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Resumo

Com esta dissertagao pretende-se realizar um estudo profundo sobre o capacitismo e a sua
influéncia no bem-estar no local de trabalho, tendo como objetivo propor politicas de
mitigacdo do capacitismo no local de trabalho. Para atingir este objetivo teremos de
identificar praticas de capacitismo a 3 niveis - entidade empregadora, colegas de trabalho e
clientes; perceber qual a influéncia destas praticas no bem-estar da pessoa com deficiéncia e
compreender como se pode criar estruturas no ambiente de trabalho para que essas pessoas

se sintam bem.

Para atingir o objetivo proposto, recorrer-se-a a fontes fidedignas, analisando
minuciosamente cada tematica. A investigacao, de natureza qualitativa, recorre a Técnica da
Analise Tematica e a entrevistas individuais, de forma a compreender experiéncias concretas
de capacitismo e identificar boas praticas para a promog¢ao de ambientes organizacionais

inclusivos.

Ao investigar a interse¢do entre o capacitismo e o bem-estar no local de trabalho, esta
dissertagao contribuird para uma compreensio mais profunda dos desafios enfrentados por
individuos com deficiéncia e das medidas necessarias para promover uma cultura

organizacional mais inclusiva e equitativa no setor dos servigos.

Palavra-chave: Capacitismo, discriminacao, bem-estar no local de trabalho, deficiéncia,

servicos
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Abstract

This dissertation aims to conduct an in-depth study on ableism and its impact on workplace
well-being, with the goal of proposing strategies to mitigate ableism in professional settings.
To achieve this objective, it is necessary to identify ableist practices at three levels -
employers, colleagues, and clients—examine their influence on the well-being of individuals
with disabilities and explore ways to develop workplace structures that foster a sense of

inclusion and well-being.

To meet this goal, the study will rely on credible sources and conduct a thorough analysis of
each theme. This qualitative research employs Thematic Analysis and individual interviews
to examine concrete experiences of ableism and identify best practices for promoting

inclusive organizational environments.

By investigating the intersection between ableism and workplace well-being, this dissertation
seeks to contribute to a deeper understanding of the challenges faced by individuals with
disabilities and the measures required to cultivate a more inclusive and equitable

organizational culture within the service sector.

Keywords: Ableism, discrimination, workplace well-being, disability, services

il



Indice

) IR Ua Vo T 16T o YOS 1
2. RevisA0 de HEEIATULA c.ovevuieiirieieicicicirireeecicctseet ettt 5
210 DELICIENCIA ettt 5
2.2. CAPACILISINO .t 6
2.3.  Discriminacio no local de trabalho .....cccccovvirieiinininneeiiecee 7
24.  Inclusio no local de trabalho ... 8
2.5. Bem-estar no local de trabalho ......c.c.ceoevivirieiciiinninccrccccccee 9

3. Questao de Investigacao € Metodologia ........cccuvuiieurinieiciriniiciriceieieenen. 13
3.1. ANALISE TEMATICA . cuevrveviiieirieeetcicertet ettt ettt ettt sesene 15
3.1.1.  Familiarizacao com 08 dadOS ...cccevvurueeerienirinieieeinininieieceneseeeeeseeeenes 17
3.1.2.  Geragao de cOdIZOS MNICIALS ..evevrvereievreieiieiriieieieisieieseeeeesereeseeeseneseaes 18
3.1.3. Procura de temMas....coeveueeriririeieieirininieiescentseeeereseestse sttt aenes 19
3.1.4.  ReviSA0 dOS tEMAS..ururvririiririieieteeccieeieieieiereteietet ettt 19
3.1.5. Definicdo € NOmMeagcao dOS tEMAS ....vueueuirerereerereiirireeiereseesesseseeneeseesenes 20
3.1.6.  Producio de 1relatOrio . ..mimiinieiirieirieirieeieieteieeseeeeee e eseseseesens 21

4. RESUIAAOS vttt 22
TIPOS DE DISCRIMINACAO. ... sesssssssssssssssssssssesssanens 22
1. Exclusio e Marginalizagao ......ccccvuviiiviiniiiiiiiniiiiiiiiiniceicenssssnenennns 22
1.1, Interagoes QUOHAIANGS ...ovievevevereeiririeieieieirtee ettt eees 23

1.2, Marginalizagao SOCIAl.......cccoviiviiiiiiiiiiiiiiiiiae 23

1.3 Eventos € AtVIAAES ...ttt 23

2. Preconceito € EStereOtiPOS ....cciuiiiiiiriiininininiiiiiicccicieieeieee e 24
2.1.  Capacidade, Esforco e Expectativas Reduzidas ........cccccvvvivirrivinnnne. 24

2.2, Homogeneizacao e Reduc¢ao da Identidade .....c.coeeuvvvicciveniccrcnnennee 25

3. Barreiras Institucionais € ProfiSSIONAIS .....eveevevereriririerererininirieieieeneseeeeeenenenens 25
3.1.  Falta de Preparacio Institucional........cccccovuviiiiiiniiiininiiiniicneininen, 25

v



3.2. Barreiras de AcessibIidade....ouuinieeiecienieeieeieeeeeeeeteeeeet et 25

4. Falta de CONIANGCA...ccoicirieiieieie ettt nes 27
5. Invisibilidade e Falta de Reconhecimento ........cocoeveveiinniniceccnnincrcccrininnes 27
5.1.  Falta de Perceciao das Necessidades .....cceevevvrreeirininnieeininnisieeeeenns 27
5.2. DIESIEIXO ettt 28
5.3.  Negacao das Necessidades € AUtONOMIA.......ccuvviucuiiriicreiniiicicrriinenn. 29

6.  Barreiras a Inclusao no Local de Trabalho.......cccccccceiiinnnnnnnnnene. 29
6.1. Negligéncia € Inagao Coletiva .......cccevviicniiiiiiiniicccees 29
6.2, EXCESSO de ZElO cucuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiicies e 30
6.3. Aproveitamento OPOrtuNISta ......cuvcvevriicuiiiiieieiiceeseeens 31

7. Desigualdade de CondigOes € EXpectativas........ccoviivviviiciniiinicniininicninnnes 31
7.1.  Desigualdade de Oportunidades.......cccovieuriviicininiicininiiciniriieenenes 31
7.2. Desvalotrizacao Profissional........c.cccccvrreieecennnnecirinnseecceneseeeenenene 31

8. Assédio e Insensibilidade ......c.ccceeueeieieinininininirrc e 33
8.1.  Comportamentos ADUSIVOS .......ccceueurriiierrinieieiriiceeeceeceeeseeennee 33
8.2. Falha das Politicas de Protegao .......ccoeverreruereerininieiereinineneeeenecreneseenenene 34
8.3, SADOTAZEIM ..t 34
8.4. Uso Indevido de INformagao ...coveevreeirieeninierineeeeseseeeeeeeeeeens 34
8.5.  Culpabiliza¢do SIStEMALICA ....c.cvvviuiriiiiiiiiiiiiiccc e 34
AGENTES DA DISCRIMINACAO........ooieiieeienieessiesiss s sanens 35
1. Colegas de trabalho ... 35
2. Entidade empregadora / Chefias.....covecincninieeieeneiniineeieneineineeeseesceneeeene 35
Be CHEMLES etreueueiieteteteict ettt ettt ettt bttt 36
3.1. Servicos de Atendimento 20 PUBlCO ..oevvveieieiiieieirieeceece e 36
3.2.  Educacao: Pais e Encarregados de EAucacao .......coccceuvvvcciviviccicnnenes 37
3.3. Educacio: ATUNOS......ccvveirieiieeirieisieiieeee ettt sasse e s sassesens 37
IMPACTO DA DISCRIMINACGAO .....ovvirrirreinsiensissies s ssssssssssnsssnns 38
1. Efeitos PSICOIOZICOS ... 38
1.1.  Ansiedade, Frustracao e Desgaste Emocional..........ccccceviviiiiiivinnnen. 38



1.2. Isolamento social € AUtOEXCIUSAO . ..cuvivvuviiviiiriieeeeeeee e 39

1.3. Stress, Frustracao e Pressao no Ritmo de Trabalho ......cccooveeciinnnes 39

2. Pressio Continua para Provar COmpetencia ........coevuviiucrriniicrninicncnniieennns 40

3. Barreiras Funcionais no Exercicio Profissional..........ccccceeeeerenneeninnnenee. 40
3.1.  Frustracdo pela Desigualdade de Oportunidades.........ccccoevvviieivrinnnnne. 41

5. DISCUSSAO ceuvveiiiiiieicciiet ettt ettt ettt 42
0. CONCIUSOES ...ttt ettt ettt 46
6.1. IMPlCAGOES LEOTICAS ..uvuieviriiiniiiiiciti s 46
6.1.1.  Modelo Teérico do Capacitismo no Contexto Profissional................. 48

6.2. IMPlCAGOES PLALICAS ....vuceeriiiciiicicitic s 49
6.3. Limitagdes e propostas para investigagoes futuras........ocvvvcvcvviviiceinninnnns 51

7o APENAICE oo 52
8. Referéncias bibiOGraficas .........ccovviiiiviiiiiiniiiciciccces 64

Indice de tabelas

Tabela TGUIAO A2 EIELEVISTA ..uviivieeeeeeeeeee et ettt et ettt eeteseeeeeaeeeeeeeaeseeeseaeseeesenesnaesans 52
Tabela 2Caracterizacio da AMOSIA c.evvevvreirieeiieieereirieeeeeeeeseesseseseseessessssesessesessesens 55
TADEIA 3COAEDOOK ...ttt ettt ettt e et e et e et e et eeaeeeaeeeaeeeaeseneeeaeeeaeeane 63

Indice de Figuras

Figura 1 Modelo Teérico do Capacitismo no Contexto Profissional ...........ccc......... 49

vi



1. Introdugio

As pessoas sa0 seres Unicos, com caracteristicas singulares e sao essas particularidades e/ ou
diferencas, sejam elas bioldgicas, comportamentais, culturais ou sociais, que as tornam seres
especiais (Kwon & Archer, 2022; Lage et al., 2023). Porém, existe uma estigmatizagdo do
que se encontra fora do padrio, ou seja, de pessoas que nio tenham o corpo petfeito e/ou
uma mente agil, inteligente, como ¢é o caso das pessoas com deficiéncia (Lage et al., 2023).
Estas diferengas sao normalmente vistas como “falhas” ou incapacidades, o que conduz a
uma atitude discriminatéria deste grupo por parte da sociedade em geral, proporcionando
uma cultura capacitista (Lage et al., 2023; Vogel & Power, 2023).

O capacitismo foi definido como um conjunto de suposi¢des que as pessoas criam sobre a
pessoa com deficiéncia, de forma consciente ou inconsciente, ¢ que as leva a adotar
comportamentos/ atitudes diferenciadas com essas pessoas, promovendo a discriminagao
da pessoa com deficiéncia (Kwon & Archer, 2022). Também pode ser definido como uma
rede de crengas, processos e praticas, que acredita que pessoas com deficiéncia sao incapazes
de realizar certas tarefas, pois nao estao dentro do padrio dito “normal”, o que reflete uma
visao redutora e perversa, pois a deficiéncia ¢ encarada como um fator que diminui o ser
humano (Lage et al., 2023; Tarvainen, 2019).

Apesar do termo Capacitismo ainda ser desconhecido por muitos, as ideias/ crencas
pejorativas sobre a pessoa com deficiéncia sempre existiram, provocando muitas vezes a
exclusio social, pois alguns preconceitos existentes ctiam batreiras e limitam/ impedem a
sua integracao no local de trabalho e até mesmo na sociedade (Lage et al., 2023). Estes
preconceitos levam também a desigualdade de oportunidades no acesso ao mercado de
trabalho e, quando ja se encontram a trabalhar, a exclusao e marginalizacio (Jammaers et al.,
2019; Lindsay et al., 2023).

A questdo da deficiencia tem sido menosprezada pelos direitos humanos em comparacao
com questoes, por exemplo de raga, género e mais recentemente de orientagao sexual (Kwon
& Archer, 2022). Apesar dos esforcos de alguns governos em criar leis que fomentem a
empregabilidade da pessoa com deficiéncia e a igualdade de oportunidades, sabe-se que a
taxa de desemprego continua a ser maior neste grupo relativamente ao grupo das pessoas
sem deficiencia (Kwon & Archer, 2022; Lage et al., 2023; Lindsay et al.,, 2023). Estas

diferencas assentes nas capacidades das pessoas evidenciam uma desigualdade estrutural que



dificulta a inclusao social de pessoas com deficiéncia (Kwon & Archer, 2022; Lindsay et al.,
2023).

Pensa-se que a integracao das pessoas com deficiéncia na cultura organizacional pode ajudar
na atracdo, retencao e promogao destas pessoas, aumentando a sua representac¢io no
mercado de trabalho (Kwon & Archer, 2022). O nivel de educagio e o conhecimento do
empregador sobre a deficiéncia também tém impacto no local de trabalho (Lindsay et al.,
2023). Cada vez mais, deve existit uma procura pelo conhecimento, pois quanto mais
informadas estiverem as pessoas, menos preconceitos vao existir/ criar e, menor a ado¢ao
de comportamentos discriminatérios (Lage et al., 2023).

Atualmente, existe uma crescente preocupag¢ao por parte das organizagoes em tornar o local
de trabalho num espago mais saudavel, tendo em atencio o bem-estar individual dos
colaboradores e a sua saide mental (Singh et al., 2019). Estes sao fatores essenciais para o
crescimento sustentavel das organizagdes num mundo cada vez mais complexo e dinamico,
fruto da globaliza¢ao e do aumento da competitividade no mercado de trabalho (Singh et al.,
2019). As organizagdes que tenham um desenvolvimento econémico, social e ambiental
sustentavel tendem a ter melhor desempenho, o que leva a melhoria do bem-estar e
positividade no local de trabalho (Singh et al., 2019).

O conceito de bem-estar esta relacionado com a qualidade de vida dos individuos, com a
experiéncia de emogoes positivas e, consequentemente, com um elevado nivel de satisfa¢ao
com a vida (Czerw, 2017; Singh et al., 2019). E o termo central da psicologia positiva,
estudado nao s6 por psicologos, mas também por socidlogos, especialistas em gestao,
educacio e saide (Czerw, 2017).

Relacionar o bem-estar apenas com a auséncia de doenga, ansiedade, stress ou depressao é
bastante redutor (Singh et al., 2019). Deve também ser relacionado com um estado de
manutencao da sadde fisica e social (Singh et al., 2019). O bem-estar ¢ também um estado
positivo relacionado com a avaliagio cognitiva de um individuo sobre a sua vida (Czerw,
2017; Singh et al., 2019). Esta avaliacao incluiu reagdes emocionais e julgamentos cognitivos
sobre o seu nivel de satisfacio e realizacdo, relativamente a determinado acontecimento
(Singh et al., 2019). Assim, para que exista bem-estar no local de trabalho é necessario o
desenvolvimento de praticas que promovam a autoconfianga, o respeito proprio, o
desenvolvimento emocional e resiliéncia por parte dos colaboradores (Singh et al., 2019),

sejam eles portadores ou nao de deficiéncia.



No caso das organizag¢des que atuam no setor dos servigos existe um fator adicional que
pode também influenciar o bem-estar no local de trabalho: o contacto com o cliente,
caracteristica central dos servicos. A comunicagdo e interagdo interpessoal entre
colaboradores e clientes desempenham um fator essencial nas transa¢des de servigo (Groth
et al.,, 2019). As emogoes também exercem uma influéncia significativa na moldagem das
interagoes entre colaboradores, clientes e organizac¢oes de servigos (Groth et al., 2019). Os
clientes tém expectativas claras em relacdo aos padroes de entrega de servico, envolvendo
componentes cognitivos, mas também afetivos, que poderdo ter impacto na satisfacio do
cliente (Groth et al.,, 2019). Assim, podera existir algum impacto se 0 servigo estiver a ser
prestado por uma pessoa com deficiéncia, podendo o cliente ter um comportamento
discriminatério em relagdao ao colaborador que o esta a atender.

A relagao entre os conceitos de capacitismo e bem-estar no local de trabalho constituem
aspetos preponderantes para a Academia e para a Gestao. Lindsay et al. (2023) assumem que
existe uma necessidade de desenvolver estudos sobre as experiéncias de capacitismo
vivenciadas no local de trabalho pelas pessoas com deficiéncia ¢ o impacto que isso tem no
seu bem-estar.

Esta dissertacio tem como objetivo propor politicas de mitigagao do capacitismo no local
de trabalho através da identificagdo de praticas de capacitismo a trés niveis - entidade
empregadora, colegas de trabalho e clientes, de forma a perceber qual a sua influéncia no
bem-estar da pessoa com deficiéncia e como se pode criar estruturas no ambiente de trabalho
para que essas pessoas se sintam bem. Assim surge a seguinte questio de investigagao: Como
¢ que o capacitismo influencia o bem-estar da pessoa com deficiéncia no local trabalho?
Para responder a esta questao adotou-se a Técnica da Analise Tematica. Esta metodologia
constitui uma abordagem qualitativa amplamente utilizada, que permite identificar e
interpretar padroes de sentido (temas) nos dados. (Braun & Clarke, 2006). A Técnica da
Analise Tematica destaca-se pela sua flexibilidade tedrica e pela capacidade de fornecer uma
analise detalhada e contextualizada de fenémenos sociais complexos (Braun & Clarke, 20006;
Thompson, 2022). O processo analitico desenvolvido segue as seis fases propostas por Braun
and Clarke (2006), que incluem a familiarizagao com os dados, a codificagao inicial, a geracao
de temas, a revisdo, defini¢ao e nomeacao dos temas, culminando na producao do relatério
final. Esta metodologia revelou-se particularmente adequada para captar a complexidade das
experiéncias descritas, permitindo uma analise rigorosa, sensivel aos relatos dos

entrevistados, e sustentada teoricamente.



A escolha de entrevistas individuais como método de recolha de dados ¢ justificada pela
natureza da pesquisa. Desta forma, pretende-se compreender situagdes especificas de
capacitismo no local de trabalho, através do relato de experiencias reais, em que a pessoa
com deficiéncia sofreu capacitismo e situagoes em que foram adotadas boas praticas de
mitigacao do mesmo.

Além desta sec¢ao, esta dissertagao esta estruturado da seguinte forma: a Sec¢ao 2, diz
respeito a revisao da literatura, sendo que da segao 2.1 até a 2.5, sao apresentados os conceitos
centrais desta pesquisa. Segue-se a seccao 3, na qual é apresentada a questao de investigacao
e metodologia, sendo a sec¢ao 3.1 dedicada a abordagem a Técnica da Analise Tematica. Da
secgao 3.1.1 até a 3.1.6 sdo abordadas as seis fases propostas por Braun and Clarke (2000),
seguindo-se a secgdao 4 onde serdao apresentados os resultados desta investigacao, a secgao 5
que diz respeito a discussao e por fim, a sec¢ao 6 onde sdo apresentadas as conclusdes desta

investigacao.



2. Revisio de literatura

A revisao de literatura desempenha um papel fundamental na contextualizagio e
compreensio profunda do tema abordado nesta dissertacio. Este capitulo visa explorar o
conhecimento existente sobre alguns conceitos-chave que permitirdo perceber a influéncia
do capacitismo no bem-estar da pessoa com deficiéncia no local de trabalho.

A literatura analisada ira fornecer uma base sélida para compreender as praticas
discriminatérias que permeiam os ambientes profissionais, examinando niao apenas as
manifestagoes evidentes, mas também aquelas mais subtis que podem influenciar as
experiéncias diarias no trabalho. Esta viagem pela literatura estabelecera os alicerces para a
pesquisa empirica que se seguira, oferecendo uma perspetiva informada e abrangente sobre

o tema em analise.

2.1. Deficiéncia

Segundo o modelo médico, a deficiéncia é vista como um problema biol6gico, que necessita
de ser curado ou tratado para restabelecer o bom funcionamento do corpo (Kwon & Archer,
2022; Lage et al., 2023). Com o passar dos anos e com a evolucdo da ciéncia, ocorreram
avancos na compreensao da deficiéncia e na procura de cura para certas patologias, que
comegaram a surgir, excluindo a ideia de que a deficiéncia estaria relacionada com bruxarias
ou explicagdes misticas (Lage et al., 2023). Atualmente, o modelo médico encara a pessoa
com deficiéncia como portadora de uma patologia (Lage et al., 2023). Neste sentido, existe
uma procura pela diminui¢ao da incidéncia da deficiéncia na sociedade (Lage et al., 2023).
O modelo social define as pessoas com deficiéncia, nao pelos seus diagnésticos médicos,
mas sim pelos espagos sociopoliticos e fisicos que as rodeiam (Kwon & Archer, 2022). Assim,
a deficiéncia nao é o problema por si s6, mas sim a conce¢ao criada pela sociedade em relacio
a ela, que resulta em reagoes menos positivas perante a pessoa com deficiéncia e na
incapacidade de se adaptarem a ela (Kwon & Archer, 2022).

