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INSERCAO LABORAL E GESTAO DA DEFICIENCIA NO LOCAL DE
TRABALHO

Sintese

A inser¢do laboral e a gestdo da deficiéncia no local de trabalho
colocam grandes desafios a sociedade, aos cidaddos com deficiéncia,
aos empregadores, ao Estado e as politicas e estratégias nacionais,
europeias e internacionais. A integracdo profissional desta populacdo
vulneravel requer considerar especificidades associadas ao emprego,
as condi¢oes de empregabilidade, & luta contra a discriminagdo, a
saude, seguranca e qualidade de vida no trabalho. As transformacdes
ocorridas nos modelos de organizagdo e gestdo laborais nos Gltimos
anos, o aumento do desemprego e a intensificacdo do trabalho trazem
novos riscos profissionais para a saude e seguranca dos trabalhadores
portadores de deficiéncia. H4 que promover a saude nos locais de
trabalho, a¢bes de prevengdo para garantir um trabalho seguro e
saudavel, o que implica a adaptacdo do trabalho as necessidades
do homem e da mulher, as configuracdes adequadas dos postos de
trabalho, das tarefas e dos equipamentos ao tipo de deficiéncia, pois
muitos locais de trabalho ndo estdo preparados para integrar de forma
adequada as fung¢des dos trabalhadores com deficiéncia. A ergonomia,
a formacgdo, a informacdo e a sensibilizacdo dos diferentes atores
sdo essenciais. E fundamental aplicar as recomendacdes dos Planos
e Estratégias Nacionais, Europeus e Internacionais em matéria de
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deficiéncia e de salide e seguranca no trabalho (SST). E importante que
o tipo de cuidados de salide implementados se adeque as necessidades
individuais dos trabalhadores e a atividade profissional da organizac3o,
em prol de uma medicina inclusiva e personalizada. H4 que melhorar
a empregabilidade das pessoas com deficiéncia através de medidas
que sensibilizem as empresas e informem os empregadores acerca das
capacidades das pessoas com deficiéncia e dos seus diferentes tipos de
limitagdes. H3 necessidade de maior responsabilizacdo na sociedade
e no meio laboral de forma a promover condigées de igualdade de
participacdo e inclusao dos cidaddaos com deficiéncia.

Palavras-chave: inser¢do laboral da deficiéncia; gestdo da
deficiéncia no trabalho; politicas publicas; direitos dos cidaddos com
deficiéncia e ndo discriminagdo; promogdo da Salde e Seguranca no

Trabalho e responsabilidade social.

Inser¢ao Laboral e Gestdo da Deficiéncia no Local de Trabalho
Introdugdo

A insercdo laboral e a gestdo da deficiéncia no local de trabalho
colocam grandes desafios a sociedade, aos cidaddos com deficiéncia, aos
empregadores, ao Estado e as politicas e estratégias nacionais, europeias
e internacionais. Tem havido nas ultimas décadas debates em torno
dos direitos das pessoas com deficiéncia que envolvem os dominios da
educagdo, do emprego, da autonomia pessoal e do envolvimento social,
além das garantias legais.

Acresce ainda a reduzida investigagdo e reflexdo em Portugal
nesta materia, assim como a organizacdo relativamente recente nesta
problematica do Estado Social ou Estado Providéncia.

A pessoa com deficiéncia € definida no artigo 2.2 do primeiro
capitulo da Lei de Bases da Prevencdo, Habilitacdo, Reabilitacdo e




Participacdo da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n2 38/2004 de 18 de
agosto, como:

-..aquela que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcées
ou de estruturas do corpo, incluindo as funcées psicoldgicas, apresente dificuldades
especificas suscetiveis de, em conjugacéo dos fatores do meio, lhe limitar ou
dificultar a atividade e a participacdo em condicdes de igualdade com as demais

pessoas.

