Tabela C1 — Tabela de correlacGes

Periodicidade Periodicidade
que a ONGPD Importéncia | que a ONGPD
recorre ao IEFP | Classificagio | Classificagdo | atribuida | recorre ao IEFP | Classificagéo | Classificagdo | Importancia
para promover a quanto & quanto & pela para promover a quanto & quanto & afribuida,
empregabilidade [ quantidade qualidade ONGPD as | empregabilidade [ quantidade qualidade | pela ONGPD
através de das medidas | das medidas | medidas de através de das medidas | das medidas | as medidas
medidas de de formagéo | de formagéo | formacio medidas de de emprego | de emprego | de emprego
formacdo do IEFP do IEFP do IEFP emprego do IEFP do IEFP do IEFP
Spearman’s rho | Periodicidade que a ONGPD Correlation Coefficient 1,000 -,170 -,164 -,197 696" -,357 -,286 - 47T
recorre ao |[EFP para promover | sig (2-tailed) 438 456 /366 000 ,094 186 021
a empregabilldade ?través de N 23 23 23 23 23 23 23 23
medidas de formacéo
Classificag@o quanto a Correlation Coefficient - 170 1,000 947" 445" -154 695" 733" AT5
quantidade das medidas de Sig. (2-tailed) 438 ,000 ,033 484 ,000 ,000 022
formacéo do IEFP N 23 23 23 23 23 23 23 23
Classificagio quanto & Correlation Coefficient -164 947" 1,000 443 -,079 722" 735" 450
qualidade das medidas de Sig. (2-tailed) 456 ,000 . 034 720 ,000 ,000 ,031
formagéo do IEFP N 23 23 23 23 23 23 23 23
Importéncia afribuida, pela Correlation Coefficient -197 445" ,443" 1,000 -139 609™ 708" 768"
ONGPD as medidas de Sig. (2-tailed) 1366 033 034 528 ,002 ,000 ,000
formacéo do IEFP N 23 23 23 23 23 23 23 23
Periodicidade que a ONGPD Correlation Coefficient ,696™ -,154 -,079 - 139 1,000 -,247 =127 -,307
recorre ao |EFP para promover  gig. (2-tailed) ,000 484 720 528 ,256 ,565 154
a empregabilidade através de N
medidas de emprego 23 23 23 23 23 23 23 23
Classificagio quanto & Correlation Coefficient -357 ,695™ 7227 ,609™ -, 247 1,000 ,855™ . 700™
quantidade das medidas de Sig. (2-tailed) 1094 ,000 ,000 ,002 256 . ,000 ,000
emprego do IEFP N 23 23 23 23 23 23 23 23
Classificagé@o quanto a Correlation Coefficient - 286 733" 735" 708" -127 ,855™ 1,000 6927
qualidade das medidas de Sig. (2-tailed) 186 ,000 ,000 ,000 ,565 ,000 ,000
emprego do IEFP N 23 23 23 23 23 23 23 23
Importancia afribuida pela Correlation Coefficient - 47T 475" ,450" 768" -.307 7007 692" 1,000
ONGPD as medidas de Sig. (2-tailed) 1021 022 031 ,000 154 ,000 ,000 .
emprego do IEFP N 23 23 23 23 23 23 23 23

Tabela C2 — Centroides obtidos a partir da analise de clusters efetuada

Cluster
Grupo | Grupo | Grupo
1 2 3
Idade da ONGPD 5 2 6
Total de profissionais contratados e voluntérios 7 2 9

Classificacdo quanto a quantidade das medidas de formacéo do
IEFP dirigidas para as pessoas com deficiéncia e incapacidade
Classificacdo quanto a qualidade das medidas de formacéao do IEFP
dirigidas para as pessoas com deficiéncia e incapacidade
Importancia atribuida pela ONGPD as medidas de formagéo do
IEFP dirigidas as pessoas com deficiéncia e incapacidade
Classificacdo quanto a quantidade das medidas de emprego do
IEFP dirigidas para as pessoas com deficiéncia e incapacidade
Classificacdo quanto a qualidade das medidas de emprego do IEFP
dirigidas para as pessoas com deficiéncia e incapacidade
Importancia atribuida pela ONGPD as medidas de emprego do
IEFP dirigidas as pessoas com deficiéncia e incapacidade

10 10 2

10 1 3

10 4 5

10 7 3
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ANEXO D

europass

INFORMACAO PESSOAL

EDUCACAOE
FORMACAO

09/2015—Presente

09/2011-06/2014

EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

04/2017—Presente

09/2016-04/2017

Ivo Alexandre Abrantes Martins
@ Loures, 2660-208 Loures (Portugal)

B4 ivo_martins_sac@hotmail.com
O https:/mww.linkedin.com/in/ivomartins93/

Frequéncia de Mestrado em Ciéncias do Trabalho e Relagdes Laborais

Iscte, Lisboa (Portugal)

ILicenciado em Gestdo de Recursos Humanos

ISCTE, Lisboa (Portugal)

Técnico Administrativo de Processamento Salarial - Payroll
/Adecco, Lisboa (Portugal)

IProcessamento salarial no software GT3;

Classificagdo e lancamento de folhas de horas de diversos clientes de
areas como: hotelaria, comércio, industria e servigos de crédito;
Emissdo de faturas e de notas de crédito para clientes (volume de
faturacdo mensal aproximadamente 500.000€);

Esclarecimento de duvidas as técnicas de recrutamento e selecéo,
trabalhadores e clientes;

Responder a solicitadores e finangas.

Researcher
Talent Search, Lisboa (Portugal)

Levantamento de estruturas organizacionais;

Recrutamento de quadros intermédios e superiores;

Entrevistas a possiveis candidatos;

Elaboragao de relatorios de candidatos.

Principais Industrias: FMCG, Retalho, Oil&Gas, Banca, Logistica,

entre outras.

Xl


https://www.linkedin.com/in/ivomartins93/#_blank

10/2014-10/2015

COMPETENCIAS
PESSOAIS

Lingua maternal
Outras Linguas

Carta de Condugédo

Conhecimentos Informaticos

Estagio Profissional - Processamento Salarial
Fundacdo INATEL, Lisboa (Portugal)

Processamento salarial em SAP;
Insercdo e classificagdo de ajudas de custo e trabalho suplementar;
Gestao de tempos;

IAdmissao de trabalhadores.

Portugués
Inglés — Fluente escrito e falado
B

GT3 - Dominio na otica do utilizador

SAP Software — Dominio na 6tica do utilizador (realgo a capacidade de
trabalhar com entradas rapidas e extrair queries);

Microsoft Office — Dominio na 6tica do utilizador do Word, Excel e
Powerpoint;

IBM SPSS Software — Conhecimentos na 6tica do utilizador;

Bolet Kelio Software de Gestao de Tempos — Dominio na o6tica do
utilizador
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