As pessoas com deficiéncia apresentam caracteristicas distintas entre si, nao as podendo
caracterizar como um grupo de pessoas homogéneo (Ocran, 2022). Consoante o tipo de
deficiéncia e as suas caracteristicas pessoals, como idade, etnia ou género, as pessoas com
deficiéncia sao estigmatizadas de diferentes formas, levando-as a construir experiéncias
distintas e, consequentemente, a vivenciarem a deficiéncia de formas diferentes, de acordo

com essas experiéncias (Ocran, 2022).



De acordo com a teoria da amplificagio da ambivaléncia, as pessoas apresentam crengas
contraditorias em relagao a deficiéncia (Nario-Redmond et al., 2019). Embora reconhegam a
necessidade de tratar as pessoas com deficiéncia com bondade e compaixdo, podem sentir
ansiedade, desconforto e nervosismo na sua presenca, manifestando esse tipo de sentimentos
através do suor, agitacao e uso frequente de preenchimentos vocais como “hum”, enquanto
se esforcam ativamente para se apresentarem como amigaveis e prestativas (Nario-Redmond
et al., 2019).

As pessoas sem deficiéncia podem desejar que as pessoas com deficiéncia sofram para
reforgar a convic¢ao de que as suas proprias capacidades, fisicas e mentais, sao essenciais
para o bem-estar (Nario-Redmond et al., 2019). Quando as pessoas com deficiéncia parecem
estar a sofrer, existe uma maior probabilidade de despertarem nos outros compaixiao € o
desejo de ajudar, especialmente quando vistas como vulneraveis (Nario-Redmond et al.,
2019). Por outro lado, quando as pessoas com deficiéncia parecem bem ajustadas e realizadas,
podem até provocar raiva entre aqueles que esperam que sejam infelizes (Nario-Redmond et
al., 2019). A compaixio e a raiva podem ser evocadas simultaneamente, por exemplo, quando
as pessoas com deficiéncia rejeitam ajuda indesejada e sao percecionadas como rudes (Nario-
Redmond et al., 2019).

Os preconceitos contra pessoas com deficiéncia tendem a intensificar-se quando as
expectativas sao ambiguas, os estere6tipos sao quebrados ou as necessidades importantes
sao frustradas (Nario-Redmond et al., 2019). Contudo, estas sio precisamente as condi¢oes
que caracterizam a maioria das situagdes sociais, que raramente sao claras e definidas (Nario-
Redmond et al.,, 2019).

As pessoas com deficiéncia estao cada vez mais presentes em espacos publicos e muitas delas
desafiam as expectativas estereotipadas de serem vistas como seres indefesos, incompetentes

e assexuados (Nario-Redmond et al., 2019).

2.2.  Capacitismo

O capacitismo inclui um conjunto de preconceitos criados pela sociedade, de forma
consciente ou inconsciente, sobre a pessoa com deficiéncia (Kwon & Archer, 2022). Estes
preconceitos resultam na adotagao de comportamentos diferenciados com as pessoas com
deficiéncia, promovendo a discriminagao deste grupo (Kwon & Archer, 2022).

Por outra palavras, trata-se de um conjunto de crengas, processos e praticas, que definem as

pessoas com deficiéncia como incapazes de realizar certas tarefas, pois estdo fora do padrao



dito “normal”, nao apresentando o corpo padrio, perfeito, tipico da espécie humana
(Jammaers et al., 2019; Lage et al., 2023; Tarvainen, 2019). Assim, estdo a classificar,
categorizar e/ ou rotular as pessoas como fisicamente aptas ou deficientes, tendo por base a
ideia do corpo padrio (Jammaers et al., 2019; Lage et al., 2023; Tarvainen, 2019). Esta é
considerada uma visao bastante redutora e perversa, que define a deficiéncia como um fator
que diminui o ser humano (Jammaers et al., 2019; Lage et al., 2023; Tarvainen, 2019). Para
além disso, estas crengas pejorativas sobre a pessoa com deficiéncia provocam muitas vezes
a exclusao social, pois criam batreiras e limitam/ impedem a sua integracio no local de
trabalho e até mesmo na sociedade (Lage et al., 2023).

O capacitismo, para além de se tratar de uma questao de ignorancia ou de atitudes negativas
em relacdo as pessoas com deficiéncia, representa uma perspetiva irrealista de perfeicio e
uma mentalidade profundamente enraizada em relagao aos corpos, o que perpetua a ideia de
que a deficiéncia é algo negativo e indesejavel (Johannsdottir et al., 2022).

As expressoes de capacitismo assemelham-se a outros preconceitos dirigidos a grupos
minoritarios em diversos aspetos e tal como acontece noutros tipos de preconceito, o
capacitismo nao se limita apenas a avaliagbes e emogdes negativas, possuindo um lado
benevolente, que muitas vezes se manifesta na forma de piedade solidaria, protecao ou
elogios caridosos (Nario-Redmond et al., 2019). Pata além disso, o capacitismo pode ser
distinguido de outros preconceitos ao qualificar generalizagdes encontradas em estudos
sobre sexismo, racismo e preconceito relacionado com a idade (Nario-Redmond et al., 2019).
Por exemplo, a semelhanca das experiéncias de pessoas transgénero e de minorias sexuais,
as pessoas com deficiéncia sio frequentemente o unico elemento das suas familias com
deficiéncia, o que pode fazer com que cres¢am isoladas de uma comunidade cultural que
poderia oferecer estratégias que as ajudassem a enfrentar os desafios relacionados com a sua
condi¢ao (Nario-Redmond et al., 2019). Assim, as pessoas com deficiéncia poderao criar a
ideia de que as suas vidas sao tragicas e que 0s seus corpos e mentes sao defeituosos e

necessitam de cura (Nario-Redmond et al., 2019).

2.3.  Discriminagao no local de trabalho

Existe discriminagao contra a pessoa com deficiéncia, quando as sociedades retiram direitos
a essas pessoas € Nao as tratam como iguais, até nas proprias conversas do quotidiano

(Sanmiquel-Molinero & Pujol-Tarrés, 2019).



A procura por um emprego pode tornar-se numa experiéncia assustadora, principalmente se
tivermos a consciéncia das desigualdades existentes face a pessoa com deficiéncia e como
esta pode impedir que os potenciais empregadores a vejam como uma opgao viavel para o
desempenho de determinada funcao (Bend & Fielden, 2021). A vivéncia de experiéncias
negativas durante o periodo de recrutamento resulta na omissao do facto da pessoa ser
portadora de uma deficiéncia quando se esta a candidatar a um novo emprego (Bend &
Fielden, 2021). Tal ocorre devido ao receio de que se revelassem esse facto fossem
automaticamente excluidos de serem chamados para uma entrevista, principalmente quando
se estdo a candidatar a vagas no setor privado (Bend & Fielden, 2021). Assim, podem ver-se
as dificuldades que uma pessoa com deficiéncia enfrenta durante o processo de
recrutamento, que resulta muitas vezes em perfodos de desemprego de longa duragao (Bend
& Fielden, 2021). A longo prazo, a dificuldade em conseguir um emprego pode acarretar
graves problemas ao nivel da sadde mental e da pobreza e levar a falta de experiéncia
profissional, que terd um grande impacto no desenvolvimento de uma carreira profissional,
diminuindo ainda mais a probabilidade de obter um emprego (Bend & Fielden, 2021).

O periodo de transi¢ao e adaptacao ao novo local de trabalho envolve a aprendizagem das
fungoes a exercer, a assimilacio dos processos e praticas organizacionais especificas e o
desenvolvimento de relagdes sociais com os pares (Bend & Fielden, 2021). Passando este
periodo, vem a fase da manuten¢io do emprego, a mais relevante para a pessoa com
deficiéncia (Bend & Fielden, 2021). Nesta fase podera ser necessario acordar a forma de
realizar certas tarefas relacionadas com a fung¢ao que se encontra a exercer, nomeadamente
trabalhar mais horas ou de forma diferente (Bend & Fielden, 2021). Contudo, nem sempre ¢é
facil chegar a um entendimento, pois a maioria das organizac¢oes adota politicas e praticas
transversais as diferentes equipas, ndo considerando a existéncia de uma forga de trabalho

diversificada (Bend & Fielden, 2021).

2.4. Inclusiao no local de trabalho

As pessoas com deficiéncia enfrentam enormes barreiras no acesso ao mercado de trabalho
e mesmo quando conseguem aceder e se encontram a trabalhar sao marginalizadas e
enfrentam dificuldades de inclusdo no local de trabalho (Jammaers et al., 2019; Lindsay et al.,
2023). Algumas das dificuldades de inclusao dizem respeito a salarios mais baixos, a uma
maior probabilidade de serem demitidas, a nao adaptacao do posto de trabalho e a falta de

apoio e empatia dos colegas de trabalho (Jammaers et al., 2019).



Para as pessoas com deficiéncia é também dificil a constru¢ao de uma carreira profissional,
tendo em conta as crengas pejorativas relacionadas com a deficiéncia e as inadequadas
politicas e praticas das organizagoes (Jammaers et al., 2019). Neste sentido, o problema nao
¢ a deficiéncia, mas sim a ideia que a sociedade cria dela, a forma como reagem e a dificuldade
que tém em se adaptar (Kwon & Archer, 2022). Quando as pessoas sdo classificadas como
deficientes, tornam-se “desempregaveis” ou confinadas a posigoes inferiores no local e

mercado de trabalho (Jammaers et al., 2019).

2.5. Bem-estar no local de trabalho

Bem-estar ¢ o termo central da psicologia positiva, estudado nao s6 por psicélogos, mas
também por socidlogos, especialistas em gestio, educagao e saude (Czerw, 2017). E definido
como um estado positivo relacionado com a avaliagao cognitiva de um individuo sobre a sua
vida (Czerw, 2017; Singh et al., 2019), sujeita a reagdes emocionais e julgamentos cognitivos
sobre o seu nivel de satisfacdo e realizacido, relativamente a determinado acontecimento
(Singh et al., 2019).

Nao devemos apenas relacionar o conceito de bem-estar com a auséncia de doenga,
ansiedade, stress ou depressdao, mas também com um estado de manutengao da saude fisica
e social (Singh et al., 2019), com a qualidade de vida dos individuos, com a experiéncia de
emogdes positivas e, consequentemente com um elevado nivel de satisfacio com a vida
(Czerw, 2017; Singh et al., 2019). Contudo, nao existe consenso em torno da defini¢iao de
bem-estar e da sua inter-relacio com outros termos, como o envolvimento dos
colaboradores (Kowalski & Loretto, 2017). Existem poucos artigos publicados que se
dediquem especificamente ao tema do “bem-estar”, o que em parte se deve a sua
conceptualizacao variada, sendo frequentemente definido e mensurado em termos de
envolvimento dos colaboradores, satisfagao no trabalho, ou, em oposi¢ao, em relagao ao
“burnout” (Kowalski & Loretto, 2017). Esta diversidade de abordagens ilustra a natureza
abrangente e multidimensional do bem-estar (Kowalski & Loretto, 2017).

De facto, com base na literatura de disciplinas como sociologia, antropologia, medicina e
psicologia, o bem-estar é um construto amplo, composto por diversas dimensdes e
defini¢oes, existindo ainda espago para uma discussao mais aprofundada, dentro e entre
disciplinas, sobre a verdadeira natureza do bem-estar (Kowalski & Loretto, 2017). Todavia,
argumenta-se que a tentativa de criar uma definicao tnica pode ser mais prejudicial do que

util, pois pode ser considerada excessivamente simplista (Kowalski & Loretto, 2017).



O bem-estar subjetivo (BES) é um conceito cientifico social com alguns anos, que expressa
a forma como as pessoas avaliam as suas vidas (Russell, 2008; Shier & Graham, 2010). Este
conceito abrange diversos elementos, como a satisfagdo com a vida, a auséncia de depressio
e ansiedade, bem como o humor e as emogdes positivas (Shier & Graham, 2010). Engloba
as percecoes cognitivas e afetivas da vida, representando um estado constante de bem-estar
psicologico (Russell, 2008). Este conceito é caracterizado pela sua natureza multifatorial e
multidimensional, compreendendo dois amplos dominios: bem-estar emocional e
funcionamento positivo (Russell, 2008).

O bem-estar emocional constitui uma vertente do bem-estar subjetivo, abrangendo as
perce¢oes de felicidade e satisfagdo com a vida, bem como o equilibrio entre afetos positivos
e negativos (Russell, 2008). Dessa forma, apresenta uma estrutura tripla composta por
satisfagao com a vida, afeto positivo e afeto negativo (Russell, 2008).

O funcionamento positivo engloba constru¢oes multidimensionais relacionadas com o bem-
estar psicoldgico e social (Russell, 2008). O enfoque do bem-estar psicologico reside no nivel
individual, incluindo dimensbes como crescimento pessoal, propésito de vida, relagdes
positivas com os outros, autoaceita¢ao, dominio ambiental e autonomia (Russell, 2008). Por
sua vez, as relacdes com os outros e com o ambiente sio o cerne do bem-estar social,
composto por dimensdes como integragao social, coeréncia social, aceitagao social,
atualizagdo social e contribuigao social (Russell, 2008). Deste modo, o bem-estar subjetivo é
caracterizado pela combinacio do bem-estar emocional e do funcionamento positivo,
abrangendo tanto o bem-estar psicolégico como o bem-estar social (Russell, 2008). Esta
perspetiva considera diversos aspetos do individuo e da sua interagido na sociedade,
incorporando elementos como a percecao de felicidade, satisfagao com a vida, equilibrio
entre afetos positivos e negativos, bem-estar psicologico e bem-estar social (Russell, 2008).
O bem-estar subjetivo transcende a simples satisfacio numa area especifica da vida de uma
pessoa; ¢ moldado pelo ambiente, pelas perspetivas individuais e pelas atividades e praticas
diarias (Shier & Graham, 2010). Uma area de grande importancia para a maioria das pessoas
diz respeito a vivéncia profissional. O emprego, para além de representar uma fonte de
rendimento, representa também uma atividade significativa para os individuos, contribuindo
para a produtividade da sociedade (Russell, 2008).

Durante a revolucao industrial, as empresas limitavam-se a assegurar a saude fisica e a
seguranca no local trabalho, conforme legislacao em vigor (Foster, 2017). Com o crescimento

do setor terciario nos paises desenvolvidos alterou-se a forma como as pessoas encaram a
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saude no local de trabalho, ocorrendo mudangas na legislagaio que passou a contemplar os
efeitos psicossociais dos empregos (Foster, 2017).

A identificacdo de estratégias para promover o bem-estar dos colaboradores torna-se cada
vez mais importante neste ambiente de trabalho global em constante transformacao, onde
manter a vantagem competitiva ¢ crucial para o sucesso das empresas (Kowalski & Loretto,
2017). O bem-estar no local de trabalho nao é apenas importante para a saide individual dos
colaboradores, mas também para gestores e organizagdes, pois ha evidéncias que indicam
que um baixo bem-estar no trabalho pode impactar negativamente o desempenho e a
produtividade geral (Kowalski & Loretto, 2017; Shier & Graham, 2010). Assim, melhorar o
bem-estar dos colaboradores tornou-se numa responsabilidade central dos profissionais
contemporaneos dos Recursos humanos (Kowalski & Loretto, 2017). No entanto, a
crescente énfase no bem-estar no local de trabalho contrasta com o atual cenario empresarial
que apresenta desafios significativos para os profissionais de recursos humanos nas
organiza¢oes modernas (Kowalski & Loretto, 2017).

Existem varios obstaculos a dificultar a perce¢ao do que realmente funciona em termos de
intervengoes no ambiente de trabalho para aprimorar o bem-estar dos colaboradores, assim
como a compreensio intrinseca do bem-estar no local de trabalho (Kowalski & Loretto,
2017). As mudancas no ambiente de trabalho apresentam uma série de desafios em evolugao,
alguns deles inéditos, que os profissionais de Recursos Humanos precisam enfrentar niao
apenas na gestao direta, mas também na promocao sustentavel do bem-estar em toda a forca
de trabalho, tanto no presente como futuramente (Kowalski & Loretto, 2017). Um exemplo
crucial refere-se ao rapido avango tecnoldgico, que impacta a forma como as tarefas sao
executadas, o tipo de trabalho realizado e a comunicagdao e interacao com os colegas
(Kowalski & Loretto, 2017).

Apesar dos conceitos de saude e bem-estar no local de trabalho estarem cada vez mais
presentes no quotidiano das equipas de Gestdo de Recursos Humanos (Foster, 2017;
Tomczak, 2022), o stress, a depressao e a ansiedade que decorrem do exercicio de uma
atividade laboral, continuam a ser um dos principais fatores que levam ao aparecimento de
problemas de saude relacionados com o trabalho (Foster, 2017). As pessoas sdo sujeitas a
grandes pressoes no local de trabalho e exigéncias indevidas, nomeadamente os prazos
apertados, atribuicio de demasiada pressio/responsabilidade, a falta de apoio da gestao, a
violéncia e a incerteza do seu papel, o que leva a reagoes prejudiciais (Foster, 2017). Neste

sentido € claro que, além dos tradicionais fatores de risco, como a carga de trabalho elevada,
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emergitam novos desafios, como a lideranca destrutiva/tdxica, o bullying e a
cibercriminalidade (Kowalski & Loretto, 2017). Estes desafios tém-se intensificado, em parte,
devido a crescente pressio sobre as organizagdes para superarem a concorréncia e se
manterem viaveis em tempos desafiadores em termos econémicos (Kowalski & Loretto,
2017).

A tudo isto acresce o capacitismo, quando falamos de trabalhadores com deficiéncia. A
vergonha estd associada a propensao e aos sintomas de ansiedade, assim como aos sintomas
depressivos (Johannsdottir et al,, 2022). Um dos principais fatores que impulsiona o
sentimento de vergonha ¢ o ser tratado de forma diferencial, inferior ou a percegao de ser
uma ameaga a integridade da identidade de alguém, o que resulta na sensa¢ao de um medo
constante de ser exposto como deficiente e defeituoso, impulsionando sentimentos
persistentes de indignidade, falta de amor e desconexiao (Johannsdottir et al., 2022). Em
ambientes hostis, frequentemente, a pessoa com deficiéncia perde a empatia consigo propria,
podendo originar graves consequéncias, como depressao, desejo de se esconder e de se
retrair. A raiva provocada pela vergonha ¢, inerentemente, direcionada para o interior,
resultando na internalizacdo da vergonha na personalidade (Johannsdottir et al.,, 2022). A
aceitagao pelos outros, a partilha de sentimentos e a construcao de relacionamentos baseados
no afeto podem proporcionar alivio da vergonha (Johannsdottir et al., 2022). O apoio social
de individuos com experiéncias semelhantes pode contribuir significativamente para a

reducao da vergonha (Johannsdottir et al., 2022).
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3. Questao de Investigagio e Metodologia

Este capitulo desempenha um papel crucial na estrutura desta dissertacao, delineando a
dire¢do da pesquisa e a abordagem metodolégica adotada para investigar a relagdo entre
capacitismo e bem-estar no local de trabalho. A formulagdo da questio de investigagiao
representa o ponto de partida, limitando claramente os objetivos especificos da investigagao
e as lacunas existentes na literatura que motivam a presente analise. Neste contexto, a
metodologia escolhida desempenha um papel instrumental na condugao de uma investigagao
rigorosa e abrangente. Para além disso, também fornece uma visao detalhada da questao de
investigacdo, delineando as variaveis-chave a serem exploradas e as expectativas em relagdao
aos resultados. Além disso, apresenta a justificativa por tras da escolha da Técnica da Analise
Tematica como metodologia de pesquisa, destacando como esta abordagem qualitativa
oferece um quadro eficaz para capturar experiéncias especificas relacionadas com o
capacitismo no ambiente de trabalho. A clareza na formulaciao da questdo de investigagao e
a transparéncia na escolha da metodologia sao essenciais para assegurar a credibilidade e
validade da pesquisa que se segue.

Assim, com esta investigacao pretende-se recolher, junto das pessoas com deficiéncia visual
que exercem fungoes no setor dos servigos, relatos de situagdes concretas de capacitismo
vividas no contexto laboral. Este enfoque reveste-se de particular importancia, uma vez que,
para além das interagdes com colegas e entidades empregadoras - comuns a todos os setores
de atividades -, o setor dos servi¢os envolve também um contacto direto e frequente com
clientes, o que introduz desafios especificos e dinamicas adicionais de discriminagdo e
exclusao.