Os cidaddos com deficiéncia sdo objeto de discriminacdo e
exclusdo por parte da sociedade, nomeadamente a nivel laboral, visivel
no seu desemprego e no ndo cumprimento das quotas de trabalho
para pessoas com deficiéncia (Ramos, 2005a). As desigualdades sociais
sdo as diferencas socialmente geradas e condicionadas pelo acesso a
determinados recursos, nomeadamente a qualificacdo e o emprego.
Estas desigualdades sociais podem ser atenuadas, em parte, pela
estabilidade e equilibrio do ntcleo familiar a que o individuo pertence
e pelas redes sociais de suporte. Dados dos Censos 2001 revelaram
que do total da populagdo com deficiéncia, apenas 4,4% viviam em
instituices (Gongalves, 2003). Muitas vezes, este equilibrio depende do
apoio do nucleo familiar mais alargado e/ou das redes de amizade e
vizinhanga, a chamada sociedade providéncia (Santos & Ferreira, 1998),
complementar ao fraco Estado social portugués, criado tardiamente
(Ramos, 2016). Os apoios materiais e institucionais e as politicas
publicas sdo muito importantes para uma integracdo do individuo com
deficiéncia na familia e na sociedade (Veiga, 2006; Salvado, 2008),
cabendo as chamadas solidariedades tradicionais ou as instancias de
indole caritativa e religiosa apoiarem as restantes areas de resposta
social. As transferéncias do Estado constituem a principal fonte de
rendimentos das pessoas com deficiéncia e das suas familias (Sousa et
al., 2007), revelando muitas delas situacdes de precariedade econdmica.
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Politicas Publicas e Direitos Especificos dos Cidad3ios com

Deficiéncia na Unido Europeia

A Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (Organizagdo das Na¢des Unidas, 2006) é o primeiro
instrumento de direitos humanos juridicamente vinculativo a nivel
internacional. A Convengdo inspirou um enorme avanco nas legislacbes
e praticas de combate a discriminagdo dos paises europeus e das Nacées
Unidas, bem como nas politicas da deficiéncia nas politicas ptblicas e de
desenvolvimento relacionadas com a deficiéncia.

Segundo a Convenc¢do da ONU,

as pessoas com deficiéncia sdo todas aquelas com incapacidades prolongadas
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, as quais, em conjugacdo com
diversas barreiras, podem obstar a sua participacéo plena e efetiva na sociedade,

em igualdade de condi¢bes com os demais cidaddos.

No artigo 27.2 da Convengdo é reconhecido o direito ao trabalho,
nomeadamente a possibilidade de ganhar a vida mediante um trabalho
livremente escolhido e aceite num mercado de trabalho e ambiente
laboral inclusivos e acessiveis a pessoas com deficiéncia. Promove
também a atividade independente do trabalhador com deficiéncia, bem
como a sua insercdo no mercado de trabalho aberto, deixando de estar
limitado as medidas de emprego apoiado. Portugal assina a Convencdo
a 30 de marg¢o de 2008, tendo entrado em vigor a 3 de maio e sendo
ratificada em julho de 2009.

A implementagdo do direito a igualdade de oportunidades nas
politicas da Unido Europeia (UE) tem como contributo o Livro Branco da
Comissdo sobre Politica Social Europeia — O Caminho a Seguir (1994),
que definiu o emprego como prioridade da UE entre 1995 e 1999. A sua
implementacdo é definida pela Resolugdo do Conselho sobre Igualdade
de Oportunidades para Pessoas Deficientes, a 20 de dezembro de 1996,
com a qual se pretende incentivar os Estados-Membros a integrarem




as questdes da deficiéncia nas respetivas politicas, através de legislacdo
anti-discriminatdria, e a criarem condi¢des de participacdo ativa dos
cidaddos com deficiéncia através de medidas de sensibilizacdo da
opinido publica.

O Conselho da Europa revé a Carta Social Europeia, em 1996, que
consagra a igualdade de oportunidades das pessoas com deficiéncia, ao
declarar, no ponto 15 da Parte |, que “todas as pessoas com deficiéncia
tém direito a autonomia, a integragdo social e a participacdo na vida da
comunidade” (Conselho da Europa, 1996), nomeadamente, orientacdo
e formagdo profissional, e emprego.

O emprego ¢ um dos vetores fundamentais na prevencio,
habilitagdo, reabilitacdo e integracdo das pessoas com deficiéncia
ou incapacidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saulde, o termo
“deficiéncia” representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura
ou fungdo psicoldgica, fisioloégica ou anatdomica da pessoa, e o termo
“incapacidade” sugere qualquer restricdo ou falta de capacidade para
realizar uma atividade de forma considerada normal paraum ser humano
(WHO, 1980). A integracdo profissional desta populacdo especifica e
vulnerdvel obriga a analisar dimensdes associadas a formacdo, taxas
de atividade, empregabilidade, Iuta contra a discriminacdo, saulde,
seguranca e qualidade de vida no trabalho.

Foi importante o Plano de Agao do Conselho da Europa 2006-
2015 para a promocao dos direitos das pessoas com deficiéncia e
incapacidade, principalmente a Linha de A¢do n.2 5, que aborda o
emprego, orientacdo profissional e formacdo, objetivos essenciais na
eliminagdo de obstdculos a participacdo destes cidad3os com deficiéncia
eincapacidade no mercado de trabalho e que alertam para a necessidade
de diversificar as politicas e aumentar a sua taxa de atividade (Conselho
da Europa, 2006).

Sob o lema Por uma Europa livre de barreiras, foi aprovada a
Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020, a 15 de novembro
de 2010, cujo principal objetivo é o de fornecer os meios necessarios
para que as pessoas com deficiéncia “possam usufruir de todos os seus
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direitos e beneficiar plenamente da sua participagdo na sociedade e na
economia europeias”, eliminando as barreiras que se colocam no seu
quotidiano (Comissdo Europeia, 2010: 4).

Pessoa com deficiéncia, qualidade de vida, empregabilidade e

integracao profissional

O artigo 26.2 da Lei de Bases da Prevenc¢do, Habilitacdo,
Reabilitacdo e Participacdo da Pessoa com Deficiéncia, a Lei n® 38/2004
de 18 de agosto, coloca o direito ao emprego, trabalho e formacdo como
um meio de acesso a inser¢ao socio laboral, ao referir que

compete ao Estado adotar medidas especificas necessdrias para assegurar o
direito de acesso ao emprego, ao trabalho, a orientagdo, formagdo, habilitacdo
e reabilitacdo profissionais e a adequagdo das condicbes de trabalho da pessoa
com deficiéncia. {...) o Estado deve fomentar e apoiar o recurso ao autoemprego,

teletrabalho, trabalho a tempo parcial e no domicilio.

De modo a consolidar os objetivos assinalados, foi elaborada
a Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011-2013 (ENDEF, 2010),
aprovada na Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 97/2010, de 14
de dezembro, que engloba um conjunto de medidas de sensibilizacao,
formacdo e apoio a inser¢do profissional, bem como a manuteng¢do do
emprego das pessoas com deficiéncia e incapacidade.

Os cidadaos com deficiéncia estao mais expostos a situacdes de
pobreza que os restantes cidad3os europeus, tém menos oportunidades
no mercado de trabalho, mastambém no acesso aservigos fundamentais,
como a educacao adequada, rede de transportes, mercado de habitacao,
etc. Segundo a Comissao Europeia (2010: 6),

a “Acessibilidade” significa que as pessoas com deficiéncia tém acesso, em condigbes
de igualdade com os demais cidaddos, ao ambiente fisico, aos transportes, aos
sistemas e tecnologias da informacdo e comunicagdo (TIC) e a outras instalagées e

servicos. Subsistem entraves importantes em todas estas dreas.




De acordo com a Estratégia Europeia para a Deficiéncia,

um em seis cidaddos da Unido Europeia € portador de uma deficiéncia mais
ou menos profunda, o que representa cerca de 80 milhBes de pessoas que, com
frequéncia, se vém impedidas de participar plenamente na sociedade e na economia
devido a barreiras fisicas e comportamentais. A taxa de pobreza das pessoas com
deficiéncia é 70% superior a média, em parte devido a limitacbes no acesso ao

emprego (Comissdo Europeia, 2010: 3).

Em diversos paises ndo hd dados disponiveis sobre o emprego
das pessoas com deficiéncia e incapacidade, tal como assinala o
relatério mundial sobre as incapacidades da Organizacdo Mundial de
Saude (WHO,2011), mas as dificuldades de empregabilidade tém sido
sublinhadas.

“A empregabilidade designa [..] a esperanca objetiva ou a
probabilidade mais ou menos elevada que pode ter uma pessoa a
procura de emprego de encontrar um” (Gazier, 1990, cit. in Ramos, 2003:
25). Existe uma empregabilidade diferenciada ligada as caracteristicas
do trabalhador. O termo objetiva as dificuldades de reclassificacdo dos
desempregados (por idade, sexo, nacionalidade, categoria profissional,
diplomas, etc.).

As estatisticas indicam que as taxas de empregabilidade das
pessoas com incapacidade estdo abaixo das taxas do resto da populacao
(OIT, 2003, cit. por OMS, 2011). As taxas de desemprego das pessoas
com deficiéncia sdo superiores relativamente as taxas das pessoas sem
deficiéncia. Para lutar contra o facto de as pessoas em idade ativa com
deficiéncia enfrentarem desvantagens significativas no mercado de
trabalho, a OCDE (2003) propde a promocdo do trabalho e da seguranca
de rendimentos das pessoas com deficiéncia. Os dados da OIT (ILO,
2017) mostram que s6 27,8% das pessoas com deficiéncias profundas
no mundo recebem uma prestacdo de invalidez.

E necessario ter em conta os diferentes tipos de incapacidade. Por
exemplo, os individuos com problemas de salde mental ou deficiéncias
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intelectuais vivenciam taxas de emprego relativamente mais baixas,
como revela um estudo britanico (WHO, 2011).