Importa ainda delimitar claramente o grupo-alvo da presente investigacdo. Embora o
capacitismo afete pessoas com diferentes tipos de deficiéncia, esta investigagdo centra-se
especificamente nas experiéncias de individuos com deficiéncia visual, designadamente
pessoas cegas e¢ com baixa visao. Esta delimitagdao justifica-se nao apenas pela sub-
representa¢ao deste grupo em estudos sobre discrimina¢ao no contexto laboral, mas também
pela especificidade dos obstaculos enfrentados, que combinam barreiras fisicas e
comunicacionais muitas vezes invisibilizadas nos discursos organizacionais sobre inclusio
(Andrade et al., 2024). A deficiéncia visual coloca desafios singulares a participa¢ao plena no
mundo do trabalho, sobretudo em setores, como o dos servicos, em que a interacio
interpessoal desempenha um papel central. Ao focar-se neste grupo, o estudo pretende

contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre formas especificas de exclusao e
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resisténcia, oferecendo uma leitura critica das dinamicas capacitistas que marcam o
quotidiano profissional destas pessoas.

Os dados foram recolhidos por meio de entrevistas semiestruturadas, conduzidas com base
num guidao previamente definido (Tabela 1 do Apéndice). A opcao por entrevistas justifica-
se pela natureza sensivel e complexa do tema em estudo - o capacitismo vivenciado por
pessoas cegas e com baixa visao no contexto laboral - que requer uma abordagem que
favorega a escuta atenta, o respeito pela experiéncia individual e a criagio de um espago
seguro para partilha (Brites et al., 2024; Hockey & Dawkins, 2024). As entrevistas permitem
aceder a narrativas pessoais detalhadas, possibilitando uma compreensao mais profunda das
percegoes, sentimentos e significados atribuidos pelos participantes as suas vivéncias (Brites
et al., 2024; Hockey & Dawkins, 2024). O formato semiestruturado foi escolhido por
equilibrar a consisténcia na cobertura dos topicos centrais definidos no guido com a
flexibilidade necessaria para explorar questdes emergentes durante a conversa, respeitando o
ritmo e os interesses de cada entrevistado (Brites et al., 2024; Hockey & Dawkins, 2024).
Esta abordagem mostrou-se particularmente adequada para captar a diversidade e a riqueza
dos testemunhos (Brites et al., 2024), alinhando-se com os objetivos interpretativos do

presente estudo.

A amostra deste estudo qualitativo é composta por 18 participantes, apresentando
diversidade significativa em termos de idade, género, grau de incapacidade e profissoes
desempenhadas (Tabela 2 do Apéndice). As idades dos entrevistados variam entre 20 e 71
anos, sendo 10 participantes do género feminino e 8 do género masculino. Os graus de
incapacidade, de acordo com os atestados multiusos, vao desde os 63% aos 99%. Em termos
profissionais, a amostra inclui diversas areas, como psicologia, educagiao, desenvolvimento
tecnoldgico, fisioterapia, fungdes administrativas e comerciais, recrutamento e gestio. Esta
amostra foi enriquecida pela minha reflexdo, tendo respondido as mesmas questoes
colocadas aos 18 participantes.

A abordagem metodolégica adotada neste estudo para dimensionar a amostra fundamenta-
se rigorosamente nos principios da Teoria Fundamentada (Grounded Theory). Esta
metodologia qualitativa destaca-se por uma relagao reciproca e iterativa entre a recolha e a
analise dos dados e o desenvolvimento tedrico, nao fixando previamente a dimensao da
amostra, mas determinando-a ao longo do processo (Pandit, 1996).

O critério essencial para cessar a recolha de dados nesta metodologia ¢ a saturacdo tedrica,

atingida quando novos dados deixam de acrescentar zzsights significativos ou enriquecer as
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categorias conceptuais emergentes (Pandit, 1996). A decisao de interromper a recolha apos
18 entrevistas decorreu exatamente da observacao continua desta saturacao. De acordo com
Pandit (1996), um numero limitado de fontes de dados analisadas profundamente e de forma
iterativa pode ser suficiente para alcancar a saturacao teorica e elaborar uma teoria robusta e
detalhada.

Paralelamente, a minha reflexio constitui uma dimensio essencial da Teoria Fundamentada.
Ao colocar-me na posi¢ao dos participantes e responder as mesmas questoes formuladas nas
entrevistas, desempenhei um papel ativo e critico, aprofundando a minha compreensao sobre
a tematica em estudo. Este exercicio sistematico, semelhante a pratica de escrita de
lembrangas recomendada pela metodologia da Teoria Fundamentada, permite identificar
vieses, validar ou questionar categorias emergentes, e detetar eventuais lacunas analiticas,
contribuindo diretamente para a riqueza conceptual e profundidade da teoria desenvolvida
(Pandit, 1996).

Através deste processo reflexivo e continuo foi possivel determinar com precisao o
momento em que novos dados deixaram de contribuir significativamente para a evolucio
tebrica, indicando claramente a saturagido tedrica. Assim, a realizacdo das 18 entrevistas,
complementada pela minha reflexdo, cumpre integralmente os pressupostos metodologicos
da Teoria Fundamentada. O objetivo central desta metodologia nao é a generalizacdo
estatistica, mas sim a constru¢io de uma teoria profundamente embasada nos dados
empiricos recolhidos, sendo a saturagao tedrica e a analise critica do investigador os

principais critérios orientadores deste estudo (Pandit, 1996).

3.1. Analise Tematica

A Analise Tematica constitui uma metodologia amplamente utilizada para examinar dados
qualitativos, sobretudo no ambito das ciéncias sociais (Braun & Clarke, 2006; Thompson,
2022). E definida como uma abordagem que permite identificar, examinar e descrever
padroes (temas) presentes nos dados, procurando significados recorrentes num determinado
conjunto de informagdes (Braun & Clarke, 20006), destacando-se pela sua flexibilidade
teorica, nao estando associada a posi¢Oes tedricas ou epistemoldgicas especificas (Braun &
Clarke, 20006).

Existem diferentes formas de realizar a Analise Tematica, geralmente classificadas em trés
abordagens principais. A primeira ¢ a abordagem indutiva (bottom-up), em que os temas

emergem diretamente dos dados, em que o investigador realiza a codificagdo sem recorrer a
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uma estrutura pré-definida (Braun & Clarke, 2006). A segunda ¢ a abordagem tedrica ou
dedutiva (fgp-down), guiada por interesses tedricos especificos ou por quadros previamente
estabelecidos, focando-se sobretudo em aspetos particulares dos dados (Braun & Clarke,
2000; Liu, 2023). Por fim, a abordagem abdutiva posiciona-se entre as anteriores, envolvendo
uma interagao equilibrada e simultanea entre os dados empiricos e os conhecimentos teéricos
prévios (Thompson, 2022). Nesta ultima abordagem, a teoria existente orienta, sem
determinar completamente, a interpretagao dos temas, favorecendo o desenvolvimento ou a
adaptacao tedrica (Thompson, 2022).

Na Analise Tematica, destacam-se dois elementos essenciais: os c6digos e os temas. Um
cédigo consiste numa palavra ou expressao curta que serve como resumo ou atributo
simbdlico para um segmento especifico dos dados, sendo, portanto, mais conciso e particular
do que um tema (Braun & Clarke, 2006; Thompson, 2022). Ja um tema resulta da agregacao
de multiplos codigos, fornecendo uma explicagdo tedrica mais abrangente sobre
determinados fenomenos (Thompson, 2022). Os temas podem ser identificados tanto ao
nivel superficial dos dados (temas semanticos ou explicitos) como num nivel mais profundo
e interpretativo, indo além do conteido claramente expresso (temas latentes) (Braun &
Clarke, 2006; Thompson, 2022). A relevancia ou importancia de um tema nao estd
necessariamente relacionada com a sua frequéncia, mas com o significado que possui
relativamente a questao de investigagdo (Braun & Clarke, 20006; Liu, 2023; Thompson, 2022).
Para serem eficazes, os temas devem apresentar coeréncia interna e consisténcia, podendo
ainda conter subtemas (Braun & Clarke, 2000).

O processo de analise tematica nao segue uma trajetoria linear, mas desenvolve-se de forma
recursiva e iterativa, exigindo um constante movimento de ida e volta entre as diferentes
fases. Estas fases incluem, geralmente: (1) a familiarizagdo com os dados, que envolve a
transcricao (quando necessaria), a leitura atenta e repetida dos dados e o registo de ideias
iniciais (Braun & Clarke, 2006; Thompson, 2022); (2) a geragao de codigos iniciais,
identificando sistematicamente elementos relevantes nos dados (Braun & Clarke, 2000;
Thompson, 2022); (3) a procura de temas, que consiste em agrupar os codigos em possiveis
temas e reunir dados pertinentes para cada um (Braun & Clarke, 2006; Thompson, 2022); (4)
a revisdo dos temas, avaliando a sua adequagao tanto em relaciao aos excertos codificados
como ao conjunto de dados (Braun & Clarke, 2000); (5) a defini¢io e nomeagao dos temas,
refinando o significado central de cada um e a narrativa global construida pela analise; e, por

fim (Braun & Clarke, 2000), (6) a producao do relatorio, que representa a analise final por
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meio da escrita, integrando os temas identificados, excertos ilustrativos dos dados e uma
interpretacao analitica coerente (Braun & Clarke, 2006; Thompson, 2022).

E fundamental que o investigador adote um papel ativo no processo de anlise, evitando
apresentar os temas como se simplesmente emergissem dos dados (Braun & Clarke, 20006;
Thompson, 2022). A analise deve ultrapassar a descricio superficial ou a mera parafrase,
oferecendo interpretacbes mais profundas e fundamentadas (Braun & Clarke, 2006). Para
garantir a qualidade da andlise tematica, ¢ essencial assegurar a transparéncia dos
procedimentos analiticos e das suposi¢oes tedricas envolvidas, bem como a coeréncia entre
o método declarado e aquele efetivamente aplicado (Braun & Clarke, 2006; Thompson,
2022). Além disso, a inclusiao de excertos representativos dos dados é importante para ilustrar
e sustentar os temas identificados (Braun & Clarke, 2006). A compreensiao dos processos
cognitivos subjacentes, como a categorizagao, a prototipagem e o mapeamento metaférico,
pode ainda reforgar o rigor e a robustez da analise (Liu, 2023).

Tendo em conta os objetivos do presente estudo e a natureza interpretativa dos dados
recolhidos, a metodologia de Analise Tematica conforme proposta por Braun e Clarke (2006)
apresenta-se como a mais adequada para compreender a complexidade das experiéncias
relatadas. A sua flexibilidade tedrica, aliada a clareza e sistematiza¢ao do processo analitico,
permite uma exploracao profunda dos significados implicitos e explicitos nos discursos, sem
impor categorias prévias ou modelos rigidos. Neste estudo, adotou-se a estrutura em seis
fases delineada por estes autores (Braun & Clarke, 2000), uma vez que oferece um percurso
claro, rigoroso e acessivel, facilitando a organizagao e a coeréncia da analise. Esta abordagem
mostrou-se especialmente pertinente face a diversidade e riqueza dos testemunhos
recolhidos, permitindo construir uma narrativa fundamentada e sensivel as vozes das pessoas

participantes.

3.1.1. Familiarizagao com os dados

A primeira fase deste processo analitico, frequentemente descrito como iterativo e nao
estritamente linear, consiste numa imersao profunda nos dados (Braun & Clarke, 2006). Esta
etapa ¢ essencial, pois permite ao investigador desenvolver uma familiarizagao intensiva com
o material recolhido (Braun & Clarke, 2006; Thompson, 2022). No presente estudo, os dados
foram obtidos através da realizacao de dezoito entrevistas ¢ uma reflexdo pessoal, ¢ a
transcricdo constituiu o ponto de partida desta fase inicial. Mais do que uma tarefa

meramente administrativa, a transcri¢ao representa uma oportunidade valiosa para comegar
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a mergulhar no conteiddo, sendo mesmo considerada por alguns autores como uma etapa
central da propria analise qualitativa interpretativa (Braun & Clarke, 2000).

Existem diferentes abordagens a transcri¢do, que variam desde as que procuram manter a
autenticidade da fala dos participantes até as que desnaturalizam o discurso, ajustando a
gramatica e a sintaxe para facilitar a leitura e interpretagao (Braun & Clarke, 2006; Thompson,
2022). Independentemente da escolha, é fundamental ser transparente quanto ao método de
transcricao adotado (Thompson, 2022). Neste caso, realizei todas as transcri¢oes sozinha,
em casa, reproduzindo fielmente as falas dos participantes tal como foram proferidas. Este
processo proporcionou-me um primeiro contacto profundo com os dados, facilitando a
compreensao das nuances do discurso e contribuindo de forma significativa para a fase de
familiarizacao.

Para além da transcricao, esta fase incluiu a leitura repetida e atenta de todo o corpus de
dados, numa abordagem ativa que visa identificar significados, reconhecer padroes
emergentes e compreender o contexto em que os discursos se inserem (Braun & Clarke,
20006; Thompson, 2022). Durante este processo, procurei registar notas iniciais, observacoes
e ideias que se mostraram relevantes ou promissoras para a questio de investigacao. Esta
familiarizagdo detalhada constitui a base indispensavel sobre a qual as fases seguintes da

analise tematica serdo desenvolvidas (Braun & Clarke, 20006).

3.1.2. Geragao de codigos iniciais

Esta fase tem infcio apds a familiarizacao com os dados e a formulagao das primeiras ideias.
Consiste na geracao dos codigos iniciais, ou seja, na identificagao de elementos relevantes
dentro do conjunto de dados (Braun & Clarke, 2006). Um coédigo corresponde a uma
caracteristica interessante do material - seja ao nivel semantico (explicito) ou latente
(implicito) - e representa a unidade mais basica dos dados que pode ser analisada de forma
significativa em rela¢ao ao fenémeno em estudo (Braun & Clarke, 2000).

O processo de codificagao desempenha um papel fundamental na organizacao dos dados em
grupos significativos e constitui, ele préprio, uma parte integrante da analise (Braun & Clarke,
2000). A codificacao pode ser realizada manualmente ou com o apoio de software especifico,
dependendo das preferéncias e dos recursos disponiveis. Independentemente do método
utilizado, ¢ essencial trabalhar de forma sistematica em todo o conjunto de dados,
assegurando uma atenc¢ao equitativa a cada item (Braun & Clarke, 2006). Nesta investigacao

foi utilizado o software NVivo para a codificagao.
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Recomenda-se codificar o maior nimero possivel de padroes ou temas potenciais, incluindo
extratos de forma abrangente e detalhada (Braun & Clarke, 2006). E igualmente importante
reconhecer que um mesmo excerto de dados pode ser associado a mais do que um cédigo,
sempre que for relevante para diferentes aspetos da analise. Esta abordagem abrangente

contribui para uma leitura mais rica e fundamentada dos dados (Braun & Clarke, 2000).

3.1.3. Procura de temas

A Fase 3 tem inicio ap6s a codificagio completa dos dados, momento em que se dispoe de
uma lista extensa dos diferentes codigos identificados. Nesta etapa, a analise passa do nivel
detalhado dos codigos para uma perspetiva mais ampla, centrada na identifica¢ao de temas
(Braun & Clarke, 2006). O principal objetivo é organizar os codigos previamente gerados em
possiveis temas, reunindo e agrupando os extratos de dados codificados que se relacionam
com cada um desses temas (Braun & Clarke, 2000). Trata-se de um processo de interpretacio
e sintese, no qual se comeca a delinear estruturas tematicas mais significativas e coerentes
com a questao de investigacio (Braun & Clarke, 20006). Nesta fase, o foco passa a ser a
reflexdo sobre as relagoes entre os codigos, entre os proprios temas e entre diferentes niveis
de temas - distinguindo, por exemplo, temas principais e subtemas (Braun & Clarke, 2000).
Alguns cédigos inicialmente gerados podem evoluir para temas centrais, outros podem ser
mais adequados como subtemas, e ha ainda aqueles que poderdo ser excluidos por nio
apresentarem relevancia suficiente (Braun & Clarke, 2000). E comum, nesta etapa, criar uma
categoria proviséria, como “diversos”, para agrupar codigos que nao se encaixam claramente
nos temas principais. No final desta fase, devera dispor-se de um conjunto estruturado de
temas candidatos, com subtemas definidos e todos os extratos de dados relevantes

organizados de acordo com essas categorias tematicas (Braun & Clarke, 2000).

3.1.4. Revisiao dos temas

A Fase 4 tem inicio apds a definicio de um conjunto preliminar de temas e centra-se no seu
refinamento. Nesta etapa, avalia-se criticamente cada tema candidato, identificando quais
efetivamente se sustentam como temas solidos (Braun & Clarke, 2006). Alguns poderao
revelar-se inadequados por falta de apoio nos dados ou por conterem demasiada diversidade
interna, enquanto outros podem ser fundidos entre si ou desdobrados em subtemas distintos
(Braun & Clarke, 2006). Um aspeto fundamental desta fase ¢ assegurar a homogencidade
interna, ou seja, que os dados dentro de cada tema apresentem uma coesao significativa, ¢ a

heterogeneidade externa, garantindo distingoes claras entre os diferentes temas.
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O processo de revisiao e refinamento ocorre em dois niveis, sendo que o primeiro nivel
envolve a analise detalhada dos excertos de dados codificados dentro de cada tema,
verificando se conjuntamente formam um padrio coerente e se os dados forem consistentes,
avanga-se para o nivel seguinte (Braun & Clarke, 2006). Caso contrario, pode ser necessario
reestruturar o tema, criar um novo ou até excluir dados que nao se ajustem adequadamente
(Braun & Clarke, 2000).

O segundo nivel consiste numa reflexdo mais ampla sobre a validade dos temas no contexto
do conjunto total de dados (Braun & Clarke, 2006). Nesta etapa, relé-se o material na integra
para confirmar se os temas propostos representam de forma fiel e abrangente os dados
recolhidos. F também uma oportunidade para identificar e codificar qualquer contetdo
relevante que possa ter sido inicialmente ignorado (Braun & Clarke, 20006). Se, apds este
processo, 0 mapa tematico se revelar coerente e representativo, pode-se avangar. Caso
contrario, sao necessarios novos ajustes. Saber quando parar é igualmente importante - o
refinamento deve cessar quando alteracOes adicionais deixarem de contribuir de forma
significativa para a analise (Braun & Clarke, 20006). No final desta fase, devera existir uma
compreensio clara dos temas principais, da forma como se articulam entre si e da narrativa

global que constroem sobre os dados analisados (Braun & Clarke, 2000).

3.1.5. Defini¢ao e nomeagao dos temas

A Fase 5 tem inicio quando se obtém um mapa tematico satisfatoério e coerente com o
conjunto de dados. Nesta etapa, procede-se a defini¢ao e ao aperfeicoamento final dos temas
que serdo apresentados na analise, aprofundando a compreensao dos dados que cada um
representa (Braun & Clarke, 2006). Definir e refinar os temas implica identificar a esséncia
central de cada tema e clarificar que dimensao especifica dos dados ele procura capturar. O
objetivo é assegurar que cada tema seja focado e coeso, evitando que seja excessivamente
abrangente ou heterogéneo (Braun & Clarke, 2006). Este processo envolve revisitar os
extratos de dados associados a cada tema e organiza-los de forma a construir uma narrativa
coerente e internamente consistente (Braun & Clarke, 20006). A analise nesta fase deve ir além
da simples parafrase dos contetidos - ¢ fundamental interpretar os extratos, destacando o que
neles é relevante e porqué. Além disso, deve considerar-se como é que cada tema contribui
para a historia global que estd a ser construida a partir dos dados, em articulagao com a
questio de investigacio (Braun & Clarke, 2006). E também nesta fase que se identificam

possiveis subtemas, os quais podem ajudar a estruturar temas mais extensos ou complexos,
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revelando camadas de significado e hierarquias dentro dos dados (Braun & Clarke, 2000).
No final desta fase, devera ser possivel definir com clareza o que cada tema representa e o
que nao representa. Os nomes atribuidos aos temas devem ser concisos, informativos e
impactantes, proporcionando ao leitor uma compreensao imediata do seu conteudo central

(Braun & Clarke, 2000).

3.1.6. Produgao de relatério

A Fase 6 tem inicio quando os temas estao totalmente desenvolvidos e consolidados,
marcando o momento da analise final e da redagdao do relatério. Nesta fase, o objetivo é
apresentar de forma clara e convincente a narrativa construida a partit dos dados,
demonstrando o rigor, a validade e a relevancia da analise realizada (Braun & Clarke, 2000).
O relatério deve ser bem estruturado, conciso, coerente, légico, envolvente e livre de
repeti¢oes desnecessarias, de forma a revelar a historia que os dados contam em resposta a
questdo de investigagdao (Braun & Clarke, 20006).