Independentemente da forma de discriminacdo ou das barreiras
sociais e fisicas, a recessdo econdmica tem produzido um impacto
significativo adverso na situagdo das pessoas com deficiéncia (Pinto &
Teixeira, 2012).

Face a esta situacdao, a Comissdo Europeia (2010) procura
desenvolver medidas que permitam a reduc¢do destas assimetrias, e na
Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020, definiu um quadro de
acdo assente em areas prioritarias:

- Acessibilidade;

- Participacao;

- lgualdade de oportunidades e combate a discriminacdo social;

- Oportunidades de emprego, através de uma maior integracdo
dos individuos portadores de deficiéncia no mercado de trabalho;

- Educagdo, promovendo um sistema de educacao inclusiva;

- Protecdao social, garantindo condicdoes de vida decentes e
combatendo a pobreza e a exclusao social;

- Saude, garantindo o igual acesso a cuidados de salde.

Inser¢cdo Profissional das Pessoas com Deficiéncia e

Discriminacdao Econdmica

Desde o inicio da década de 1980 iniciou-se uma mudanca nas
politicas de apoio as pessoas com deficiéncia, com o objetivo de integra-
las na sociedade através do mercado de trabalho, mediante medidas de
apoio a contratacao e de instrumentos para eliminar barreiras a insercdo
profissional/obtencdo de emprego: criacdo de legislacdo, reabilitacdo,
formacado, protec¢ao social, trabalho para mudanca de atitudes, etc.

Em termos europeus, e relativamente ao enquadramento
socioprofissional das pessoas com deficiéncia, a Convenc¢do n.2 159
da Organiza¢cao Mundial do Trabalho (OIT), respeitante a readaptacdo
profissional e ao emprego de portadores de deficiéncia, ratificada por




Portugal na Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 63/98 de 2 de
dezembro, foi importante para a
defini¢do dos objetivos, medidas a tomar e principios a que devem obedecer as
politicas nacionais de reabilitacdo profissional e de emprego para pessoas com
deficiéncia a adotar por cada Estado-Membro, quer entre os trabalhadores com

deficiéncia, quer entre estes e os trabalhadores em geral.
A mesma refere ainda que

cabe aos Estados tomar as medidas necessdrias com vista a promover a criagdo de
servicos de orientacéo e formagéo, de colocagéo, de emprego e outros servicos afins
dotados de recursos humanos qualificados e apropriados, bem como de servicos
de reabilitacdo profissional e de emprego para pessoas com deficiéncia nas zonas

rurais e nas coletividades isoladas.

A legislacdo engloba as pessoas com deficiéncia entre os
publicos “prioritarios” das politicas de emprego devido a sua fraca
empregabilidade, o que justifica uma politica de discriminacdo positiva
em relagcdo a elas pela atribuicdo de uma vantagem sob a forma
de medidas especificas. O método de quotas como dispositivo de
incentivo a integracdo profissional pelas empresas desta populagdo
procura compensar a sua desvantagem social. Segundo a Lei de Bases
da Prevencdo, Habilitagdo, Reabilitacdo e Participacdo da Pessoa com
Deficiéncia, a Lei n2 38/2004 de 18 de agosto, no art. 289,

As empresas devem, tendo em conta a sua dimensdo, contratar pessoas com
deficiéncia, mediante contrato de trabalho ou de prestacéo de servico, em ndmero
até 2% do total de trabalhadores. (...). A Administracdo Publica deve proceder

contratacdo de pessoas com deficiéncia em percentagem igual ou superior a 5%.

Se, no mercado de trabalho, a nog¢do de discriminacdo faz
referéncia aos processos pelos quais “certos individuos, tendo uma
particularidade comum, parecem especialmente desfavorecidos em
razdo desta particularidade, independentemente das suas capacidades
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produtivas” (cit. por Triomphe, 1997, in Ramos, 2005a: 283), a deficiéncia
pode constituir a particularidade comum da populacdo com deficiéncia.

A quota legal estd longe de ser aplicada e a realidade mostra
claramente praticas discriminatorias relativamente as pessoas com
deficiéncia, na sua procura de emprego. A ineficacia desta lei, no dominio
da exclusdo, que constituem os desempregados com deficiéncia, deve-
nos conduzir a procurar outras causas que nao a do disfuncionamento

do dispositivo:

Forte ‘estigmatizacdo’ dos trabalhadores com deficiéncia rejeitados pelo
desequilibrio crescente entre oferta e procura de trabalho, presuncgdo de fraca
produtividade desta categoria de trabalhadores, qualquer que seja a sua
qualificacdo, discriminacdo nas modalidades de gestdo da mdo-de-obra pelas

empresas (Triomphe, 1997: 174).

Certos argumentos sdao por vezes invocados para recusar O
recrutamento de um trabalhador com deficiéncia, “tal como a ma
‘imagem de marca’ em relagdo a clientela, a fraca adaptabilidade da
mao-de-obra com deficiéncia e, em geral, a sua falta de produtividade”
(Triomphe, 1997: 185).

Em diferentes paises multiplicaram-se as formas de ajuda ao
emprego pela atribuicdo dos prémios a contratagdo, ajudas a afetacdo
dos postos de trabalho, acessibilidade das empresas, formagao
profissional, etc.

De facto, mais do que um disfuncionamento do dispositivo de
insercao, o insucesso do método das quotas esta certamente ligado ao
contexto de concorréncia e de desemprego, que explica a procura da
mao-de-obra mais rentavel pelos empregadores. Mas outros fatores
intervém, tais como as atitudes e as representacdes dos empregadores
em relacdo as pessoas com deficiéncia (Kaye, Jans & Jones, 2011).




Responsabilidade social dos empregadores relativamente aos

trabalhadores com deficiéncia

Os empregadores tém dado mais importancia a responsabilidade
social empresarial (Ramos, 2005b), ao reconhecerem que tém também
um papel social a desempenhar, ao nivel da ajuda e do desenvolvimento
humano e profissional dos seus trabalhadores. Assim, em relagdo a
populacdo com deficiéncia, observam-se alguns comportamentos
de discriminacdo positiva, que se traduzem na sensibilizagdo dos
empregadores para as potencialidades destes trabalhadores e para
a economia que decorre da sua integracdo laboral, em vez da sua
dependéncia do sistema de protec¢do social enquanto ndo ativos.

A possibilidade de contratar pessoas portadoras de deficiéncia
tem de ter em toda a estrutura da empresa um forte apoio, o que passa

pelo compromisso por parte da gestao de topo.

Combater de forma explicita as manifestagdes de preconceito, sensibilizar todos
os niveis hierdrquicos, acompanhar a adaptacgdo e, principalmente, demonstrar e
exigir respeito para com os novos colaboradores sdo atitudes que, vindas da Gestéo
de Topo, expressam a determinagéo de gue a organizagdo como um todo é inclusiva

(GRACE, 2005: 19).

A seguranca e saude no trabalho comporta uma série de desafios
especificos, sobretudo nas pequenas e médias empresas (PME), que
representam 67% do emprego na economia europeia e sdo responsaveis
por 82% das lesOes profissionais (Agéncia Europeia para a Seguranga e
Saude no Trabalho, 2014: 2).

OD.L.n.2247/98de 5 de agosto define o regime de concessdo pelo
IEFP de apoiotécnicoefinanceiroaos promotores dos programas relativos
a reabilitacdo profissional das pessoas com deficiéncia. Estas beneficiam
dos seguintes programas para promover a sua empregabilidade e
integracdo laboral: orientacdo e formagado profissional; readaptacao ao
trabalho; emprego no mercado normal de trabalho; emprego protegido;
instalacdo por conta prépria. Sdo também atribuidos prémios de mérito
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e de integracdo profissional as entidades empregadoras dos cidaddos
com deficiéncia e incentivos a sua contratacdo (Ramos, 2003: 206-208;
MTSS, 2006; Gongalves & Nogueira, 2012).

O IEFP pode apoiar financeiramente os programas que visem
a integracdo socioprofissional de pessoas com deficiéncia atraves do
emprego no mercado normal de trabalho com os seguintes subsidios:
de compensacdo; para adaptagdo de posto de trabalho; para eliminagao
de barreiras arquitetdnicas; de acolhimento personalizado na empresa
(art.2 24.2).

“Os empregos de qualidade sdo um garante de independéncia
econdmica, favorecem a realizacdo pessoal e proporcionam a melhor
proteccdo contra a pobreza. Ndo obstante, a taxa de emprego das pessoas
com deficiéncia fica-se pelos 50%” (Comissdo Europeia, 2010: 8).

A obtencdo e manutenc¢do de um emprego adequado a vontade
e as capacidades das pessoas com deficiéncia constitui um objetivo da
construcdo de uma sociedade inclusiva. Nesse sentido se tém orientado
as politicas de reabilitacdo e integracdo desta populagdo, quer a nivel
nacional, quer ao nivel da Unido Europeia. Para este objetivo tém
sido afetados meios financeiros, sobretudo provenientes do Fundo
Social Europeu (FSE), através de programas especificos de formacgao
profissional e de apoio ao emprego.