E essencial apoiar cada tema com evidéncia empirica sélida, através da inclusio de excertos
vividos e representativos que capturem com precisao o ponto que se pretende demonstrar
(Braun & Clarke, 2000). Estes excertos devem estar integrados numa narrativa analitica que
va além da descri¢ao superficial, oferecendo interpretagdes fundamentadas e articuladas com
os objetivos do estudo. A analise deve mostrar o significado dos dados, e nio apenas
reproduzi-los ou parafrasea-los (Braun & Clarke, 2000).

Deve-se evitar armadilhas comuns, como estruturar os temas com base nas perguntas da
entrevista ou apresentar temas pouco robustos, mal definidos ou sobrepostos. Uma boa
analise tematica deve ser convincente, ancorada em exemplos pertinentes, e reconhecer tanto
a coeréncia quanto a variacio ou contradicdo nos dados (Braun & Clarke, 2000). As
interpretacbes e os argumentos analiticos devem estar alinhados com os extratos
apresentados e com o enquadramento tedrico adotado (Braun & Clarke, 2006). Por fim, a
clareza em relagdo as suposigdes tedricas e ao percurso metodolégico seguido ao longo da
analise é essencial para garantir transparéncia, credibilidade e profundidade interpretativa

(Braun & Clarke, 2000).
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4. Resultados

A analise dos dados permitiu a identificagdo de trés grandes temas centrais que estruturam
esta realidade: os tipos de discriminagio, os agentes que os perpetuam e os impactos dessa
discriminagcdo na vida pessoal e profissional dos participantes. Estes eixos analiticos
encontram-se fortemente interligados, evidenciando como fatores individuais, relacionais e
estruturais se articulam para limitar a participag¢ao plena e a valorizagao profissional das
pessoas com deficiéncia visual. A natureza multifacetada das experiéncias relatadas
demonstra que o capacitismo se expressa tanto por meio de agdes abertamente
discriminatérias como através de atitudes aparentemente benignas, mas que, na pratica,

reforcam desigualdades e estigmas.

Ao organizar os resultados com base nestes trés eixos, pretende-se oferecer uma leitura clara
e sistematizada das principais dinamicas identificadas, sem perder de vista a complexidade
das experiéncias individuais. Esta abordagem permite nao s6 compreender os mecanismos
de exclusao presentes no quotidiano profissional das pessoas com deficiéncia visual, como
também refletir criticamente sobre as estruturas sociais e organizacionals que sustentam tais
praticas. As secgdes que se seguem apresentam os resultados obtidos e desenvolvem, assim,

cada um destes temas com base nos dados empiricos recolhidos.

Importa referir que o codebook utilizado nesta analise corresponde a Tabela 3 do Apéndice,
onde se encontram listados os codigos iniciais gerados a partir do processo de codificagao.
Durante as fases subsequentes da analise, foi possivel identificar que alguns destes cddigos
apresentavam uma elevada semelhanga ou sobreposi¢dao, conduzindo a repeti¢oes que
exigiram um trabalho de reestruturacao. Tal como preconiza a metodologia adotada e de
acordo com Braun and Clarke (2006), procedeu-se a reformulagio e reorganizacao destes
codigos, garantindo maior clareza, coeréncia interna e distingao entre os diferentes elementos
analiticos. A seguir, apresenta-se a estrutura final da andlise, composta pelos trés grandes

temas centrais identificados, bem como pela codificagao detalhada que sustenta cada um

deles.

TIPOS DE DISCRIMINACAO

1. Exclusao e Marginalizagio
A exclusio e a marginalizagio sio formas frequentes de discriminacdo enfrentadas por

pessoas com deficiéncia, muitas vezes presentes em atividades do quotidiano. Estes
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comportamentos comprometem a participacio plena, afetam o bem-estar emocional e
reforcam barreiras sociais invisiveis.

1.1.  Interagdes Quotidianas
Além dos eventos especificos, a exclusao também ocorre nas intera¢es do dia a dia. Mesmo
nas tarefas diarias, a auséncia de apoio adequado prejudica a integragdo. A entrevistada 3
destaca a falta de sensibilidade da equipa: “(...) ndo ha a cantela de que realmente uma das pessoas
da equipa tem uma deficiéncia e que ¢ preciso um cuidado acrescido (...) en também estar a fazer tarefas, en
também estar a colaborar, também estar realmente (...) a participar nas atividades, mas que realmente vd
tendo algném da minha equipa que me va apoiando também em coisas tao simples como, por exemplo, ir a
casa de banho (...)". Estas lacunas traduzem-se em exclusdo pratica, em que a deficiéncia nao
¢ considerada nos processos habituais, criando barreiras funcionais e psicologicas.

1.2. Marginalizagdao Social
A marginalizagdo também se expressa em olhares e julgamentos sociais que desumanizam
quem foge aos padroes normativos. O entrevistado 8 relata: “O meu constrangimento basicamente
passava por isso, porque as pessoas olhavam para mim muito estranhamente. Somos um pais, que ndo ¢ um
pais desenvolvido, nao aceita a diferenca!”. Esta perce¢ao evidencia o desconforto social em aceitar
a diversidade, ironizando a forma como as pessoas com deficiéncia sio agrupadas de forma
depreciativa: “(...) se calbar encaixcamos nos, en digo com alguma piada, nos invalidos do coméreio, onde
cabem ld todos. Cabem mendigos, cabem pedintes, cabem pessoas alejjadas, pessoas deficientes, pessoas
doentes”. Este tipo de discriminacao perpetua a exclusao social e profissional, reforcando
estigmas e dificultando a integracao dessas pessoas na sociedade.

1.3.  Eventos e Atividades
A falta de acessibilidade em eventos corporativos pode transformar experiéncias de convivio
em situagoes de frustracio e exclusdo, conforme relatado na minha reflexao: “Esta empresa
organiza alguns eventos e esses eventos nao sao nada inclusivos. Por exenmplo, estive presente numa reunido de
equipa em Lisboa seguida de almogo. Esse almogo era self service, o que para mim é um grande problema,
pois nao consigo ver as coisas para me servir (...)°. Outro exemplo ocorreu na organizagao de
atividades de feam building, nas quais a empresa nao considerou as dificuldades enfrentadas
por pessoas com deficiéncia visual: “Levaran-nos para um espago ao ar livre, com um terreno bastante
acidentado para fazer atividades como escalada, tiro ao alvo, matraquilhos humanos, (...) S6 durante a
atividade ¢ que a equipa de RH ¢ o Conselho de Administragao perceberam as dificuldades que en estava a

ter.”. A falta de um planeamento inclusivo leva a exclusao de colaboradores e a sua frustragao,
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demonstrando a necessidade de maior sensibilidade por parte das organizacoes: “Para mim,
Jfoi um pouco frustrante e fiquei triste por ninguém ter pensado nisso e por ndo poder participar.”

2. Preconceito e Estereotipos
As pessoas com deficiéncia visual enfrentam frequentemente preconceitos que afetam nao
s6 a forma como sio tratadas, mas também como se percebem a si proprias. Estes
estere6tipos resultam em subestimagao, exclusiao e desvalorizagao no ambiente profissional.

2.1.  Capacidade, Esforgo e Expectativas Reduzidas
No contexto profissional, o preconceito em relagdio a deficiéncia manifesta-se
frequentemente de forma subtil, através de atitudes que colocam em causa a competéncia da
pessoa com deficiéncia. A constante necessidade de provar valor, a exclusio com base em
suposi¢oes e as expectativas reduzidas sao formas de capacitismo que, mesmo quando nio
intencionais, afetam o bem-estar e a equidade no local de trabalho.

2.1.1. Necessidade de Provar Valor e Esfor¢o Redobrado
A crenga de que uma pessoa com deficiéncia precisa de se esforcar mais do que os seus pares
para provar a sua competéncia constitui um reflexo claro de preconceito. Na minha reflexio,
sublinho que: me foi dito que “(...) nao existem tantas oportunidades para pessoas com deficiéncia e en
iria querer agarrar aquela.”’. Este sentimento de escassez de oportunidades, aliado a pressio
interna de nao falhar, revela como o capacitismo se infiltra nas relagées laborais. A obrigacao
de se destacar, apenas para ser considerado “capaz”, conduz a um desgaste emocional e fisico
continuo.

2.1.2. Superprotegao e Exclusio de Tarefas
A exclusao de tarefas com base em suposi¢Oes infundadas sobre as capacidades da pessoa
com deficiéncia é outra forma frequente de discriminacao. A entrevistada 18 relata: “(...)
(..) deixca estar nds vemos aqui, um de nds pode fazer isso” (...)”", refletindo uma pratica comum de
afastamento de responsabilidades. Por sua vez, o entrevistado 14 recorda: “(...) “ndo Joio',
nao! Entio o Joao' é cego, nio vé, 0 Joao' nio consegue” (...)". Foi necessatia a interven¢do de uma
colega para que lhe fosse permitido demonstrar a sua capacidade. Estas atitudes, mesmo
quando bem-intencionadas, revelam um paternalismo que perpetua desigualdades. O
entrevistado 15 reforca essa ideia: “(...) ““ .Ah, tu és cego nao”.” - comentario rotineiro que,
embora nao propositadamente discriminatério, traduz um preconceito silencioso e

profundamente enraizado.

! Para protegio da entidade dos entrevistos, os nomes dos mesmos foram substituidos pelos nomes
Maria para entrevistados do género feminino e Jodo para os entrevistados do género masculino.
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2.1.3. Expectativas Reduzidas e Surpresa com o Sucesso
A surpresa expressa por colegas quando uma pessoa com deficiéncia executa com sucesso
uma tarefa revela a existéncia de expectativas reduzidas quanto as suas competéncias. A
entrevistada 18 descreve: “(...) estao d partida, a pensar que vocé nao consegue fazer e vocé consegue e
depois dao-lhe os parabéns por isso. (...) ou estao a espera que nds ndo consigamos fazer, mas depois nds até
conseguimos e o resultado -Uan, vocés conseguiram”. So gera esse comportamento nelas, porgue elas ji
estavam com baixas expectativas a nosso respeito (...)". Estas reacoes, ainda que aparentemente
elogiosas, reforcam o estigma de incapacidade e fazem com que o sucesso deixe de ser
encarado como uma possibilidade natural. Este padrio cria um ambiente profissional
desigual, em que o mérito ¢é frequentemente medido com base em expectativas enviesadas.

2.2. Homogeneizagio e Redugio da Identidade
Pressupor que todas as pessoas com deficiéncia se comportam da mesma forma ignora a
individualidade. O entrevistado 5 relata: “(...) “ab en acho que ele nao se estd a integrar tio bem
como t. (,,,) ele nao manda piadas aos colegas nem nada” (...)". A empresa esperava que esta nova
contratagao tivesse a mesma postura extrovertida do entrevistado 5, ignorando que
personalidade e comportamento variam independentemente da deficiéncia. Este episodio
demonstra como a homogeneizacio pode ser prejudicial, pois cria expectativas irreais e
desconsidera fatores individuais. Como o entrevistado 5 apontou, a cegueira é apenas uma
caracterfstica, ndo um trago determinante de personalidade.

3. Barreiras Institucionais e Profissionais

3.1.  Falta de Preparagio Institucional
A falta de preparagao institucional para lidar com as necessidades especificas de pessoas com
deficiéncia ¢ um grande obstaculo para a sua inclusao no ambiente profissional. Muitas vezes,
ha um desconhecimento generalizado sobre como adaptar tarefas e processos, o que pode
gerar inseguranca e resisténcia no local de trabalho, conforme descrito na minha reflexao:
“(...) as colegas do Porto foram avisadas que en via mal, mas nao lhe explicaram mmuito bem.”. Como
resultado, “(...) ficou um pouco em chogque quando perceben a sitnacao e sem saber muito bem como
trabalhar comigo, como me explicar as coisas (...)". A normalizagao da relagao s6 ocorreu apds uma
semana de adaptagao espontanea - um esfor¢o que poderia ter sido evitado com preparacio
institucional adequada. A falta de orientac¢ao inicial compromete a integracao da pessoa com
deficiéncia.

3.2.  Barreiras de Acessibilidade

3.2.1. Documentos e plataformas inacessiveis
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A dificuldade no acesso a documentos digitais ¢ um dos principais desafios enfrentados no
ambiente profissional. Documentos digitalizados como imagens, ou PDFs incompativeis
com leitores de ecra, impedem a autonomia, conforme relatado pela entrevistada 3: “(...) uma
deliberacao de Camara vem em formato digital, vem emr imagem e depois manda-me analisar aquilo para ver
se estd tudo direito. Olhe, lamento, en sei ld, nao sei, nao fago a menor ideia.”.

Outro ponto importante ¢ a falta de compatibilidade de sistemas e plataformas amplamente
utilizados no mercado. A entrevistada 10 ressalta que: “(...) grande parte das aplicacoes (...) por
exemplo, GLAE Online, que é o programa dos sumarios, (...) Teams, o Office 365 ndo é totalmente acessivel
para quem usa um leitor de ecra.”.

3.2.2. Equipamentos eletronicos e eletrodomésticos sem acessibilidade
Equipamento eletrénicos e eletrodomésticos com interfaces digitais ndo adaptadas sao uma
forma de exclusio, conforme relata o entrevistado 7: “Esses aparelbos, eletrodomiésticos, como
queiras chamar, sdo digitais, nao tém botdes, nao funcionam por comando de vog, nao! E isso ¢ um tipo de
discriminagao para com pessoas (...) que nao conseguem ver.”. O entrevistado 7 relata também que
apesar de ter levado a questao ao setor responsavel (facilities), nenhuma providéncia foi
tomada, o que reforga a negligéncia com as necessidades dos trabalhadores com deficiéncia
visual.

3.2.3. Falta de equipamentos adaptados
Além dos problemas com documentos e equipamentos eletrénicos, o entrevistado 12 relata
o seguinte: “(...) tenho aqui o computador, mas é o meu computador gue costuma estar habitualmente no
trabalho. Mas é men.”. Quando questionado se recebeu algum equipamento da empresa, a
resposta foi negativa. Estas barreiras técnicas comprometem o desempenho, autonomia e
motivac¢ao da pessoa, gerando desigualdade de oportunidades.

3.2.4. Falta de acesso a softwares essenciais para o trabalho
A falta de inclusio também se manifesta na demora ou recusa em fornecer softwares
essenciais para o desempenho das fungoes. O entrevistado 15 relata: “Os meus colegas todos tém
0 programa instalado nos computadores deles, o men computador ainda nao tem. Ando ha nao sei guanto
tempo a diger: “~ Entdo, mas quando é que me instalam? Para ver se ¢ acessivel ou nao ¢ acessivel”. Esta
demora impede-o de testar a sua capacidade de desempenhar as mesmas fung¢des que os seus

colegas, limitando as suas oportunidades dentro da empresa.
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4. Falta de Confianga
A falta de confianga na capacidade profissional das pessoas com deficiéncia ¢ uma barreira
significativa para a sua inclusdo no mercado de trabalho. Esta desconfianca pode surgir por
patte de colegas, superiores ou clientes/familias e é uma forma evidente de capacitismo.
O relato da entrevistada 13 ilustra bem a desconfianga enfrentada por professores com
deficiéncia visual: " Os pais dos mens alunos ficaram muito indignados guando souberam que os seus
filhos iam ter uma professora cega. (...) os nossos filhos nao podem ter uma professora cega, como é que vai
ser?”. A pressao dos pais levou a escola a marcar uma reunido, na qual a entrevistada 13 foi
interrogada sobre cada detalhe da sua pratica como docente: "(...) aquilo custon-me horrores!
porque eu fui interrogada sobre tudo (...) Nenbum professor ¢ sujeito a este questiondrio. Aquilo foi violento
mesmo, foi muito violento (...)".
A entrevistada 11 enfrentou uma situa¢ao semelhante ao assumir, pela primeira vez, a
titularidade de uma turma apds sete anos de experiéncia docente: “(...) vdrios pais, ao
aperceberem-se da dificuldade visnal queriam que a Diretora trocasse os meninos de turma ou de professora
(...)". Esta reacdo demonstra a resisténcia a aceitagdo de um professor com deficiéncia,
baseada no preconceito e na falta de informagdo sobre a sua capacidade pedagdgica. A
entrevistada 11 enfrentou rejei¢ao por parte de pais que pediram transferéncia dos filhos:
“(...) alguns encarregados de educagao optaram mesmo por tirar os filhos do agrupamento.”. Esta situagao
gerou sentimentos de ansiedade e inseguranca na entrevistada 11, pois, além da pressao
comum de assumir uma nova responsabilidade, ela ainda precisava provar a sua competéncia
para aqueles que duvidavam dela: "(...) de certa forma tinha medo de nao conseguir, porque também
era a primeira vey que estava com um griupo de meninos a minha responsabilidade.”.

5. Invisibilidade e Falta de Reconhecimento

5.1.  Falta de Percegdo das Necessidades
A dificuldade em compreender as reais necessidades das pessoas com deficiéncia visual pode
resultar em desafios significativos no ambiente de trabalho e nas intera¢des sociais. Muitas
vezes, essa falta de perce¢do ndo decorre de ma-fé, mas sim do desconhecimento sobre a
condi¢do e as suas implicagdes. O desconhecimento sobre o que ¢ viver com deficiéncia
visual pode levar a mal-entendidos, julgamentos errados e exclusio. A entrevistada 16 relata
que: “(...) hd certas situagies em que um cliente pede uma coisa e depois o cliente move-se. Entdo en ndo
tenho possibilidade de encontrar esse cliente, ¢ muito dificil depois e entao, as veges acabo por desistir, porgue
também ndo posso ficar numa vida inteira a procura do cliente e ai o cliente pode ter uma reagao mad, porque

pensa que tu te esqueceste, mas ndo ¢ o caso.”. Ela também acrescenta que: “(...) houve certas situagoes
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em que a falta de visao ¢ um bocadinho associada a, se calbar, deve ser mais trapalhona ou nio estar a ver
tao bem alguma coisa e ir contra um cliente on alguma coisa assin e so que nesse caso, eles nem sequer se
apercebem que ¢ falta de visdo. Eles s6 acham que en sou trapalhona.”.
Esta incompreensio também se manifesta em expectativas profissionais distorcidas,
conforme relatado pelo entrevistado 5: “(...) o5 comentdrios eram “ai, en também ja trabalhei numa
empresa em que havia um telefonista cego” e ela dizia-me “pronto, eles acham que tu és telefonista, se calhar”
(...)"
No contexto escolar, a dificuldade em perceber as necessidades especificas de um
profissional com deficiéncia visual pode gerar desafios adicionais. A entrevistada 1 destaca:
“(...) os alunos também tém dificuldade em perceber que en ndo estou a conseguir ver, por exemplo, algnma
coisa que eles me apontam, nio é2 ““Ai isto aqui, o que ¢ que ¢ para fazer aqui?”. E o aqui, en ndo consigo
ver o que ¢ o aqui, nao ¢2”. Além disso, a baixa visao pode ser particularmente dificil de
compreender, pois as pessoas tendem a acreditar que o uso de 6culos corrigiria qualquer
problema: “(...) ¢ muito dificil para a populacao perceber o que ¢ a baixa visao, porque as pessoas achanm
que vés mal, usa oculos, nao é2
A percecdo equivocada sobre as necessidades das pessoas com deficiéncia visual pode ser
reforcada pela postura das entidades empregadoras. A entrevistada 1 menciona como a
direcao da escola onde trabalha nao tem plena consciéncia das suas dificuldades: “Ex acho ¢
que eles ndo tém nogao das minhas limitacoes, porgue eu eston ali ha 15 anos ¢ a doenga é degenerativa,
portanto en ndo vejo nem consigo fazger tao bem as coisas como fazia hi 15 anos, ndo é2 (...) as veges nem
acho que seja por insensibilidade, mas sim por falta de conbecimento, porque o conceito de baixa visao também
¢ muito amplo, nao é2”. Ela também destaca como a sua propria tentativa de demonstrar
autonomia ao longo dos anos acabou por dificultar o reconhecimento das suas reais
necessidades. A dificuldade em perceber as limitagdes de um colega com deficiéncia visual
pode criar barreiras na interagao profissional. A entrevistada 1 relata também que: “(...) jd me
acontecen trabalbar com colegas e ao fim de 1 ano elas dizerem: "Ai, tu vés mal?'!”. Este esfor¢o constante
para parecer autbnoma, embora feito por sobrevivéncia, leva a desvalorizagao das reais
necessidades.

5.2.  Desleixo
A inclusao inicial, se nao for mantida, transforma-se em negligéncia. A familiaridade e a rotina
podem levar ao esquecimento das adaptacOes essenciais, como mostra a experiéncia da
entrevistada 2, que perdeu acesso independente a tarefas simples com o tempo.: “Aguilo que

en noto agora que jd passaram alguns anos, eu ceguei em 2009, é que a preocupagdo com algumas dessas
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coisas deixon de estar li e en também nao son muito de me gueixar! Portanto, en quando vou tomar café
neste momento ji ndo vou soginha porque ja ndo sei onde ¢ que esti a mdquina do café.”. Este tipo de
desleixo nao se trata de uma inten¢ao deliberada de dificultar o quotidiano da pessoa com
deficiéncia, mas sim do facto de que a adaptagao inicial foi sendo esquecida ao longo do
tempo. A propria entrevistada comenta que: “(...) ex acho que jd estio tao habituadoes a que en me
desenrasco, que a preocupagao que havia inicialmente, que se calhar até chegava a ser um bocadinho exagerada,

agora se eu ndo avisar eles até se esquecen.”.

Mesmo com boa vontade por parte dos colegas, a
falta de atencdo continuada gera frustragdo e compromete a autonomia da pessoa com
deficiéncia no trabalho.
De forma semelhante, a entrevistada 3 relata que a atengao prestada pelas colegas no inicio
foi desaparecendo gradualmente, sendo absorvida pelo ritmo acelerado do trabalho: “(...) por
outro lado eu acho que ndao, porque ¢ a circunstancia, ¢ a confusao, ¢ o entusiasmo, ¢ iniimeras tarefas para
realmente prestarem atengao, pronto, mas realmente quem ndio vé e quenm tem intimeras dificuldades, pronto
acaba por, digamos, ficar um ponco mais ali colocada de parte.”. Embora nao haja ma intengao, este
desleixo institucionaliza a exclusdo. A acessibilidade e a atencdo as diferencas devem ser
praticas continuas, nao apenas gestos iniciais de boa vontade.

5.3. Negacgao das Necessidades e Autonomia
A negaciao de necessidades ocorre quando as limitagdes ou necessidades especificas de uma
pessoa sao ignoradas, minimizadas ou até mesmo questionadas. A entrevistada 18 descreve
a forma como a sua autonomia no local de trabalho foi usada contra ela: “(...) colocarens em
cansa a minha honra no sentido de insinuarem que eu estava a fingir ndo ver, porque digerem-me: “tu és tio
antinoma dentro do gabinete, nunca nos pedes ajuda para nada, andas aqui dentro como se nada fosse” e
depois com isso, argumentarem com o facto de extrapolarem para o exterior essa minha antonomia, diganos
assim, e quase que impingiremt que en tivesse gue ir soinha para as visitas de monitoriacao, fazer as minhas
visitas de monitorigacao soginha, gue ¢ algo que en ndo consigo fazer (...)".A entrevistada 18 acrescenta
que: “(...) o gabinete era um espago que en conbecia perfeitamente, nio é2 |a estava ld, trabalbava ld hi
quase 3 anos quando essa situagio acontecen. E um espago que en conbecia como se fosse a minba casa,
portanto, claro eu evitava pedir ajuda porque o pedir ajuda significava interromper o trabalho de outra
pessoa.”.

6. Barreiras a Inclusiao no Local de Trabalho

6.1. Negligéncia e Inagido Coletiva
A negligéncia em relacdo as necessidades de assisténcia ou apoio adequados é um aspeto

evidente na experiéncia relatada pela entrevistada 3. Uma das formas mais evidentes dessa
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negligéncia é o esquecimento das suas dificuldades por parte dos colegas durante atividades
externas: “(...) por vezes realizar atividades ao ar livre e os meus colegas esquecem-se que eu nao vejo e eu
fico muito desamparada (...)". Esta falta de atencdo para com as suas limitagGes visuais coloca-
a em situagoes vulneraveis, especialmente em espacos amplos e ruidosos. A entrevistada 3
também relata o seguinte acontecimento: “(...) durante algum tempo, en ndo tive ninguém que me
Jfosse ajudar. Todas elas foram conviver, foram ter com ontras pessoas e eu figuei a um canto e ninguém me
Joi ajudar e foi muito constrangedor para mim (...)". Este episodio tornou-se ainda mais
constrangedor quando a chefe da entidade se aproximou, destacando a incoeréncia entre o
discurso de inclusao e a pratica real vivida no ambiente de trabalho: “(...) a dchefe mdixima do
men, digamos, da minha entidade que veio ter comigo e pronto e para mim foi muito constrangedor, porque
eu penso “epab fogo, realmente”. & para mim o que mais me aborreceu foi ““epal fogo, andamos nds a falar
de cidadania, de ignaldade, de inclusao, onde ¢ que esta a inclusao?”. Digamos na realidade fala-se muito de
inclusao, mas fag-se muito pouca inclusao.”.

Outra situacao de negligéncia ocorreu durante uma reuniao num local desconhecido, onde a
chefia, que conhecia bem as dificuldades da entrevistada 3, nao ofereceu qualquer apoio:
“Tiveram que ser pessoas que eram convidadas, que eram da entidade, digamos que pronto com quem nds
tivemos a reunido que me ajudaram e eu pensei ““Gtimo, isto realmente” (...) e depois diz-me ““Ob Marid,
voce ndo precisa de ajuda, pois nao?” e eu assim “ndo, agora ji ndao”, “ab pronto” e era assim a pessoa com
quem reunimos “eu ajudo-a a sair, en acompanho-a ld em cima, ndo se preocupe” e pronto e a outra pessoa,
a minba antiga chefia, pronto foi fumar o seu cigarrinbo (...)". Esta desatencao por parte da lideranca
reforga a falta de exemplo para os demais colegas, como ela mesma reflete: (... ) e eu pensei *“
realmente como € que eu quero, como ¢ que realmente eu hei de ter colegas com sensibilidade se o exemplo nao

M)

vem de cima.””. Esta negligéncia quebra a promessa institucional de inclusdo: “(...) vejo gue ha
aqui situagoes que, no men ponto de vista, deviam ser melhoradas, especialmente porque somos nds da
ctdadania, da igualdade, da inclusao e en penso realmente nds falamos muito de inclusao, mas fazemos pouca
inclusao, ponto.”. Este paradoxo entre o discurso institucional e a pratica no ambiente de
trabalho ¢ algo que reforca a ideia de que a inclusao ainda é superficial.

6.2. Excesso de Zelo
O excesso de cuidado pode, paradoxalmente, realcar a diferenca da pessoa com deficiéncia

em vez de promover inclusio. Quando uma empresa propde consultar uma associacio

externa para aprender a “lidar” com um colaborador cego, mesmo apds meses de

! Para protegio da entidade dos entrevistos, os nomes dos mesmos foram substituidos pelos nomes
Maria para entrevistados do género feminino e Jodo para os entrevistados do género masculino.
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convivéncia, a inten¢ao pode ser interpretada como desconfianga disfar¢ada de preocupagao.
O entrevistado 5 relata que: “(...) sugeriram a office manager do escritdrio em que en estava ir a
ACAPO explicar como é que haviam de lidar comigo, isto depois tipo meio ano de en estar li e ela veio falar
comigo a dizer ““olha, vieram com esta ideia, tn achas que ¢ preciso? Ha alguma coisa que estejamos a fazer
mal 2" ¢ eu ““INdo, estd tudo dtimo, nao precisam de nm manual de instrugoes de como lidar comigo, vocés ji
lidam comigo hd G meses e se tivesse alguma queixa jd tinha dito”.”. Este tipo de atitude, embora bem-
intencionada, transmite a ideia de que a pessoa é excecional ao ponto de exigir tratamento
especial, o que refor¢a a exclusio e subestima a autonomia construida no dia a dia.

6.3. Aproveitamento Oportunista
Ha situagoes em que a deficiéncia é instrumentalizada para beneficio apenas da organizacao,
sem real interesse pelo desenvolvimento profissional da pessoa, conforme relatado pelo
entrevistado 9: “Quiseram-se aproveitar sim senhor, de uma sitnagao, do facto de nao ver para um projeto
bastante interessante, que era o surf adaptado, mas também en sabia e sei e tenho plena consciéncia que tenho
capacidades para desenvolver outro tipo de fungies, que nao so estar ligados a isso.”. Este tipo de uso
simbdlico nao reconhece as competéncias globais da pessoa, reforcando esteredtipos e
restringindo possibilidades de crescimento.

7. Desigualdade de Condigdes e Expectativas

7.1.  Desigualdade de Oportunidades
As barreiras nao se limitam ao contexto interno. A dificuldade de insercao no mercado de
trabalho ¢é agravada pelo estigma da deficiéncia, muitas vezes considerado um impedimento
pelas entidades empregadoras: “(...) se ja ¢ dificil qualguer jovem encontrar emprego em Portugal na
sua drea de formagao, en ainda achei mais dificil, porque mesmo as entrevistas em que eu fui, 0 problema que
encontravam maior era sempre a minha falta de visao.” (entrevista 16).
Mesmo gestos de ajuda bem-intencionados podem tornar-se formas de exclusao, ao impedir
que a pessoa desenvolva a sua autonomia ou demonstre a sua competéncia.: “(...) ao teres
ajuda on a fazerem por ti, acabas por nao ter essa oportunidade e a fazer, se calhar, duvidar um bocadinho
da tna capacidade (...)” (entrevista 16).

7.2.  Desvalorizagao Profissional
A desvalorizagdao profissional de pessoas com deficiéncia visual manifesta-se de diversas
formas, muitas vezes de forma subtil. A desconfianca nas capacidades de pessoas com
deficiéncia traduz-se muitas vezes em exclusao de tarefas mais exigentes, limitacao a funcoes
basicas ou auséncia de reconhecimento. A entrevistada 16 destaca: “(...) ¢ um bocadinbo de tipo:

“Olba fazes isto?” e depois en vou fazer e a pessoa que estd ao lado vé que eu se calbar, eston com alguma
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dificuldade e diz; logo ““ab deixa estar que en fago” on entao “ab deixa-me ajudar-te” e isso acaba por nao
nos fazer sentir tdo capazes de fazer alguma coisa, nao é2”. Este tipo de atitude impede que ela tenha
a oportunidade de encontrar a sua propria forma de realizar a tarefa, comprometendo a sua
autonomia e refor¢ando duvidas sobre a sua capacidade.

Esta desvalorizagiao pode vir diretamente de chefias, como no caso de tarefas negadas com
base apenas na deficiéncia, conforme exposto pelo entrevistado 14: “(...) eu perguntei “olha,

“nao Jodo', no, entio o

entdo, mas nao di para eu trabalbar com aquilo?” e a resposta foi perentiria, foi
Joda' € cego, nio vé, o Jodo' ndo consegue” e aquela palavra do nio consegue, estragon tudo (...) mas pouco
tempo depois eu disse “ento, mas en nao posso tentar pelo menos? Como ¢ que isto funciona? Isto tem aqui
uns botges salientes, en, se calhar, até era capaz” (...)". Somente apods insistir conseguiu demonstrar
que era capaz. Esta resisténcia inicial por parte dos seus colegas e superiores reflete uma
postura generalizada de descrenca na capacidade de adaptagao e aprendizagem de pessoas
com deficiéncia visual.

O entrevistado 15 reforga essa percecdao ao afirmar que, muitas vezes, as pessoas evitam
delegar tarefas nele por medo de que se magoe ou nao consiga realiza-las: “(...) ““Ab, tu é
cego, nao” (...)".

A falta de reconhecimento também se manifesta na auséncia de feedback positivo, mesmo
perante desempenho equivalente aos colegas, como relatado na minha reflexdo, onde esta
descrito que, mesmo executando diversas tarefas administrativas, nunca recebi um elogio e,
no dia da minha saida, ainda fui criticada por suposta falta de proatividade.

A desvalorizagao também se pode manifestar na forma de expectativas extremamente baixas,
como foi relatado pela entrevistada 18: “(...) estao a dizer “-Ab a Barbara ou a Marial nao vao
conseguir fazer aquilo” ou estao a espera que nds ndo consigamos fager, mas depois nds até conseguinios e o
resultado ““Uan, vocés conseguiram’”. S0 gera esse comportamento nelas, porque elas ja estavam com baixas
expectativas a nosso respeito, nao é2 Quando nao deveriam ter expectativa nenhuma a partida, nao é? Se nds
a0 CONSeguINIOS 0u Se NOS vamos conseguir, porque d partida, ld estd, se ndo depender sinica e exclusivamente
da visdo, se ndo for uma coisa totalmente visual, nds também vamos conseguir atingir um resultado.”. Este
tipo de atitude reforc¢a a ideia de que pessoas com deficiéncia visual precisam constantemente

provar a sua competéncia.

! Para protegdo da entidade dos entrevistos, os nomes dos mesmos foram substituidos pelos nomes
Maria para entrevistados do género feminino e Jodo para os entrevistados do género masculino.
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8. Assédio e Insensibilidade

8.1.  Comportamentos Abusivos
O assédio moral pode comecar de forma subtil, mas intensificar-se com o aumento de poder
da pessoa agressora. No caso da entrevistada 18, a diretora técnica iniciou um ciclo de
comentarios depreciativos e de sobrecarga injusta de trabalho, desvalorizando as suas
necessidades e competéncias: “Ela comecou a implicar com o facto de nas saidas externas para visitas
de monitorizagdo, tecer comentarios a terceiros pelo facto de eu necessitar de apoio (...)". Os comentarios
da diretora técnica eram claramente discriminatérios e tinham a intencao de humilhar a
entrevistada perante as demais colegas de trabalho. A forma como ela expressava que as
colegas nao eram (...) assistentes pessoais (...)” ou “(...) taxistas.” refor¢ava um discurso de
desvalorizacio, tornando o ambiente cada vez mais hostil.
A carga de trabalho atribuida a entrevistada 18 era desproporcional face aos restantes colegas,
o que, embora inicialmente aceite, revelava-se uma forma de castigo encapotado.: “(...) tinha
mmnitos casos para gerir, era a que tinha mais processos, era a que tinha mais assistentes pessoais para fazer

a gestao, era-me atribuida sempre uma grande carga de trabalho. (...) quando uma colega propos (...) uma

3 »

nova redistribuicdo dos processos, porque eu tinha muitas pessoas para gerir a resposta dela foi - ela gosta
(...)" A frase “(...) ela gosta (...)” mostra um completo desrespeito pelo equilibrio no
ambiente de trabalho, tratando a sobrecarga da entrevistada como algo irrelevante. Este tipo
de abuso nao apenas prejudica a pessoa diretamente envolvida, mas também influencia
negativamente o clima organizacional.

Num outro episédio, descrito na minha reflexdo, um erro minimo de digitagao tornou-se
pretexto para humilhagao publica e pressao emocional: “Lewbro-me de uma vez lhe mostrar um
email que tinha redigido para enviar a um cliente ao que ela me disse para en ler exatamente o gue tinha
escrito pois tinha um erro, mas sem me dizer qual. Eu li e reli e nao encontrava o erro. Comecei a ficar muito
nervosa, ansiosa, jd me estavam a vir as lagrimas aos olhos. Comecei a ficar desesperada.”. O objetivo
desta abordagem nao era corrigir um erro de forma construtiva, mas sim gerar um sentimento
de inferioridade e incapacidade. A situagao foi agravada pelo facto de que o erro era apenas
um detalhe de digitacdo, que para uma pessoa com baixa visao ¢ dificil de detetar e que

“

poderia ser facilmente resolvido sem a necessidade desse tipo de exposicao: “Como o “0” ¢ 0
€«

¢” sdo parecidos eu ndo via o erro (...) erros de escrita e nao eram erros ortogrdficos (...) eram erros de

digitagao, mas ela estava sempre a criticar, sempre a fazer muita pressao.”.
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8.2.  Falha das Politicas de Proteg¢ao
Mesmo com a existéncia formal de politicas contra o assédio e a discriminagdo, a auséncia
de aplicacdo pratica compromete a confianca da pessoa com deficiéncia no sistema
institucional conforme relata a entrevistada 18: “(...) timhamos também um manual de politica do
assédio no local de trabalbo (...) e que isso nao funcionava de todo (...) en nem sequer fiz nenbum tipo de
queixa, (...) porque internamente o sigilo nao existia.”. A perce¢ao de impunidade e falta de
confidencialidade impede que estas pessoas recorram aos mecanismos formais de denuncia,
perpetuando o ciclo de abuso

8.3. Sabotagem
Em contextos de hostilidade prolongada, o comportamento abusivo pode escalar para a¢Ges
diretas de sabotagem. A entrevistada 18 relata um episodio grave, em que o seu trabalho foi
intencionalmente apagado durante uma breve auséncia: “Mas uma vez que me ausentei para vir a
casa de banho e quando entrei no gabinete tinbam-me simplesmente apagado todo o registo no qual eu estava
a trabalbar (...) Percebi que alguma coisa tinha acontecido ali porque estava um siléncio ensurdecedor dentro
do gabinete. Estavam I 2 colegas, se calbar estavam a espera de nma reagao da minba parte.”. A cultura
de equipa era contaminada pela lideranca toxica da diretora técnica, sugerindo que os
comportamentos abusivos nao eram isolados, mas parte de uma dinamica sustentada: (...)
contaminava a equipa foda (...)". A auséncia de agdo por parte da organizagio, mesmo com
politicas internas declaradas contra o assédio, demonstrava a ineficicia dos mecanismos
formais de protecao.

8.4. Uso Indevido de Informacio
Explorar a deficiéncia visual de um profissional para tentar obter vantagens ou manipular
decisbes ¢ uma forma de abuso ético e emocional. A entrevistada 18 relata que um utente
usou a deficiéncia da entrevistada para pressiona-la a ignorar regras de servigo: “Serviu-se da
informagdo gue tinha a men respeito para tentar levar a agua ao moinho dele.”. Este tipo de chantagem
emocional mina a autoridade profissional da pessoa e evidencia uma tentativa de invalidagao
da sua autonomia enquanto trabalhadora.

8.5.  Culpabilizagio Sistematica
Pessoas com deficiéncia sdo, por vezes, automaticamente associadas a falhas, erros ou
ineficiéncia. O entrevistado 12 refere como ele e outros colegas invisuais eram
responsabilizados por qualquer erro no servico, mesmo sem relagdo com a tarefa em causa.:

“(...) hd uma coisa mal feita on hd nma chamada mal passada on um erro mais. . ., ¢ logo para cima de nds
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(...)". Esta culpabilizagdo constante gera um ambiente toxico, em que o medo de errar

paralisa e a confianca ¢ desgastada.

AGENTES DA DISCRIMINACAO

1. Colegas de trabalho
Os colegas de trabalho podem ser agentes significativos do capacitismo no ambiente
profissional, manifestando atitudes de exclusio, desconfianga e culpabilizacio que afetam
negativamente o bem-estar das pessoas com deficiéncia.
Em alguns contextos, erros dentro da equipa sao automaticamente atribuidos a quem tem
deficiéncia, como exemplifica o entrevistado 12: “(...) hd uma coisa mal feita ou hi uma chamada
mal passada ou um erro mais. . ., € logo para cima de nds (...)". Esta generalizagao injusta reflete uma
perce¢ao enviesada de incompeténcia.
Também sao frequentes os julgamentos sobre a autenticidade da deficiéncia. A entrevistada
18 menciona: “(...) insinuarem que en estava a fingir nao ver, porque digerem-me: “tu és tao antonoma
dentro do gabinete, nunca nos pedes ajuda para nada, andas aqui dentro como se nada fosse””.
Comentarios como este demonstram falta de compreensao sobre as diferentes expressdes da
deficiéncia visual e comprometem o sentimento de pertenca e legitimidade no espago laboral.
2. Entidade empregadora / Chefias
As chefias e entidades empregadoras desempenham um papel central na promogiao ou
perpetuagdo do capacitismo. A auséncia de adaptagoes, a falta de reconhecimento e a
imposi¢ao de exigéncias desproporcionadas sao formas de discriminagio institucional que
comprometem o bem-estar no local de trabalho.
A entrevistada 1 menciona a falta de consciéncia da dire¢dao da escola sobre as suas limitacoes:
“(...) sinto que a entidade empregadora, portanto, a direcao da minbha escola, nao € propriamente desenrasca-
te. Elu acho ¢ que eles nao tém nocao das minbas limitagoes (...)".
Além disso, a desigualdade no fornecimento de recursos compromete a equidade entre
profissionais. O entrevistado 15 refere: “Os meus colegas todos tém o programa instalado nos
computadores deles, no men computador ainda nao tem. Ando ha nao sei quanto tempo a diger: “~ Entao,
mas quando ¢ que me instalam?””.
Além da falta de adaptagdes e recursos, muitas chefias desvalorizam os profissionais com
deficiéncia, limitando as suas oportunidades e dificultando o reconhecimento do seu esfor¢o

e desempenho. A entrevistada 3 menciona: “(...) a pessoa que me conhece bem nao me ajudon nada.
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Tiveram que ser pessoas que eram convidadas, que eram da entidade, digamos que pronto com quem nds
tivemos a reunido que me ajudaranm (...)".
A discriminagdo também se expressa na forma como o esforgo é ignorado ou desvalorizado.
Na minha reflexao ¢ descrito um cenario em que a gerente nunca reconheceu o meu
empenho e justificou a minha contratagdo apenas pela minha deficiéncia: “Iogo 7o primeiro dia
disse que me tinha escolhido por pensar que me iria esforar mais para mostrar o men valor e conseguir
manter-me Id, pois nao existem tantas oportunidades para pessoas com deficiéncia e en iria querer agarrar
aquela.”.
Em alguns casos, ha também uma distribui¢io injusta de tarefas, como descreve a
entrevistada 18: “(...) passei a ter mais, tinha muitos casos para gerir, era a que tinha mais processos, era
a que tinha mais assistentes pessoais para fager a gestao, era-me atribuida sempre uma grande carga de
trabalho (...)".
Quando as liderangas ignoram as dificuldades, fazem comentarios depreciativos ou
deslegitimam as necessidades dos seus trabalhadores, contribuem ativamente para um clima
capacitista.