O programa de reabilitagdo ao trabalho dirigido a adultos
que, tendo uma atividade profissional, adquiriram posteriormente
deficiéncia, tem vindo a ser autonomizado no contexto dos programas de
reabilitacdo profissional. Ha que assinalar que a incapacidade resultante
de um acidente de trabalho ou doenca profissional pode revelar uma
natureza permanente ou tempordria, absoluta ou parcial (Cabral,
2011: 268), exigindo a reintegrac¢ao socioprofissional dos trabalhadores
afetados (Oliveira, 2009). Os regimes de reabilitagdo e regresso ao
trabalho fazem parte integrante de qualquer estratégia que vise manter a
capacidade para o trabalho e a empregabilidade e prolongar a vida ativa,
requerendo o apoio do Estado e a responsabilidade dos empregadores
(Belin, 2016).




WSS, |

Integragao profissional das pessoas com deficiéncia e a

formac3o dos atores envolvidos

As transformagdes ocorridas no mundo do trabalho nos ultimos
anos, com aumento do desemprego, intensificacdo do trabalho,
novos modelos de organizacdo e gestdo laborais, trazem novos
riscos profissionais e de Saude e Segurang¢a no Trabalho (SST) para os
trabalhadores portadores de deficiéncia.

Os acidentes de trabalho, assim como as condicdes de trabalho
prejudiciais a saude, podem levar muitos trabalhadores a adquirirem
deficiéncias. A existéncia de uma politica de seguranca, higiene e
saude, assente numa ldgica de prevencdo, ndo é apenas uma medida
indispensavel, como um imperativo legal. A seguranca de pessoas
portadoras de deficiéncia requer cuidados especificos, pelo que os
responsaveis pela seguranga e os trabalhadores envolvidos na resposta
a situacdes de emergéncia devem receber formacdo adequada para
responder as necessidades destas pessoas.

Ha que promover a saude nos locais de trabalho, com acbes
de prevengdo para garantir um local de trabalho seguro e saudavel,
o que implica a adaptagdo do trabalho as necessidades do homem e
da mulher, nomeadamente quanto as configura¢cdes dos postos de
trabalho, das tarefas e dos equipamentos, pois muitas empresas ndo
estdo preparadas para integrar trabalhadores com deficiéncia, e adequar
a fungdo ao tipo de deficiéncia do trabalhador. Um posto de trabalho
acessivel € fundamental para que haja plena insercdo das pessoas
com deficiéncia ou incapacidades no mercado de trabalho. Segundo o
INE (2012b), os problemas musculo-esqueléticos e as dificuldades na
mobilidade constituiam, respetivamente, o principal problema de satude
e a principal dificuldade para a populacdo inquirida dos 15 aos 64 anos
em Portugal.

A ergonomia e a formagdo, informagao e sensibilizagdo dos
diferentes atores sdo essenciais na sociedade, no trabalho, no acesso
aos servigos, havendo por vezes inadequada atencdo por parte dos
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profissionais devido a falta de formagdo para trabalhar com pessoas
com deficiéncia. A ergonomia tem ajudado a area de SST a construir
programas sustentdveis de transformagdo do ambiente de trabalho
(Cabral, 2011). A ergonomia estuda a relacdo entre o homem e o
trabalho que executa, procurando desenvolver a integracdo entre as
condi¢des de trabalho, as capacidades e limitacdes fisicas e psicoldgicas
do trabalhador e a eficiéncia do sistema produtivo. A ergonomia procura
proporcionar ao trabalhador o equilibrio entre si mesmo, o seu trabalho
e 0 ambiente no qual este é realizado.

E importante que o trabalhador participe no desenvolvimento da
analise e na atividade de concecado e elaboracdo de planos de prevencao
de riscos do trabalho, indo para além do papel tradicional de mero
recetor da formagdo (Lacomblez & Vasconcelos, 2009).

Riscos emergentes e padroes de preven¢do no mundo do
trabalho em mudancga e promocao da satude nos locais de trabalho

Os riscos profissionais novos e emergentes podem ser causados
por inovagdes técnicas ou por mudangas sociais ou organizacionais,
tais como: novas tecnologias e novos processos de producdo; novas
condic¢des de trabalho (WHO, 2010).

A Declaragdao de Seul sobre Seguranca e Saude no Trabalho,
adotada em junho de 2008, reitera o principio segundo o qual o direito
a um local de trabalho seguro e saudavel deveria ser reconhecido como
um direito humano fundamental.