3. Clientes
No setor dos servicos, em que o desempenho profissional depende fortemente da relagao
direta com o publico, a percecio da deficiéncia por parte dos clientes pode influenciar
significativamente o bem-estar da pessoa com deficiéncia visual. Em contextos em que o
servico prestado exige nao apenas competéncia técnica, mas também comunicacio eficaz,
empatia e confianga, atitudes discriminatérias - mesmo que subtis ou inconscientes - podem
afetar a estabilidade profissional do tranalhador. Estes comportamentos tornam-se ainda
mais relevantes quando o julgamento do cliente tem influéncia direta sobre a reputagao do
servigo prestado e a avaliacao do profissional.

3.1.  Servigos de Atendimento ao Publico
Nos servicos que envolvem atendimento direto, como o setor de restauragao, comércio ou
servicos administrativos, as reagoes dos clientes podem assumir a forma de surpresa,
desconfian¢a ou julgamentos apressados sobre a competéncia do profissional. A entrevistada
16, que trabalha em catering, relata que a sua baixa visao foi associada a desorganizagao e
talhas operacionais: “(...) a falta de visiao ¢ um bocadinbo associada a se calhar deve ser mais trapalhona
o1 nao estar a ver tao bem alguma coisa e ir contra um cliente ou alguma coisa assin (...)".Estas percecoes
resultam frequentemente em frustragdo mutua, agravada por falhas de comunicagao: (...)

um cliente pede uma coisa e depois o cliente move-se, entdo en nao tenho possibilidade de encontrar esse cliente,
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¢ muito dificil depois e entio, as veges acabo por desistir, porque também nao posso ficar uma vida inteira a
procura do cliente e ai o cliente pode ter uma reacio ma, porque pensa que tu te esqueceste, mas ndo é o caso.”.
A entrevistada 2, em contexto de atendimento ao balcao, refere que a surpresa face a sua
deficiéncia visual apenas se manifesta presencialmente: “Sd guando vio ld e tenho que falar com
eles ao balcdo é que acontece essa a percegao de que en nao vejo e pronto e depois ha aquela surpresa inicial
(...)" Ja o entrevistado 17, fisioterapeuta, refere que embora poucos clientes tenham
duvidado das suas competéncias, essas situagdes existiram: “(...) jd tive um ou outro cliente que
dnvidava das minhas capacidades como fisioterapenta (...)".
3.2. Educagio: Pais e Encarregados de Educagio
Na area da educagio, os pais e encarregados de educacdo funcionam como clientes indiretos,
com elevada influéncia na perce¢ao do desempenho docente. A entrevistada 11 relata que,
a0 assumir uma turma, varios pais pediram a transferéncia dos filhos para outra escola,
apenas devido a sua deficiéncia visual: “Porgue virios pais, ao aperceberem-se da dificuldade visual
queriam que a Diretora trocasse os meninos de turma ou de professora (...)". Alguns chegaram mesmo
a retirar os filhos do agrupamento. A entrevistada 13 descreve ainda situagbes de
interrogatorio exaustivo por parte dos pais: “(...) ex fui interrogada sobre tudo o que fazia, como é
que en ia fager, como € que me ia dirigir aos alunos, como € que e ia estar na sala de anla, como é que eu ia
ler, como ¢ que eu ia escrever, como é que ia preparar os trabalhos, como é que ia corrigir os trabalhos...”.
Estas reacOes revelam resisténcia a inclusio baseada em estere6tipos de incapacidade.
3.3. Educagao: Alunos

Os alunos também representam um tipo especifico de cliente no contexto educativo. As suas
atitudes, muitas vezes marcadas pela imaturidade, podem afetar negativamente o ambiente
de trabalho e a autoridade da pessoa com deficiéncia. Apesar de, em muitos casos, nao haver
inten¢ao de magoar, o impacto emocional é real. A entrevistada 1 comenta: “E assim, os misidos
as veges, pronto, tecem algum comentdrio, ou sinto que ds veges riem-se de alguma situagdo, mas isso tambénm
¢ um bocado inevitdvel, nao é2”. A entrevistada 10 menciona que os alunos aproveitam a limitag¢ao
visual para evitar tarefas: “Aquela coisa basica, de vez em quando de eles se rirem, aquela coisa de vez
em quando suave e de se calhar aproveitarem a limitagio para ndo fager as tarefas on rirem-se.”. A
entrevistada 13 descreve brincadeiras planeadas com o objetivo de testar a autoridade
docente: “(...) a professora nao vé, portanto, en vou-me meter debaixo da mesa a fazer-me de engracadinho,

porque a professora ndo vé (...)".
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IMPACTO DA DISCRIMINACAO

1. Efeitos Psicolégicos

1.1.  Ansiedade, Frustragao e Desgaste Emocional
A discriminagao pode impactar profundamente o bem-estar das pessoas com deficiéncia,
afetando a sua autoestima, confianca e saide mental. Conforme destacado na Entrevista 1,
as limitagdes visuais geram frustracao e conflitos internos: ““(...) tenho sempre um conflito interno,
porque eu acho que até sou rapida de raciocinio e de pensamento e depois os meus olhos nao me acompanhans...
Isso cria wma ansiedade muito grande’. Este sentimento é exacerbado quando ha falta de
compreensio no ambiente de trabalho, como ilustrado pela necessidade de coadjuvagio,
mostrando que tarefas simples podem tornar-se extremamente desafiadoras: “(...) causa-me
muita ansiedade querer fager as coisas e nao conseguir, e depender depois dos ontros (...)" (entrevista 1).
Ha ainda situagGes em que o preconceito leva as proprias pessoas com deficiéncia a
duvidarem das suas capacidades. A entrevistada 17 relata que os seus colegas de trabalho
frequentemente assumiam que ela precisava de ajuda ou simplesmente realizavam tarefas por
ela. Embora esta atitude nao tenha sido ofensiva, fez com que ela se sentisse diminuida: “4#
tu comecas a duvidar um bocadinho se tu és capaz,”.
O sentimento de constante desvantagem profissional pode levar ao desgaste emocional. No
entanto, algumas pessoas canalizam a adversidade como motivagao para resistir e crescer
conforme refere a entrevistada 13: “Nao, bem-estar nao, de todo (...), porgue isso ¢ altamente
stressante (...) E ansiogénico, mas também (... nio foi demolidor, niio me destruin. Se calbar sé me agarron
¢ fez-me crescer mais depressa, porgue eu tinha os meus objetivos muito bem definidos, en tinha objetivos muito
grandes a minba frente e queria alcangd-los e isso era muito, muito poderoso e, portanto, era muito difici/
qualguer acao me destruir, me inibir (...)".
Quando a autonomia da pessoa com deficiéncia ¢ usada como argumento contra ela, o
resultado é um profundo impacto emocional: “Nunca me lembro de ter chorado tanto, alids, jd nem
lembrava da siltima vez gue tinha chorado assim copiosamente (...)” (entrevista 18). A falta de empatia
e a negac¢ao da diferenca entre ambientes familiares e desconhecidos tornam o ambiente de
trabalho hostil, inseguro e psicologicamente violento: “(...) ex ia com nma grande carga de stress
para o trabalho, muito ansiosa, muitas ndauseas, vontade de vomitar, porque sentia que tinha engolido nma
pedra, sei ld de duzentos quilos pela pressao que isso fazia no nosso estomago.”.
Estes testemunhos evidenciam como o capacitismo - explicito ou implicito - interfere no

equilibrio emocional, mesmo quando nao destrdi totalmente a autoestima.
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1.2.  Isolamento social e autoexclusio
O isolamento ¢ outro efeito nefasto da exclusio no ambiente laboral, seja por barreiras
fisicas, falta de apoio ou julgamentos implicitos: “Contudo, eu tenho consciéncia que por veges
interfere ao nivel do men relacionamento interpessoal com os colegas sim, acabo por ficar (...) Mais a defesa
(...)” (Entrevista 3). Mesmo sem intencao direta de excluir, a falta de acdo e de atengdo por
parte de colegas e chefias resulta em abandono e vergonha: “(...) para mim, chegon a ser
embaragoso ao ponto de virem ter comigo pessoas de ontros paises, que nio me conheciam praticamente de lado
nenhum, a nao ser daquele dia, que me vieram oferecer ajuda. Eu pensei, nao, isto nao me estd a acontecer.”
(Entrevista 3). Esta exclusdo nio se limita ao ambito emocional, mas também se traduz em
barreiras praticas, como refletido na Entrevista 11, em que a falta de apoio para lidar com os
desafios diarios gera angustia e ansiedade: “Muitas vezes pensei nao vou mais, vou mas é meter baixa
e nao vou (...) mas consegui levar o ano e felizmente tudo correu muito bens”. Este isolamento ¢ também
psicologico, agravado pela divida constante sobre a propria capacidade conforme relata a
entrevistada 16: “(...) o facto de en estar a duvidar daguelas coisas todas (...) que vao na tna cabeca
acabam por também te desconcentrar do trabalho que devias estar a fazer.”. Neste sentido, estes relatos
ilustram como o capacitismo, através da exclusao e da falta de validacao, ndo s6 prejudica o
desempenho, mas também deteriora a saide mental dos trabalhadores com deficiéncia.
1.3.  Stress, Frustragdo e Pressao no Ritmo de Trabalho

A discriminagdo vivida por pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho pode
desencadear elevados niveis de stress, ansiedade e frustracao, comprometendo seriamente o
bem-estar emocional.

O testemunho da entrevistada 18 evidencia como o clima de julgamento constante gera
inseguranca: “(...) cada telefonema que eu fazia, cada coisa que en dizia, estava a ser avaliado, qualguer
coisa que a colega entendesse que pudesse pegar para criar um conflito comigo era logo, implicava logo por ai
¢ nesse aspeto interferia, porgue depois en ndo me sentia a vontade.”. A necessidade de estar sempre
alerta e preparada para possiveis confrontos gerava um estado constante de ansiedade: “(...)
el ficava sempre era mais alerta, ld estd, ficava era mais sobrecarregada de stress, de ansiedade, porque ficava
muito mais alerta (...) E como se estivéssemos constantemente com aquela sensagio, a qualquer momento
vao-me puxar o tapete e en vou cair (...)". A repeticao destas situacbes minava a autoconfianga e
aumentava a ansiedade, criando um ambiente de trabalho inseguro e emocionalmente hostil.
Esta experiéncia ¢ também reforcada pelo relato do entrevistado 7, que ilustra o impacto de
um ritmo de trabalho inflexivel e pouco ajustado as necessidades especificas das pessoas com

deficiéncia visual. A pressio para cumprir tarefas em tempo reduzido, sem o devido
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reconhecimento do esforco adicional, contribui para o desgaste fisico e emocional: “(...) as
veges com 0 Stress, ndo conseguens, ndo tém esse discernimento de me dar mais tempo, querem tudo para
ontem.”. A necessidade de mais tempo para realizar as suas tarefas faz com que o entrevistado
7 precise de trabalhar mais horas para alcancar os mesmos resultados que os seus colegas:
“(...) acabo por estar a apresentar os mesmos resultados, tenho que fazer mais 1 hora e tal ou 2 no mdximo
as veges de trabalho que os meuns colegas (...)”. No entanto, este esfor¢co extra nem sempre ¢é
reconhecido: “E depois isso, se calbar nem ¢ visto, nem ¢ reconbecido, a palavra ¢ esta, nao ¢ reconbecido
pelas ontras pessoas, até porque numa vertente de trabalho remoto, as pessoas ndo tém, ndo tém acesso a
quantas horas tu trabalhas (...)". A auséncia de flexibilidade e a distribui¢do rigida de tarefas
aumentam a carga emocional e operacional, comprometendo o bem-estar e a motivagao: “Eu
costumo partilhar mesmo isso, estas situagoes com oS colegas, mas ndo sei se ¢ por esquecimento, se é por
estresse também da parte deles, estas situagoes vao acontecendo.” (entrevista 7).

Este tipo de ambiente hostil e desconfiado exemplifica o impacto psicolégico do
capacitismo, alimentando um ciclo de ansiedade e vigilancia que deteriora a saide mental e
o sentimento de seguranga no trabalho.

2. Pressao Continua para Provar Competéncia
Pessoas com deficiéncia enfrentam frequentemente um tipo especifico de pressio no
trabalho: a de provar constantemente a sua competéncia. Esta pressiao, enraizada na
desconfianca dos colegas, gera ansiedade e inseguranca conforme relatado pela entrevistada
16: “Quando nds sabemos que estao pessoas a olhar para nds e a pensar tipo ““Abh, deixa ver se ela estd a
Jfazer aquilo ervado” on “deixa ver se ela consegue fazer aquilo”, acaba por nos por uma pressao que nao é
ignal a que teriamos se soubéssemos que aquela pessoa estava a confiar (...)". Esta vigilancia constante
afeta a confianca e pode induzir a erros por puro nervosismo: “(...) sempre que en sentia que
algném estava a olbar para mim, eu quase que errava, nao é de propdsito, mas ¢ aquela coisa no momento
em que alguém estd a olhar para ti € guando tu fazes asneiras.”. Este ambiente de constante avaliacio
torna o trabalho um espago de tensio e desgaste emocional, prejudicando o bem-estar
psicolégico.
3. Barreiras Funcionais no Exercicio Profissional

A falta de apoio e compreensio no ambiente de trabalho pode limitar gravemente a
capacidade funcional de pessoas com deficiéncia. O entrevistado 9 descreve o bloqueio a sua
participacao e frustracao diante da auséncia de canais eficazes de comunicagao: “(...) chegon
um ponto que en senti que eles nao me estavam a querer dar asas (...)". A auséncia de didlogo e a

dificuldade em ser ouvido contribuiram para a sensagao de impoténcia: “(...) ex ligava para o
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dono da escola, ele dizia para en ligar para o diretor geral da escola, o diretor geral dizia-me para falar com
0 dono da escola. Quer dizer, a primeira passa, a segunda também, mas a terceira ji ¢ ridiculo (...)". Além
disso, para as pessoas com deficiéncia visual, um ambiente de trabalho desorganizado torna-
se um obstaculo ainda maior: “(...) se para quem vé trabalbar na desorganizacao é o que é, para quem
ndo vé, pior ainda, (...)" (entrevista9).
Outro impacto significativo da discrimina¢do no exercicio das fungodes é relatado pela
entrevistada 1, que sente que a sua deficiéncia interfere na relagio com os alunos, afetando a
dinamica do trabalho: “Ex passo por eles e nao os cumprimento, porque nao os vejo, ndo os identifico
(...) e passamos claramente por antipdticas e isso também tem impacto nos nossos relacionamentos
interpessoais, no desenvolvimento das relagies (...)”. A auséncia de adaptagdes e de empatia
compromete nao sé a eficacia no trabalho, mas também o bem-estar relacional e emocional
das pessoas com deficiéncia.
Outro problema recorrente nos relatos ¢ o receio de exigir melhores condigdes por medo de
represalias ou de causar desconforto entre os colegas. O entrevistado 12 comenta que: “(...)
hd 20 anos atrds, tinha muito pouca maturidade e (...) tinha medo guase de falar.”.
A entrevistada 10 também menciona que “No geral, nio tenho razao de queixa, as pessoas colaboram,
mas eu também tento chatear o menos possivel, nao é2”. Este medo afeta diretamente o bem-estar
emocional, a independéncia e a percecao de valor no ambiente profissional.

3.1.  Frustragido pela Desigualdade de Oportunidades
Sentimentos de frustragdo surgem quando nao tém acesso as mesmas experiéncias e
responsabilidades, conforme relatado pelo Entrevistado 15: “Eu gostava de poder fazer umas
coisas como os ontros fazem. Pronto, gostava de ter as mesmas oportunidades que os outros tém de fazer as
coisas.”. Esta desigualdade de oportunidades reflete-se na sua percecao de que nao recebe o
mesmo tratamento que os colegas: “F assim, deixa-me frustrado no sentido de nio poder, digamos
aqui fazer aquilo gue queria, nao é2 Que era fazer como os outros (...)". Este sentimento demonstra
a insatisfacao gerada pela falta de adaptacao do ambiente as suas necessidades, dificultando

a sua atuagao profissional em igualdade de condigoes.
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5. Discussio

A andlise comparativa entre os resultados obtidos e a revisao de literatura evidencia uma
estreita correspondéncia, na qual os dados empiricos complementam e aprofundam os
conceitos teodricos. A revisao de literatura oferece o enquadramento conceptual sobre o
capacitismo e a discriminacdao no contexto laboral, enquanto os resultados trazem a luz as
vivéncias concretas de pessoas com deficiéncia visual, confirmando e ampliando a

compreensao das problematicas abordadas.

A revisao de literatura descreve o capacitismo como um conjunto de preconceitos, sejam eles
conscientes ou inconscientes, que percebem as pessoas com deficiéncia como incapazes por
nao se enquadrarem no chamado “padrao normal” (Jammaers et al., 2019; Kwon & Archer,
2022; Lage et al., 2023; Tarvainen, 2019). Esta visao é considerada limitada e prejudicial, pois
contribui para a exclusio social e representa um obstaculo a integragao das pessoas com
deficiéncia no contexto profissional (Jammaers et al., 2019; Johannsdottir et al., 2022; Lage
et al., 2023; Tarvainen, 2019). Os resultados refletem esta definicao ao evidenciarem diversas
manifestagdes, como a pressao continua para demonstrar valor e o esforco acrescido que as
pessoas com deficiéncia visual sentem ser necessirio para que a sua competéncia seja
reconhecida. Esta pressao, somada a percegao de poucas oportunidades, contribui para um

desgaste emocional e fisico constante.

A literatura também explora o lado benevolente do capacitismo, expresso através de atitudes
como piedade, protecao excessiva ou elogios condescendentes (Nario-Redmond et al., 2019).
Nos resultados, essa faceta torna-se evidente em situacdes de superprotecao e exclusao de
tarefas, baseadas em suposi¢des infundadas sobre a incapacidade da pessoa com deficiéncia.
Entre os exemplos observados estao comentarios de colegas como “(...) deixa estar nds vemos
aqui, um de nds pode fazer isso (...)” (entrevista 18) ou “(...) “ndo Joao', nio! Entio o Joio" ¢ cego,
néo vé, o Jodo' nio consegue” (...)" (entrevista 14), que, apesar de bem-intencionados, acabam
por reforcar desigualdades. Este excesso de zelo manifesta-se também em atitudes como a
sugestao de recorrer a uma associacao para “lidar” com um colaborador, mesmo apds meses
de trabalho conjunto - uma postura paternalista que, paradoxalmente, acentua a diferenca e
desvaloriza a autonomia da pessoa com deficiéncia. A reagao de surpresa face ao sucesso de

pessoas com deficiéncia visual - como no caso de comentarios do tipo “(...) “Uan, vocés

! Para protegio da entidade dos entrevistos, os nomes dos mesmos foram substituidos pelos nomes
Maria para entrevistados do género feminino e Jodo para os entrevistados do género masculino.
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conseguiram” (entrevista 18) - revela as baixas expectativas que sustentam o capacitismo,

independentemente da inten¢ao com que sao proferidas.

No que diz respeito aos modelos de deficiéncia, a revisao de literatura diferencia o modelo
médico, que encara a deficiéncia como um problema de natureza bioldgica a ser corrigido
(Lage et al., 2023) do modelo social, que a interpreta como uma consequéncia das barreiras
sociais e ambientais impostas pelo meio envolvente (Kwon & Archer, 2022). Os resultados
oferecem evidéncias robustas que sustentam o modelo social da deficiéncia. As barreiras
institucionais e profissionais identificadas refletem falhas estruturais do sistema, e nao
limitagdes inerentes a condicao individual. A auséncia de preparacio por parte das
institui¢oes para responder a necessidades especificas, a inacessibilidade de documentos
digitais, plataformas, equipamentos eletronicos e eletrodomésticos, bem como a lentidao ou
recusa na disponibilizagao de softwares essenciais a0 desempenho profissional, sio exemplos
concretos de como o ambiente de trabalho impde obstiaculos que comprometem a
autonomia, o desempenho, a motivagao e o bem-estar. A literatura sublinha que o verdadeiro
problema nao reside na deficiéncia, mas na forma como a sociedade a concebe e responde

(Kwon & Archer, 2022) - refor¢ado pelos desafios vividos pelos entrevistados.

Segundo a literatura, a discrimina¢do no ambiente de trabalho manifesta-se quando os
direitos sao negados e as pessoas deixam de ser tratadas em condi¢bes de igualdade
(Sanmiquel-Molinero & Pujol-Tarrés, 2019). Os resultados revelam diversas formas de
discriminagdo enfrentadas por pessoas com deficiéncia visual no ambiente de trabalho,
confirmando e aprofundando os alertas da literatura. A exclusao e marginalizacao surgem
tanto na falta de apoio nas tarefas diarias como na nao participagdo em eventos corporativos
inclusivos, reforcadas por atitudes que desumanizam e estigmatizam. O preconceito
manifesta-se através da superprotecao, da reducao das identidades individuais e da ideia
errada de que todas as pessoas com deficiéncia se comportam da mesma forma. A falta de
confianga, tanto por parte de colegas e chefias como de pais (no caso de profissionais da
educagdo), é uma barreira central, alimentando duvidas constantes sobre a capacidade
profissional. Soma-se a invisibilidade e a falta de reconhecimento, explicitas na negligéncia
com adaptacOes essenciais ou na desvalorizagao das limitagdes reais, o que agrava o
sofrimento emocional. As barreiras a inclusdo abrangem a inagao institucional, em que o
discurso de inclusiao nao se traduz na pratica, e o aproveitamento oportunista da deficiéncia

para beneficio da organizacio, sem investimento no desenvolvimento do profissional. A
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desigualdade de condi¢bes é evidente na exclusio de tarefas desafiadoras, na auséncia de
oportunidades de progressio e no reconhecimento insuficiente do esfor¢o adicional,
perpetuando expectativas baixas. O assédio e a insensibilidade assumem formas graves como
sobrecarga de trabalho, humilha¢des, manipulagao e culpabilizacio constante, num contexto
onde a auséncia de politicas eficazes de prote¢do reforca a impunidade. Estes
comportamentos, ja identificados na literatura como formas de lideranga toxica e bullying,

representam ameagas sérias a0 bem-estar e a dignidade no local de trabalho.

Os resultados desta investigagao também oferecem uma analise mais detalhada dos agentes
da discriminagao do que a revisao de literatura, que se limita a mencionar empregadores e
colegas (Jammaers et al., 2019). De forma mais especifica, os colegas de trabalho surgem
como fontes de desgaste emocional ao atribuirem erros injustamente e questionarem a
legitimidade da deficiéncia. As chefias e entidades empregadoras desempenham um papel
central na manutencido do capacitismo, ao nao disponibilizarem os recursos necessarios,

desvalorizarem os profissionais e negligenciarem as suas dificuldades.

Além disso, os resultados destacam a influéncia de clientes, incluindo o publico em geral,
pais/ encarregados de educacdo, e até alunos, cujas reacoes vao desde a sutpresa e
desconfianca até comportamentos abertamente discriminatérios, como pedidos de
transferéncia ou atitudes de destrespeito. Esta dimensao relacional, especialmente visivel em
contextos como a educacio, oferece uma perspetiva empirica rica e significativamente mais

aprofundada do que a apresentada na revisao teorica.

Por fim, os resultados exploram de forma aprofundada o impacto da discriminagao no bem-
estar, confirmando as preocupagoes destacadas na literatura sobre a relacdo direta entre
exclusao e saide mental (Bend & Fielden, 2021). A literatura define o bem-estar como um
estado positivo, caracterizado pela satisfacio com a vida e pela auséncia de sintomas como
depressao e ansiedade (Czerw, 2017; Russell, 2008; Shier & Graham, 2010; Singh et al., 2019).
Os resultados refor¢am esta defini¢ao ao apresentar testemunhos diretos sobre os impactos
psicolégicos da discriminagao vivida no ambiente de trabalho por pessoas com deficiéncia
visual. Varios entrevistados relatam sentimentos intensos de ansiedade, frustracao e desgaste
emocional, muitas vezes tresultantes da dificuldade em conciliar o raciocinio com as
limitagoes visuais, da dependéncia constante de outras pessoas para realizar tarefas, da davida
sobre as préprias capacidades e da pressio continua para corresponder as expectativas. A

vergonha, identificada na literatura como um fator que contribui para a ansiedade e para a
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depressao (Johannsdottir et al., 2022), surge nos relatos como uma resposta emocional
frequente quando as pessoas sao tratadas de forma diferente ou inferior, mesmo que de

forma velada.

Além disso, os resultados evidenciam situacdes de isolamento social e autoexclusio,
provocadas por barreiras fisicas, falta de apoio concreto e julgamentos implicitos, que levam
ao afastamento voluntario, ao abandono de projetos e a angustia profunda. O stress e a
frustragao associados ao ritmo de trabalho sao também referidos com frequéncia: a vigilancia
constante, a necessidade de estar sempre alerta para evitar erros, o esfor¢o adicional exigido
para alcangar o mesmo nivel de desempenho dos colegas e a auséncia de reconhecimento
por esse esforco geram elevados niveis de tensio e ansiedade. Esta pressio continua para
provar competéncia, mesmo quando se esta claramente apto para desempenhar as fungoes,
corrdi a autoconfianga e pode levar a erros por nervosismo, criando um ciclo de inseguranga

e desgaste.

Os resultados apontam ainda para barreiras funcionais no exercicio profissional, como a falta
de apoio adequado, a desorganizac¢ao do ambiente de trabalho e o receio de exigir condi¢oes
mais justas, fatores que minam a autonomia e comprometem a perce¢ao de valor pessoal.
Por fim, alguns dos entrevistados expressaram frustracio pela desigualdade de
oportunidades, refletida na exclusao de certas experiéncias, na negacao de responsabilidades
mais exigentes e na auséncia de tratamento equitativo em relagdo aos colegas. Estes
testemunhos reforcam e aprofundam as preocupagoes levantadas pela literatura,
evidenciando a ligacao clara entre discriminacido e os danos profundos no bem-estar

psicoldgico e emocional das pessoas com deficiéncia visual no contexto profissional.

Em suma, os resultados complementam e enriquecem a revisao de literatura ao ilustrar com
profundidade, através de experiéncias reais, as dinamicas do capacitismo e da discriminag¢ao
vividas por pessoas com deficiéncia visual no local de trabalho. Ao articular teoria e pratica
conseguimos alcangar uma perspetiva ampla e humanizada dos desafios enfrentados,
evidenciando a urgéncia de transformar os ambientes laborais em espagos genuinamente

inclusivos.
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6. Conclusoes

O capacitismo influencia negativamente o bem-estar da pessoa com deficiéncia no local de
trabalho, em especial no setor dos servigos, onde a interagao constante com colegas, chefias
e clientes intensifica o impacto de praticas discriminatdrias. Preconceitos, esteredtipos,
barreiras institucionais e falta de acessibilidade geram exclusio social, desvalorizagio
profissional e desigualdade de oportunidades, comprometendo a autonomia e a integragao
plena. No setor dos servigos, estas barreiras sio particularmente graves, pois a exigéncia de
desempenho relacional e comunicacional torna-se um desafio acrescido quando o ambiente
nao ¢ inclusivo. Como resultado, surgem impactos psicologicos significativos, como
ansiedade, stress, frustracido e isolamento, que afetam a saude mental, a autoestima e o
desempenho profissional. Assim, o capacitismo constitui um obstaculo estrutural ao bem-
estar e a plena participagdao das pessoas com deficiéncia, com consequéncias agravadas em

contextos de prestacao de servigos.
6.1. Implicagbes tedricas

No setor dos servicos, a discriminagao em relagdo a pessoas com deficiéncia visual,
especialmente nas interagdes com o publico, levanta importantes implicages tedricas para a
compreensao do capacitismo e do bem-estar no contexto laboral. O capacitismo manifesta-
se por meio de esteredtipos e preconceitos profundamente enraizados, que geram
desconfianca em relagio a competéncia profissional das pessoas com deficiéncia - uma
atitude que pode partir nao s6 de colegas, chefias e entidade empregadora, mas também de
clientes. No atendimento ao publico, esta discrimina¢do traduz-se frequentemente em
expressoes de surpresa, julgamentos precipitados ou atitudes de desconfianga quanto a

capacidade do profissional.

No setor da educacio, esta dindmica torna-se ainda mais evidente. Pais e/ ou encarregados
de educacio, enquanto “clientes indiretos”, podem demonstrar resisténcia a inclusao ao
solicitarem a transferéncia dos filhos ou ao submeterem professores com deficiéncia visual a
interrogatorios intensivos, refletindo receios infundados sustentados por estereotipos
capacitistas. Mesmo os préprios alunos, muitas vezes por imaturidade, podem explorar as
limitagoes visuais do docente ou por a prova a sua autoridade, revelando como o preconceito

pode infiltrar-se em diferentes niveis da relacao profissional. Estes comportamentos ilustram

46



de forma clara como o capacitismo se manifesta em multiplas dire¢des e como impacta

diretamente o bem-estar e a legitimidade profissional das pessoas com deficiéncia visual.

Para além da discriminacido aberta, o capacitismo assume também formas ditas
“benevolentes”, expressas em atitudes como a piedade ou a superprotecao, que, embora
possam ser bem-intencionadas, contribuem para reforcar o estigma associado a deficiéncia
(Nario-Redmond et al., 2019). Rea¢bes de surpresa face ao sucesso de uma pessoa com
deficiéncia ou a exclusdao de certas responsabilidades sob a justificativa de “ajudar” revelam
expectativas diminuidas que mantém desigualdades e enfraquecem a autonomia. Esta forma
de discriminagdo torna-se ainda mais evidente na pressio constante para demonstrar
competéncia, sendo que muitos gestos de apolo, ao invés de promoverem inclusao, limitam

o crescimento da independéncia e refor¢cam a percecao de incapacidade.

Estas dinamicas observadas no setor dos servicos reforcam a relevancia do modelo social da
deficiéncia, que defende que a limitagdao ndo esta na condigao da pessoa, mas na forma como
a sociedade a concebe e na sua incapacidade de se adaptar as diferencas (Jammaers et al.,
2019; Kwon & Archer, 2022). As reagbes dos clientes - frequentemente moldadas por
estereotipos e pela tendéncia de reduzir o individuo a sua deficiéncia - evidenciam as barreiras
socials e atitudinais que dificultam tanto a entrada quanto a permanéncia de profissionais

com deficiéncia no mercado de trabalho.

O impacto do capacitismo no bem-estar dos profissionais com deficiéncia visual ¢ profundo,
traduzindo-se em elevados niveis de ansiedade, frustracao e desgaste emocional. A pressao
constante para demonstrar competéncia, intensificada pela vigilancia e desconfianga tanto de
colegas como de clientes, cria um ambiente marcado pela tensio e pela exaustao psicolégica.
A vergonha decorrente de ser tratado de forma diferente agrava ainda mais este sofrimento,
contribuindo para o surgimento de problemas de saide mental e sublinhando a importancia

do apoio social e da aceitagao como fatores de protecao.

A auséncia de apoio e de sensibilidade nas interagdes diarias impde também barreiras
funcionais que dificultam a comunicagao e a participagao plena destes profissionais nas suas
funcoes. No setor dos servicos, onde a interacao humana é central, essas manifestacoes de
capacitismo tornam-se particularmente visiveis e impactantes, amplificando as desigualdades

existentes. Este contexto evidencia a urgéncia de uma adaptacao real e inclusiva, tanto a nivel
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organizacional como social, que promova ambientes de trabalho verdadeiramente equitativos

e acolhedores.
6.1.1. Modelo Teoérico do Capacitismo no Contexto Profissional

Apresento um modelo tedrico que conceptualiza o capacitismo no contexto profissional
como um circulo vicioso sustentado por um conjunto de crengas discriminatorias que
atribuem a pessoa com deficiéncia caracteristicas de incapacidade ou inferioridade. Estas
crencas, frequentemente implicitas ou mascaradas de boas intengdes, orientam atitudes e
comportamentos de diferentes agentes, resultando em praticas discriminatorias que
comprometem o bem-estar e o desempenho profissional e que, por sua vez, reforcam essas

mesmas percegoes.

No nucleo deste modelo encontra-se o capacitismo, definido como um sistema de
pressupostos e estereotipos que posiciona a pessoa com deficiéncia fora do padrao
considerado “normal”, legitimando atitudes de exclusdo e desvalorizagdo. A analise identifica
trés principais grupos de agentes que perpetuam o capacitismo: os colegas de trabalho, que
podem questionar a autenticidade da deficiéncia, atribuir erros de forma injustificada e
demonstrar falta de compreensio; as chefias e entidades empregadoras, que frequentemente
falham na implementagdo de adaptagdes necessarias, desvalorizam o contributo do
trabalhador com deficiéncia ou impdem exigéncias desproporcionadas; e, por fim, os
clientes, cujas reagoes podem incluir desconfianga, surpresa perante o desempenho

profissional ou mesmo aproveitamento das limita¢goes identificadas.

A partir destes agentes, emergem diferentes manifestacdes do capacitismo, que vao desde a
exclusdo social e marginalizacao até esteredtipos, superprotecao, expectativas reduzidas e
barreiras institucionais, como a auséncia de acessibilidade e falhas organizacionais. Também
sao frequentes a invisibilidade, a negligéncia, a desigualdade de oportunidades, o assédio
moral, a sabotagem intencional e o uso indevido de informagdes relacionadas com a

deficiéncia, todos elementos que refor¢cam a estrutura capacitista.

As consequéncias destas praticas discriminatérias no bem-estar da pessoa com deficiéncia
sao profundas, refletindo-se em elevados niveis de ansiedade, isolamento, desgaste
emocional, stress e frustracao, bem como em pressio constante para provar competéncia,

limitagdo da autonomia, bloqueio a participa¢ao plena e desigualdade de oportunidades
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profissionais. Este conjunto de fatores cria barreiras funcionais ao exercicio das atividades

laborais, gerando um ambiente organizacional hostil e desigual.

As Crengas Discriminatérias (incapacidade, inferioridade, falta de compreensao) orientam os
Agentes da Discriminagao (colegas, chefias, clientes), que praticam a¢oes excludentes. Essas
acoes geram Manifestagdes do Capacitismo (exclusdo, preconceitos, barreiras institucionais),
que resultam em Consequéncias graves (ansiedade, isolamento, desgaste emocional, stress).
Essas consequéncias fragilizam as pessoas com deficiéncia, refor¢cando as crencas iniciais e

mantendo o Capacitismo como um ciclo autorrefor¢ado.

Crencas Discriminatorias
Incapacidade
Inferioridade

Falta de compreensio

Agentes da Manifestagdes do
Discriminagio Capacitismo
. . ! Exclusio e Mariginalizacio
S o CAPACITISMO Preconceitos e Et;temétipos

Entidade empregadora / : .
Chefias Expectativas reduzidas

Clientes Barreiras Institucionais

)

Consequéncias
Ansiedade

Isolamento

Desgaste emocional,
Stress
Frustracio

Figura 1 Modelo Tedrico do Capacitismo no Contexto Profissional

6.2. Implicagdes praticas

As implicagoes praticas deste estudo apontam para um conjunto de medidas concretas que
podem ser implementadas por organizacoes que pretendam promover ambientes de trabalho

verdadeiramente inclusivos para pessoas com deficiéncia visual.
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Em primeiro lugar, destaca-se a importancia da entreajuda espontianea e sensivel entre
colegas. Pequenos gestos, como aquecer uma refeicio, orientar fisicamente a pessoa no
espaco ou adaptar documentos com letra maior, revelam um ambiente de respeito e
solidariedade. Embora estas a¢Ses nao substituam alteracSes estruturais, t¢ém um papel

relevante na construcao diaria de uma cultura inclusiva.

No plano organizacional, uma apresentacao detalhada das instalagdes desde o primeiro
contacto com o local de trabalho é essencial. A orientacdo verbal e o reconhecimento
antecipado dos espagos aumentam a autonomia e diminuem o stress, especialmente em

ambientes com muita movimentag¢ao, como escolas ou servigos publicos.

Outra implicagao pratica fundamental ¢ a necessidade de adaptacSes funcionais, tanto fisicas
como tecnoldgicas, o que inclui a reorganiza¢ao do espago, instalagao de sinalética tatil, ajuste
de dispositivos informaticos, bem como a disponibilizagao de assistentes quando necessario.
Estas mudangas asseguram condi¢oes equitativas e reforcam o desempenho e bem-estar dos

profissionais com deficiéncia visual.

O estudo sublinha ainda a relevancia de comunicagio acessivel e assertiva - desde descri¢coes
verbais de conteudos visuais a documentos digitais acessiveis, bem como garantir a
acessibilidade da informacao ¢ uma exigéncia incontornavel da inclusao. Este tipo de pratica
promove a participagdo plena e evita o isolamento funcional dos colaboradores com

deficiéncia visual.

A promogao de uma cultura organizacional de inclusao também é uma implicacio pratica
relevante. Isto implica a realizac¢ao de reunides regulares de feedback, consulta prévia antes
de atividades ou eventos e formacdo sobre deficiéncia e estratégias de interacao. Estas
medidas nao apenas previnem o capacitismo, como fortalecem relagdes profissionais mais

horizontais e respeitosas.

Por fim, praticas como a confianga nas capacidades dos profissionais com deficiéncia visual,
a atribuicao de responsabilidades significativas e o reconhecimento do mérito sao igualmente
determinantes. HEstas atitudes traduzem-se em motivacido, envolvimento e crescimento

profissional, contrariando estigmas e promovendo uma verdadeira inclusao social e laboral.

Em conjunto, estas boas praticas constituem orientagdes valiosas que podem e devem ser
adaptadas a diferentes contextos laborais no setor dos setrvigos, contribuindo para

transformar os locais de trabalho em espagos mais acessiveis, justos e humanos.
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6.3. Limitagdes e propostas para investigagdes futuras

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, este estudo apresenta algumas limitacdes que
importa reconhecer. Em primeiro lugar, a amostra é composta por um nimero reduzido de
participantes, o que, embora adequado a abordagem qualitativa, limita a generalizagdo dos
resultados a outras populagdes ou contextos profissionais. Além disso, a investigacdo
centrou-se exclusivamente em pessoas com deficiéncia visual no setor dos servigos, o que
impede a comparagao direta com as experiéncias de outros grupos com diferentes tipos de

deficiéncia ou inseridos noutros setores laborais.

Para investigagdes futuras, sugere-se o alargamento da amostra a outros contextos
profissionais, bem como a inclusao de participantes com diferentes deficiéncias, de modo a
permitir uma analise comparativa entre formas distintas de capacitismo no ambiente de
trabalho. Além disso, seria pertinente aprofundar o papel das chefias e das estruturas
organizacionais na reproducao (ou superagao) das praticas capacitistas, bem como investigar
estratégias de coping e resiliéncia desenvolvidas pelas pessoas com deficiéncia visual. Estudos
longitudinais poderiam ainda contribuir para compreender os efeitos cumulativos do

capacitismo sobre o bem-estar psicolégico e a trajetoria profissional ao longo do tempo.

Além disso, importa reconhecer o viés do sobrevivente presente neste estudo. A investigagao
incidiu exclusivamente sobre pessoas com deficiéncia visual que conseguiram entrar no
mercado de trabalho, nao incluindo aquelas que, por diversos motivos — incluindo barreiras
capacitistas —, nao chegam a integrar o mundo laboral. Como tal, os resultados aqui
apresentados nao permitem captar a extensao do fenémeno entre as pessoas que
permanecem desempregadas devido a discriminacdo ou a auséncia de oportunidades
acessiveis. Um exemplo ilustrativo desta lacuna é o caso da participante 18, que, embora
inicialmente empregada, acabou por pedir demissio por niao conseguir suportar a
discriminac¢ao no local de trabalho, preferindo o desemprego a permanecer num ambiente
hostil. Quantas mais pessoas terdo passado ou estardo a passar por situagoes semelhantes?
InvestigacGes futuras poderiam explorar este universo invisibilizado, investigando as
trajetorias e experiéncias das pessoas com deficiéncia visual que permanecem afastadas do
mercado de trabalho, de modo a compreender em profundidade os impactos do capacitismo

estrutural nas suas vidas e possibilidades de participagao social.
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7. Apéndice

PERGUNTA

INFORMACAO PRETENDIDA

Qual a sua idade?