Um “ambiente de trabalho sauddvel” é aquele em que os
trabalhadores e os gestores/empregadores colaboram conjuntamente
no processo de melhoria continua quanto a prote¢do e promocgdo da
saude e bem-estar dos trabalhadores e garantem a sua seguranga, em
prol da sustentabilidade do trabalho. Este conceito integra os seguintes
aspetos (OIT, 2010):

- Saude, bem-estar e seguranca nas condi¢des de trabalho em

geral;




—

- Salde e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho,
incluindo a cultura organizacional de trabalho, modelo de gestdo e
valores da entidade empregadora;

- Recursos que apoiem e incentivem a saulde individual no
trabalho;

- Envolvimento da empresa na comunidade visando melhorar a
saude dos trabalhadores, das suas familias e dos outros membros da
comunidade.

Torna-se, assim, fundamental construir uma cultura de seguranca
e saude preventiva, com vista ao desenvolvimento de estratégias
eficientes no ambito da Saude e Seguranca no Trabalho (SST). Uma
cultura nacional de preven¢do em matéria de seguranca e salde no

trabalho é

uma cultura onde o direito a um ambiente de trabalho seguro e sauddvel é
respeitado a todos os niveis, onde os governos e os trabalhadores se empenham
ativamente em assegurar um ambiente de trabalho seguro e sauddvel através da
implementacdo de um sistema de direitos, de responsabilidades e de obrigacées
bem definido, e onde o principio da prevengéo tem a mais elevada prioridade (OIT,

2010: 15).

E crescente a integracio da promo¢ao da saude em geral nos
programas de SST das empresas. Estes programas de promocdo da
saude pretendem instaurar comportamentos sauddveis e ajudar os
trabalhadores a gerirem as suas doencas crdnicas e a adotarem uma
atitude proativa relativamente a sua salde.

Constatou-se, além disso, os bons resultados das atividades
de promog¢do da saude no local de trabalho, com efeitos positivos
na produtividade, assim como na promoc¢do do bem-estar dos
trabalhadores, com redugdo do absentismo e baixas laborais, mas
também cumprimento da lei e prote¢do da reputacdo da empresa
(Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2014).
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Trabalhadores portadores de deficiéncia nas Estratégias e
Planos Nacionais, Europeus e Internacionais de SST

As normas internacionais relativas a SST, nomeadamente da OIT
e da Comissdo Europeia, sdo utilizadas como instrumentos de referéncia
pelos Estados-Membros para elaborar e melhorar os seus sistemas,
regulamentacdes e praticas nacionais e para implementar em cada pais
programas de promocao do trabalho digno para todos os trabalhadores.

A Unido Europeia adota uma estratégia comunitaria para a
SST, e os seus Estados-Membros analisam em conjunto as tendéncias
em saude e seguranca no trabalho e as suas implicagdes, por meio de
investigacdo aplicada e trocas de informacgdes sobre as suas estrategias
nacionais nesta matéria.

A Estratégia Comunitaria para a Saude e a Seguran¢a no
Trabalho com o horizonte temporal 2002-2006 tinha como objetivo
uma abordagem global do bem-estar no trabalho, tendo em conta
a evolucdo dos locais de trabalho e o aparecimento de novos riscos
profissionais, realcando fortes assimetrias na existéncia de categorias de
trabalhadores especialmente vulnerdveis aos riscos profissionais, como
os portadores de deficiéncia.

A 1.¢ Estratégia Nacional para a Sequranga e Saude no Trabalho
2008-2012 (ACT, 2008), assinalava os seguintes objetivos:

Objetivo n.2 1: desenvolver e consolidar uma cultura de prevengao
entendida e assimilada pela sociedade.

Medida n.2 1.2 - conceber e implementar campanhas de
consciencializacdo e sensibilizacdo da opinidao publica, com campanhas
de natureza setorial, ou direcionadas a alvos especificos, como grupos
mais vulneraveis de trabalhadores, nomeadamente os portadores
de deficiéncia, ou a certos segmentos empresariais (pequenas e
microempresas), a setores de atividade de maior indice de sinistralidade
e a trabalhadores independentes.




nseniual

O Quadro Estratégico da UE para a Saude e Seguranca no
Trabalho 2014-2020 (Comissdo Europeia, 2014) indica como principais
desafios:

- melhorar a prevengdo de doengas relacionadas com o trabalho,
eliminando os riscos atuais, os novos e os emergentes, requerendo
especial atengdo e ac¢do especifica a determinados grupos, como os
trabalhadores com deficiéncia.

A Estratégia Nacional para a Seguranca e Saude no Trabalho
2015-2020 — “Por um trabalho seguro, sauddvel e produtivo”, ENSST
2015-2020, (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2015) apresenta
como objetivos especificos:

“- Garantir trabalhos seguros e saudaveis implica a adaptacdo do
trabalho ao Homem, nomeadamente quanto a configuracio dos postos
de trabalho, as tarefas e aos equipamentos;”

“Objetivo 1:

- Desenvolver e implementar politicas publicas de seguranca e
saude no trabalho.”

Medida 3 — Desenvolver agdes de prevencdo para publicos
especificos, nomeadamente trabalhadores com deficiéncia, com doenca
cronica, etc.

Como menciona a Direg¢do-Geral da Saude (2013), o local de
trabalho deve ser lugar da prevencdo primdria dos riscos resultantes
das atividades ocupacionais, assim como da defesa da saude dos
trabalhadores. Apesar de a SST tradicional contribuir para melhorar a
saude nos locais de trabalho, ela tem atuado sobretudo na reducdo do
nimero de acidentes profissionais, ignorando, dessa forma, aspetos
intrinsecos ao individuo e conceg¢des do proprio trabalho importantes
para a proteg¢do da saude dos trabalhadores (Uva, 2006).

Atualmente parece evidente que uma abordagem tradicional
da saude ocupacional é insuficiente para enfrentar os novos desafios,
perigos e riscos do mundo laboral (Declaragdo do Luxemburgo, 1997).
Como refere a Organizacdo Internacional do Trabalho (ILO, 2010), a
promocgao da saude no local de trabalho tem vindo a adquirir um papel
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de destague nas empresas, afirmando-se como complementar aos
tradicionais programas de Saude e Seguranga no Trabalho.

Algumas proposicoes e consideragdes finais

Ter um emprego traduz-se em valorizacao pessoal e sentido de
utilidade, principalmente no caso de pessoas com deficiéncias visiveis
ou do foro psiquico, sendo importante adequar a fun¢ao ao tipo de
deficiéncia do trabalhador e integrar a promog¢do da saude no local de
trabalho.

E fundamental atuar ao nivel da verdadeira prevencdo das
doencas e riscos profissionais, englobando aspetos como o ensino da
ergonomia, a formacdo e informacao personalizadas e adaptadas a cada
individuo. A formacdo profissional e o uso de tecnologias sdo também
ferramentas para melhorar o potencial e a integragdo da populagdao com
deficiéncia.

Ha necessidade de criar acessos e adaptar o trabalho aos cidadaos
com deficiéncia, adequar o tipo de técnicas, terapias e cuidados de saude
implementados as necessidades individuais dos proprios trabalhadores
e a atividade profissional da organizacdo, em prol de uma medicina
inclusiva e personalizada.

Ha que incluir a deficiéncia nas politicas e programas das
organizacdes e melhorar a empregabilidade das pessoas com deficiéncia
através de medidas mais incisivas que sensibilizem os responsaveis
empresariais e |hes fornecam informagao acerca desta populagdo,
nomeadamente das suas capacidades e dos seus diferentes tipos
de limitagdes. Nao obstante o esfor¢o desenvolvido para promover a
integracdo socioprofissional das pessoas com deficiéncia, muito ha
a fazer na melhoria das suas condi¢des de trabalho, na promog¢do da
igualdade da sua empregabilidade, na luta contra a discriminagdo
e o preconceito e na implementacdo de regimes de reabilitacdo e de
regresso ao trabalho, a fim de evitar a auséncia prolongada por doenca
e a reforma prematura.
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E preciso ver em que medida os direitos sociais existentes s3o
praticados e permanecem relevantes ou devem ser consideradas novas
formas de concretizar esses direitos. Assim, torna-se fundamental
aplicar as recomendac8es dos Planos e Estratégias Nacionais, Europeus
e Internacionais em matéria de deficiéncia e saude e seguran¢a no
trabalho.

Ha necessidade de maior responsabilizacio na sociedade e no
meiolaboralde modoa promover condi¢des de igualdade de participacdo
e inclusdo das pessoas com deficiéncia, nomeadamente através de
medidas para remover obstaculos, reduzir a sua pobreza, aceder aos
servicos e ao mercado de trabalho com empregos de qgualidade e
rendimentos que lhes permitam ter uma vida digna e independente.

E preciso pensar a deficiéncia a partir dos saberes da investigacdo,
da escuta dos cidaddos com deficiéncia, dos profissionais que com eles
trabalham, dos contextos culturais, da perspetiva inclusiva e da acdo
politica, através da adaptacdo dos servicos publicos e privados e da
definicdo de um plano estratégico nesta &rea.
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