Qual o seu género?

Qual a sua deficiéncia?

Qual a sua profissao e principais
funcoes?

Enquadramento

Ja sofreu algum tipo de
discriminagao por parte da
entidade empregadora, colegas
de trabalho ou clientes? Pode
relatar o que aconteceu? Como a
fez sentir no curto e no longo
prazo? Que consequéncias ¢ que
isso lhe trouxe?

Incidente negativo

Ja alguma vez identificou alguma
pratica adotada por parte da
entidade empregadora, colega de
trabalho ou clientes que
mitigasse a discrimina¢ao? Pode
relatar o que ocorreu?

Incidente positivo

Como se sentiu no momento?
Como reagiu? Como a fez sentir
posteriormente?

Contou alguém o ocorrido?

Sentiu que isso teve influéncia
no seu trabalho?

Teve alguma interferéncia na sua
forma de trabalhar? Qual?

Teve algum impacto no
exercicio das suas funcoes?
Influenciou o seu bem-estar no
local de trabalho?

Normalmente, quando entra
num novo emprego, fala sobre o
assunto ou espera que alguém
fale sobre isso? E sempre foi
assim? E dificil falar sobre o
assunto?

Questoes adicionais

Com estas questoes pretende-se obter
informacao sobre as vivéncias dos
participantes

Conhecimento sobre as praticas de
capacitismo praticadas e sobre quem as
pratica. Conhecimento sobre as
emogoes provocadas pelo capacitismo e
a sua influéncia no exercicio das
funcdes e no bem-estar no local de
trabalho.

Identificar boas praticas de mitigagao
do capacitismo e perceber de quem
partiu essas iniciativas

Obter o maximo de informacao sobre o
que ocorreu em cada incidente (positivo
e negativo). Ajudar os participantes a
recordar as situagdes vividas para obter
respostas mais completas.

Tabela 1Guidao da entrevista
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GRAU DE

. INCAPACIDADE %, .
! ; ! J ! “ -] [ T J s ! “
IDADE  GENERO ATESTADO PROFISSAO PRINCIPAIS FUNCOES
MULTIUSOS
Avaliagoes psicologicas a alunos; Acompanhamentos
. . . icoldgicos; Ori a 1 fissional |
Entrevista 1 50 Feminino 95% Psicologa Escolar p SlC(ZlOglCOS, Orlentagao escotar ¢ protissiona dos alunos
do 9° ano; Consultoria a professores/ diretores de turma;
Atendimento a encarregados de educagao.
Gestao das horas de formacao obrigatérias dos
Entrevista 2 49 Feminino 95% Administrativa colaboradores; Gestio da seguranga e higiene no trabalho;
Apolo as vendas na parte de traducao.
Colaboracao na preparagao, planificag¢io, organizacio e
realizacdo de atividades direcionadas a diferentes
Entrevista 3 35 Feminino 95% Psicéloga publicos, como associa¢bes e populagao em geral, nas
tematicas da igualdade de género, inclusao, cidadania e
Ditreitos Humanos.
Entrevista 4 42 Masculino 80% Comercial Trabalha na area administrativa e vendas.
Entrevista 5 33 Masculino 99 Developer iOS Escrever codigo; Partlcq);rs teerzl reunides; Elaboracio de
Auxiliar o treinador principal: Elaboragao e preparagao de
Entrevista 6 20 Masculino 63% Treinador-adjunto exercicios ¢ circuitos para o treino, bem como os

equipamentos; Discussao sobre os exercicios com o
treinador para melhorar os treinos.
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Entrevista 7

Entrevista 8

Entrevista 9

Entrevista 10

Entrevista 11

Entrevista 12

32

71

24

33

40

47

Masculino

Masculino

Masculino

Feminino

Feminino

Masculino

95%

95%

96%

95%

67%

94%

Elaboracao de entrevistas a candidatos; Elaboracao de

reunides com os diversos managers para perceber quais

os perfis a contratar e, posteriormente, se os candidatos
selecionados estao de acordo com o pretendido;

Recrutador . .
Acompanhamento dos candidatos pelas diversas fases dos
programas de recrutamento; Apresentagao das propostas
aos candidatos selecionados; Acompanhamento do
percurso profissional dos candidatos contratados.
Técnico de

Reeducacio/ Diretor
do Estabelecimento

Prisional
Gestao dos pagamentos de socios e quotas de mensalidade;
Assistent Inser¢ao das informagoes dos atletas em plataforma para
ssistente : . N
.. . consulta dos treinadores e posterior marcagao de presencas
Administrativo/ N ;
. e colocagao de detalhes importantes; Carregamento dos
Desportivo . . ) . L
calendarios de jogos; Dar apoio na inscri¢ao dos atletas na
Federacgao; Colaboracao na organizagao de eventos.
Professora Lecionar; Desenvolvimento de projetos.
Professora Primaria Lecionar.
Telefonista Atendimento telefonico de utentes.
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Entrevista 13

Entrevista 14

Entrevista 15

Entrevista 16

Entrevista 17

Entrevista 18

Reflexao

54

49

46

26

45

36

26

Feminino

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Feminino

95%

95%

98%

95%

67%

95%

95%

Técnica Superior em
biblioteca
(anteriormente
Professora)

Assistente Técnico/
Anteriormente
Técnico Auxiliar de
Fisioterapia

Assistente T'écnico

Comercial/
Anteriormente
Empregada de Mesa
em empresa de
Catering

Fisioterapeuta

Técnica Superior

Gestora de Projetos/
Anteriormente
Consultora Financeira
e de Investimentos

Responsavel pelo servico de leitura especial: Atendimento
personalizado dos leitores deste servi¢o, pessoas com
necessidades especificas; Receber os grupos que visitam a
biblioteca, sempre numa abordagem relacionada com
estas matérias de acessibilidade, inclusdo e dar a conhecer
o que se faz, porqué que se faz e falar da realidade das
pessoas com deficiéncia; Coordenagao da equipa de
voluntarios e da equipa da criagio dos Audiolivros.

Trabalho administrativo.

Dar apoio ao Gabinete de Apoio a Presidéncia na area da
comunicac¢ao ao nivel dos telefones e das redes sociais,
seja Skype, publicar noticias no site, Facebook,,. ..

Contactar o cliente; Aconselhar o melhor produto que
satisfaca as necessidades do cliente; Gestao da faturacao e
envio do produto ao cliente.

Avaliar e elaborar um plano de tratamento: Utilizagao de
diversas técnicas, bem como educagio e prevencao.

Gestao de utentes de um CAVI.

Analise de candidaturas de projetos de I&D a apoios
comunitarios e acompanhamento dos mesmos.

Tabela 2Caracterizacao da amostra
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NOME DESCRICAO FICHEIRO REFERENCIAS
Autonomia pessoal e A conquista da autonomia pessoal, por meio de ferramentas como o cio-guia, 1 1
independéncia ¢ essencial para o bem-estar de pessoas com deficiéncia visual.
Bem-estar 19 41
Bengala Importancia da bengala como alerta para o outro de que aquela pessoa tem 1 1
uma deficiéncia visual e pode precisar de cuidados.
Boas praticas
Clientes
Adaptagao do ambiente  Adaptaciao espontanea dos alunos ao manterem a sala organizada, de forma a
por parte dos alunos prevenir riscos para a professora com deficiéncia visual.
Entreajuda Disponibillidade e vontade de ajudar a pessoa com deficiéncia. 4
Colegas de trabalho
Adaptacao dos materiais  Recurso a materiais mais acessiveis ou formatos mais adequados para que a
pessoa com deficiéncia os possa ler/ entender.
Apoio funcional e Ocorre quando as pessoas fornecem assisténcia pratica e relevante, 1 2
empoderador respeitando a autonomia da pessoa com deficiéncia.
Apresentacao das Mostrar ao promenor as instalcoes da empresa para que a pessoa com 1 2
instalacoes deficiéncia se possa movimentar sem depender de terceiros.
Descrever Descrever a pessoa com deficiéncia acontecimentos, imagens, videos... 1
Dialogo Promocgao do dialogo aberto e esclarecedor como estratégia mais eficaz para 1 2
desarmar preconceitos e promover a compreensao mutua, criando um
ambiente inclusivo e colaborativo
Entreajuda Disponibillidade e vontade de ajudar a pessoa com deficiéncia. 12 27
Igual tratamento Tratarema a pessoa com deficiéncia da mesma forma que tratam qualquer 1 1

outra pessoa.
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Integracao Natural no
Ambiente de Trabalho

Relativizar a situacio
Entidade Empregadora

Adaptac¢ao do posto de
trabalho e tarefas

Adaptagao inclusiva e
colaborativa.

Apresentacao das
instalacoes

Colocacao de Assistente
para Apoiar na
Execucao de Tarefas

Confianca

Consulta Prévia para
Inclusao

Cultura de inclusao

Dialogo

Entreajuda

Ocorre quando a deficiéncia visual nio interfere nas interagoes sociais ou 1
profissionais. O esquecimento momentaneo por parte dos colegas em relacao

a limitagao visual demonstra uma aceita¢ao natural da pessoa como um igual

no contexto de trabalho, sem atitudes condescendentes.

Fazer da deficiéncia algo normal.

Adaptar o posto de trabalho e as func¢oes a exercer pela pessoa com
deficiéncia, nomeadamente equipamento adequado como lipas, leitores de
ecra, mais tempo para a realizacao das tarefas, adaptacao dos objetivos,...

Ocorre quando o ambiente de trabalho se ajusta ativamente as necessidades da 1
pessoa com deficiéncia, promovendo a sua autonomia, encontrando solucoes
em conjunto.

Mostrar ao promenor as instalgoes da empresa para que a pessoa com 1
deficiéncia se possa movimentar sem depender de terceiros.

Colocagao de uma pessoa para prestar assisténcia em tarefas especificas, o que 1
permitira que colaboradores enfrentem com eficacia obstaculos relacionados a
execucao das suas funcoes.

Acreditar nas capacidades da pessoa com deficiéncia e até atribuir-lhe mais 3
responsabilidades.

Consultar funcionarios com deficiéncia antes de organizar atividades, visando 1
entender e adaptar as agoes para que todos possam participar plenamente.

Preocupac¢iao em ser uma empresa inclusiva 1
Promocao do dialogo aberto e esclarecedor como estratégia mais eficaz para 1

desarmar preconceitos e promover a compreensio mutua, criando um
ambiente inclusivo e colaborativo

Disponibillidade e vontade de ajudar a pessoa com deficiéncia. 1
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Flexibilidade de Prazo
para Tarefas

Na3o existiu
Partilha de possiveis
melhorias

Reunides de Feedback
para Acessibilidade e
Desempenho
Sensibilizacio
Institucional

Sessoes de sensibilizacao

User friendly

Cego - Baixa Visao
Deficiéncia e Doenga
Desleixo
Deslocagoes para o

trabalho

Discrimina¢ao

Barreiras Institucionais e

Burocraticas

Tempo adicional para a conclusio de tarefas, quando necessario, respeitando
o ritmo individual do colaborador.

Existéncia de espago para a partilha de situagoes que podem ser melhoradas
para melhor acolher as pessoas com deficiéncia.

Realizar reunides regulares com as pessoas com deficiéncia para identificar e
solucionar barreiras de acessibilidade e dificuldades no desempenho.

Instituicio demonstrou estar bem preparada em termos de acessibilidade
humana e sensibilizagao para receber pessoas com deficiéncia visual.

Sessoes para sensibilizar as pessoas para as dificuldades das pessoas com
deficiéncia.

Tornar o site e as redes sociais da organizagao acessiveis a pessoas com
defici®encia visual.

Comparagio entre as principais diferencas entre uma pessoa cega e de baixa
visdo.

Tendéncia cultural de confundir deficiéncia com doenca, refletindo a falta de
compreensao sobre a natureza da deficiéncia.

Falta de cuidado, atencio e zelo relativo a determinadas situacoes no decorrer
do tempo

Dificuldades sentidas nas desloca¢des para o local de trabalho e a sua
influéncia no bem-estar de pessoa com deficiéncia.

Falta de eficiéncia, sensibilidade ou preparagao de institui¢oes publicas ou
privadas em atender as necessidades de pessoas com deficiéncia. Isso inclui
dificuldades no acesso a recursos, servicos ou apoios técnicos que deveriam
ser garantidos por lei, mas que sao frequentemente dificultados por processos
burocraticos, desinteresse ou falta de preparo dos responsaveis.
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Clientes
Desconhecimento

Falta de confianca

Imaturidade
Na3o sentiu
Desconhecimento

Falta de confianca

Imaturidade
Na2o sentiu
Desconhecimento

Com sabotagem
Capacitista com nega¢ao
de necessidades legitimas

Culpabilizagao

Desconhecimento
Estigma social

Falta de Preparacao e
Sensibiliza¢do para a
Inclusido

Nio sabem que a pessoa com quem estio a contactar tem uma deficiéncia.

Falta de confianga na capacidade, competéncia ou integridade da pessoa com
deficiéncia para cumprir as suas responsabilidades.

Brincadeiras proprias da idade, mas que podem magoar o outro.

Nao sabem que a pessoa com quem estio a contactar tem uma deficiéncia.

Falta de confianga na capacidade, competéncia ou integridade da pessoa com
deficiéncia para cumprir as suas responsabilidades.

Brincadeiras proprias da idade, mas que podem magoar o outro.

Nao sabem que a pessoa com quem estio a contactar tem uma deficiéncia.

Ocorre quando uma pessoa ou grupo, intencionalmente, interfere nas
atividades profissionais de outra pessoa, prejudicando-a de forma deliberada e
criando um ambiente hostil.

Ocotre quando as limitagdes ou necessidades de uma pessoa com deficiéncia
sao desconsideradas ou questionadas, sugerindo que ela estd a fingir ou a
exagerar a sua condicio.

Em caso de erro culpam sempre a pessoa com deficiéncia

Nao terem a perceg¢ao das reais dificuldades da pessoa com deficiéncia e das
suas limitacdes.

Tendéncia social de marginalizar quem nao se enquadra em padroes estéticos
ou funcionais "aceitaveis", reforcando o estigma em torno da deficiéncia.

Ocorre quando a equipe ou os gestores nao recebem informagoes claras sobre
as necessidades de uma pessoa com deficiéncia, causando mal-entendidos e
desconforto inicial no ambiente de trabalho.

23

23
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Generalizacao de
Identidades

Inacessibilidade
tecnologica

Incapacidade

Insensibilidade

Familia - amigos

N3o sentiu

Negligéncia

Preconceito

Ritmo de trabalho

Social

Entidade Empregadora

Aproveitamento
oportunista

Desconhecimento

Categorizar pessoas com a mesma deficiéncia como homogéneas,
desconsiderando ad suas singularidades e diversidades, promovendo
esteredtipos simplistas e prejudiciais

Ocorre quando a tecnologia, como documentos em formatos nao acessiveis,
impede a pessoa com deficiéncia de desempenhar plenamente suas fungoes.

Quando alguém ¢ tratado de forma injusta ou diferente devido a sua
deficiéncia ou limitacao
Comentarios que magoam o outro de forma inconsciente.

Até que ponto o comentario ser feito por um familiar ou amigo tem um
impacto dferente sobre a pessoa com deficiéncia.

corre quando as necessidades de uma pessoa com deficiéncia sio ignoradas ou
esquecidas, resultando na falta de assisténcia ou apoio adequados.

Pressupor que a pessoa com deficiencia nao vai conseguir realizar uma certa
tarefa devido as suas limitacOes

Entender que a pessoa com deficiéncia tera um ritmo de trabalho diferente
devido as suas limitacoes.

Ocorre quando uma pessoa com uma deficiéncia sensorial, como a falta de
visdo, ¢ excluida de intera¢des cotidianas, como conversas entre colegas que
envolvem elementos visuais.

Ocorre quando uma organizagao ou pessoa tira proveito da condigao de
alguém, neste caso da deficiéncia visual, para promover projetos ou agendas
que se beneficiam da imagem de inclusao, mas sem reconhecer ou valorizar
plenamente as outras capacidades dessa pessoa.

Nio terem a perce¢ao das reais dificuldades da pessoa com deficiéncia e das
suas limitacdes.




Desigualdade de
oportunidades

Desvalorizacao
Profissional

Disponibilizac¢ao de
acessos

Equipamento nao
acessivel

Excesso de Zelo
Exclusio social

Expectativa de Esforco
Extra

Falta de Acessibilidade
em Atividades
Corporativas

Funcional

Incapacidade

Nao adaptacao do posto
de trabalho

Na3o sentiu

Preconceito

Nio ddo as mesmas oportunidades a pessoas com e sem deficiéncia.

Ocorre quando uma pessoa com deficiéncia ¢ limitada a tarefas operacionais
ou basicas, sendo impedida de demonstrar o seu potencial ou habilidades.

Nio instalagiao dos programas organizacionais indispensaveis a realizagao de
certas tarefas.

Equipamento que nao pode ser utilizado por pessoas com deficiéncia devido a
barreiras fisicas, técnicas ou de design, que impedem o acesso ou uso por
individuos com diferentes necessidades e limitacoes.

Cuidado excessivo em querer receber, acolher e lidar com a pessoa com
deficiéncia, evidenciando que ela ¢ diferente dos demais

Ocorre quando a organizagao de eventos nao garante a inclusao plena de
pessoas com deficiéncia.

Ocorre quando pessoas com deficiéncia sao vistas como tendo que se esforcar
mais ou provar constantemente o seu valor para manter o seu emprego.

Ocorre quando a empresa nao considera as necessidades de acessibilidade de
funcionarios com deficiéncia em eventos e atividades sociais, criando barreiras
e desconforto.

Ocotre quando uma pessoa € colocada a desempenhar fun¢des/ tarefas
inadequadas para as suas capacidades, sem considerar as suas limitagoes,.

Pressupor que a pessoa com deficiéncia nao sera capaz de fazer algo sem a
deixar tentar/ experimentat.

Falta de ajustes ou modificagoes necessarias para adequar o posto de trabalho
as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, impedindo o seu
desempenho eficaz e confortavel.

Pressupor que a pessoa com deficiencia nao vai conseguir realizar uma certa
tarefa devido as suas limitacoes
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Pressao Excessiva

Subutilizacdo de
competéncias

Estereotipos historicos.
Preconceitos internos

Escolha da profissio
Exposi¢ao do problema
Dificuldade em se expor

Sem dificuldade em se
expor

Funcao do Atestado
Multiusos

Género

Idade

Impacto no exercicio das
funcgoes

Importancia do bem-
estar pessoal na relacao
com o outro

Influéncia da Profissao

Mudanca de emprego

Ocorre quando uma pessoa com deficiéncia ¢ submetida a pressoes
desnecessarias e a criticas continuas, sem suporte adequado para as suas
necessidades.

Ocorre quando uma pessoa ¢ impedida de participar em determinadas
atividades ou fungdes, apesar de ter capacidade e interesse.

Ocorre quando se atribuem caracteristicas generalizadas a um grupo de
pessoas com base em preconceitos ou percepg¢oes historicas.

Preconceitos internos que um deficiente bisual pode ter em relagao a outras
pessoas com deficiéncia visual.

Influéncia da deficiéncia na escolha da sua formagao e posterior profissao

Dificuldade em partilhar com terceiros que sao portadores de uma deficiéncia.

Nao sente dificuldade em partilhar com terceiros que sao portadores de uma
deficiéncia.

Perceber se o Atestado Multiusos defende e protege os interesses das pessoas
com deficiéncia.

A forma como o equilibrio emocional e o bem-estar pessoal
influenciampositivamentete as relagdes interpessoais

De que forma a escolha de uma profissao pode moldar a maneira como as
pessoas percebem e interagem com as pessoas com deficiéncia

co ur O~

19
19

10
14

19
19
13
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Expor o problema Expor o facto de ser portador de uma deficiéncia, explicar as principais 17 41
limitagoes e formas de adaptar o trabalho.
Nio expor o problema  Esconder/ omitir que sio portadores de uma deficiéncia. 1 4
Papel do cao guia Importancia do cao guia nas interagdes humanas 1 3
Partilhar com terceiros Falar com terceiros sobre a deficiéncia, sobre o trabalho, principais barreiras 11 12
que enfrenta no dia-a-dia,...
Profissao 19 23
Rejeicao da bengala A pessoa expressa uma preferéncia pessoal e estética ao rejeitar o uso da 1 2
bengala, apesar de reconhecer sua utilidade para mobilidade
Trabalho presencial - Principais diferencas entre o trabalho presencial e o teletrbalho 1 1
remoto
Tabela 3Codebook
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